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Pr efa c io

El presente trabajo está basado en los resultados de la 
investigación “Embarazo en estudiantes de la Universi­
dad de Costa Rica, una propuesta de atención integral”, 
que desarrollamos entre 1996 y 2000 en el Instituto de 
Investigaciones Sociales. Contó con el apoyo de la Ofi­
cina de Salud, la Escuela de Antropología y Sociología, 
y la Vicerrectoría de Investigación. Además y para esta 
publicación, se actualizaron los datos generales, según 
la disponibilidad de estos.

La investigación se realizó en dos etapas, en la primera, 
estudiamos las condiciones que determinan el embara­
zo y maternidad y sus consecuencias en el proyecto de 
vida de un grupo de la población estudiantil femenina 
de la Universidad de Costa Rica. En la segunda etapa, 
se abordó esta misma problemática desde la perspecti­
va de los estudiantes varones. A partir de los resultados 
obtenidos, se elaboró una propuesta de atención inte­
gral de salud sexual y reproductiva para la población 
estudiantil universitaria de ambos sexos.



Según nuestra perspectiva teórica, la reproducción hu­
mana está llena de connotaciones sociales y culturales 
que se traducen en comportamientos diferenciados entre 
hombres y mujeres. Además, existen derechos y respon­
sabilidades distintas para cada uno de estos grupos.

En nuestras sociedades, el ejercicio de la sexualidad 
por parte de las mujeres está fuertemente ligado a la 
reproducción-maternidad. En cambio, para los varones, 
no se da una relación directa entre sexualidad y pater­
nidad, pues tienen una visión diferente sobre el ámbito 
de su vida sexual y reproductiva. Es reconocido que 
su participación y responsabilidad dentro de la repro­
ducción ha sido tradicionalmente muy restringida; en 
muchos casos se limita a una función biológica y al rol 
de proveedor económico.

Como lo señala Lagarde, la sexualidad es central en 
la definición de la condición masculina y el sistema 
patriarcal separa la sexualidad con fines reproductivos 
de la sexualidad erótica. Mientras que las mujeres son 
preparadas para vivir la sexualidad procreadora, en los 
varones la sexualidad erótica es un eje fundamental, y 
la función procreadora aparece como una potencialidad 
del sujeto que solo lo define simbólicamente (Lagarde, 
1992, p. 16).

A pesar de esta relativa debilidad de los papeles de los 
hombres en la paternidad, su compromiso respecto a 
los hijos y las hijas es fundamental para mejorar la ca­
lidad de vida y el futuro de la familia.

Por lo anterior, es alentador observar en las últimas 
décadas cambios importantes en el fenómeno de la 
masculinidad dominante, que tienen como trasfondo 
las transformaciones sociales y económicas, el nuevo
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posicionamiento de las mujeres y la importancia adqui­
rida por el movimiento feminista en sus diversas lu­
chas. Los estudios demuestran que cada vez más, los 
hombres están dispuestos a modificar el ejercicio de su 
papel en la familia y no consideran un menoscabo en 
su identidad, el pasar más tiempo educando a sus hijos 
e hijas, desarrollar nuevas formas de afectividad y esta­
blecer relaciones intergenéricas más democráticas (Go- 
máriz, 1999, pp. 54-55 y Lagarde, 1992, pp. 29-30).

La investigación realizada, cuyos resultados presenta­
mos, analizó los condicionantes y consecuencias del 
embarazo y la maternidad-paternidad en un grupo par­
ticular de mujeres y hombres, estudiantes de la Univer­
sidad de Costa Rica, con el propósito de obtener una 
visión integrada de las experiencias de ambos géneros 
alrededor de esta problemática.

Al escoger esta población fuimos conscientes de su 
situación ventajosa con respecto a otros sectores, es­
pecialmente en lo que a educación se refiere, y presu­
miblemente con mayor acceso a información y más co­
nocimiento sobre salud sexual y reproductiva. Además, 
partimos de que la población joven, por lo general, re­
presenta un sector con características de avanzada den­
tro de la sociedad en cuanto a juicios, valores, concep­
ciones y proyectos, puesto que lo nuevo, lo diferente y 
el cambio, suelen ser propios de la juventud (Guerrero, 
2000). De este modo, resultaba un reto interesante, es­
tudiar a un grupo de jóvenes de ambos sexos, con alto 
nivel educativo y con un proyecto académico.

Para ello, nos propusimos responder las siguientes inte­
rrogantes teniendo en cuenta las vivencias de los mismos 
protagonistas: ¿Cuáles son las condiciones que un grupo 
de mujeres y hombres, estudiantes de la Universidad de
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Costa Rica, enfrenta con el embarazo? ¿Cómo se asume 
la maternidad-paternidad y cómo afecta esta situación su 
proyecto de vida y, en particular, su proyecto académico?

Para intentar responder estas preguntas, recurrimos a 
un abordaje teórico-metodológico que integró los as­
pectos socioculturales y de género presentes en el com­
portamiento sexual y reproductivo de los jóvenes y las 
jóvenes que estudiamos.

A pesar de que las características de este estudio no nos 
permiten hacer generalizaciones, consideramos que los 
resultados obtenidos señalan aspectos interesantes que 
ayudan a comprender mejor las experiencias de la pobla­
ción joven en el campo de la salud sexual y reproductiva.

Por último, se brindan elem entos para la discusión y 
definición de políticas en este campo, específicamente 
dirigidas a la juventud. Este aporte queda plasmado de 
manera más concreta, en el apartado que contiene una 
propuesta con lineamientos para la atención integral en 
salud sexual y reproductiva para la población estudian­
til universitaria, que esperamos sea de utilidad para la 
Universidad de Costa R ica y otras instituciones de edu­
cación superior del país.
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INTRODUCCIÓN

La Conferencia Internacional sobre Población y De­
sarrollo (El Cairo, 1994) y la Cuarta Conferencia 
Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995) introdujeron 
el concepto de derechos reproductivos, el cual vino a 
replantear críticamente la discusión sobre temas como 
la reproducción humana, la sexualidad, la maternidad y 
la paternidad.

En dichas conferencias, la comunidad internacional, 
compuesta por hombres y mujeres del mundo entero, 
reafirmó la relación entre población y desarrollo, para 
lo cual se destacó la necesidad de mejorar la condición 
de las mujeres y promover la participación masculina 
en la reproducción y la paternidad para avanzar hacia 
el desarrollo sustentable.

Además, se tomó plena conciencia de la conexión entre 
la igualdad de género y la necesidad de que los varo­
nes compartan las responsabilidades reproductivas con



las mujeres, tal como se aprecia en la declaración de la 
Conferencia de El Cairo:

Los cambios de los conocimientos, las actitudes 
y el comportamiento de hombres y  mujeres cons­
tituyen una condición necesaria para el logro 
de una colaboración armoniosa entre hombres 
y mujeres. El hombre desempeña un papel clave 
en el logro de la igualdad de los sexos, puesto 
que, en la mayoría de las sociedades, ejerce un 
poder preponderante en casi todas las esferas de 
la vida, que van desde las decisiones persona­
les respecto del tamaño de la familia, hasta las 
decisiones sobre políticas y  programas públicos 
a todos los niveles. Es fundamental mejorar la 
comunicación entre hombres y  mujeres en lo que 
respecta a las cuestiones relativas a la sexualidad 
y a la  salud reproductiva y la comprensión de sus 
responsabilidades conjuntas, de form a que unos 
y otras colaboren por igual en la vida pública y  
en la privada (IPPF-RHO y AVSC, p. 3).

La Conferencia Internacional sobre la Población y el 
Desarrollo define los derechos reproductivos y la salud 
reproductiva en los siguientes términos:

La salud reproductiva es un estado general de 
bienestar físico, mental y  social, y  no de mera au­
sencia de enfermedades o dolencias, en todos los 
aspectos relacionados con el sistema reproduc­
tivo y sus funciones y procesos. En consecuen­
cia, la salud reproductiva entraña la capacidad 
de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y  sin 
riesgos y de procrear, y la libertad para decidir 
hacerlo o no hacerlo, cuándo y con qué frecuen­
cia. Esta última condición lleva implícito el dere­
cho del hombre y la mujer de obtener información
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sobre planificación de la familia y su elección, 
así como a otros métodos para la regulación de la 
fecundidad que no estén legalmente prohibidos, 
y acceso a métodos seguros, eficaces, asequi­
bles y aceptables, el derecho a recibir servicios 
adecuados de atención de la salud que permitan 
los embarazos y  los partos sin riesgos y den a 
las parejas las máximas posibilidades de tener 
hijos sanos... Incluye también la salud sexual, 
cuyo objetivo es el desarrollo de la vida y de las 
relaciones personales y no meramente el aseso- 
ramiento y  la atención en materia de reproduc­
ción y de enfermedades de transmisión sexual... 
(ONU, 1997, pp.1-2).

Los derechos reproductivos se refieren a ciertos dere­
chos humanos que han sido reconocidos en las leyes 
nacionales y en documentos internacionales sobre de­
rechos humanos. Estos se basan en el reconocimiento 
del derecho básico de todas las parejas e individuos a 
decidir, libre y responsablemente, el número de hijos e 
hijas, el espaciamiento de los nacimientos y a disponer 
de la información y los medios para ello, y el derecho a 
alcanzar el nivel más elevado de salud sexual y repro­
ductiva. Incluye el derecho a tomar decisiones relativas 
a la reproducción sin sufrir discriminaciones, coaccio­
nes ni violencia, según lo establecido en documentos 
de derechos humanos.

Como parte de este compromiso, se debe prestar pri­
mordial atención a la promoción de relaciones de 
respeto mutuo e igualdad entre hombres y mujeres, y 
particularmente a las necesidades de los jóvenes y las 
jóvenes en materia de enseñanza y de servicios con el 
objeto de que puedan asumir su sexualidad de modo 
positivo y responsable (ONU, 1997).
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El fenómeno de la reproducción hum ana representa 
una posibilidad de repensar la interacción entre hom­
bres y mujeres. En este sentido, hablar de procesos 
reproductivos para los hom bres y para las mujeres por 
separado denota una visión fragm entada y parcial, ya 
que ambos procesos están en perm anente interacción 
(Figueroa, 1998, p. 431).

Si la reproducción es una cuestión de la pareja en lo bio­
lógico, la decisión de procrear, el cuidado y la crianza de 
los hijos y las hijas, también deben ser compartidos entre 
hombres y mujeres. De esta forma, y con esta perspec­
tiva, se pretende más participación y responsabilidad de 
los varones en el comportamiento sexual y reproductivo, 
y mayor compromiso en su función social y familiar.

Figueroa (1998) valoriza los derechos reproductivos 
como una dimensión analítica para interpretar la pre­
sencia del varón en el ámbito de la reproducción hu­
mana. En su criterio, este enfoque permite reconsiderar 
las inequidades y contradicciones que se generan en el 
proceso reproductivo y privilegiar otras dimensiones 
como la organización genérica, los roles de género, la 
identidad masculina y la fem enina y el ejercicio de la 
sexualidad en dicho proceso.

Hablar de derechos reproductivos pensando en la po­
blación masculina es un asunto com plejo y de reciente 
data. Aún en la actualidad, este tem a se caracteriza por 
una serie de investigaciones em píricas y el desarrollo 
incipiente de marcos explicativos (Lemer, 1998, pp. 
10-12). Tal ausencia o m arginación de estudios sobre el 
varón en el proceso reproductivo tiene diversas explica­
ciones, entre las más conocidas tenemos:

- En la literatura demográfica, los tratados sobre fecun­
didad enfatizan en las mujeres com o objeto de estudio
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exclusivo. A los hombres se les relega a una posición 
marginal en el proceso de procreación y gestación, o 
incluso se les llega a considerar como actores obsta- 
culizadores en la adopción de prácticas anticoncepti­
vas modernas por parte de las mujeres.

- Se parte de que las mujeres son las únicas capaces de 
concebir y dar a luz, y se obvia el papel central de los 
hombres, al menos en la concepción.

- Existe una limitada conceptuación sobre la participación 
de los varones en este ámbito. A los varones tradicional­
mente no se les ha identificado dentro de los procesos 
reproductivos y, por tanto, no han estado involucrados 
de manera clara. Por ejemplo, el concepto de paternidad 
tiende a tener significados y valoración social ambiguos 
y contradictorios y de menor relevancia social frente al 
otorgado a la maternidad y a las mujeres. El contexto en 
que se desarrollan las relaciones que moldean la repro­
ducción es un entorno estereotipado y ambivalente.

Una mirada a los avances obtenidos en el campo de 
los derechos reproductivos durante los últimos años 
muestra logros bastante limitados. En los países lati­
noamericanos persisten graves problemas en el campo 
de la salud reproductiva, entre los que destacan las 
enfermedades de transmisión sexual (ETS o ITS)1, in­
cluido el VIH (virus de inmunodeficiencia adquirido), 
la morbi-mortalidad materna y los embarazos no pla­
neados o no deseados.

Uno de los problemas de salud más serios y sobre el 
cual se conoce muy poco es el aborto. En Costa Rica,

1 Actualmente se denominan infecciones de transmisión sexual (ITS), sin em­
bargo, continuaremos con el término ETS para ser ñeles a las fuentes consul­
tadas en el proceso de investigación.
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al igual que la mayoría de los países de la región, el 
aborto o interrupción voluntaria del embarazo es ile­
gal, lo que dificulta realizar estudios que demuestren su 
verdadero impacto en la salud reproductiva, ya que, por 
lo general, las cifras que se manejan son estimaciones 
parciales de lo que realmente está ocurriendo.

Sin embargo, y a pesar de que tenemos un nivel inter­
medio en cuanto a mortalidad materna en comparación 
con otros países, el aborto es una de las principales cau­
sas de mortalidad materna y de morbilidad en mujeres 
en edad fértil (Achío y Quirós, 1998, pp. 398-399).

Un estudio realizado sobre aborto clandestino sugiere 
que aún cuando estos en su m ayoría se practican fuera 
de los hospitales públicos, gran parte de las mujeres 
son atendidas posteriormente en uno de estos hospita­
les. Por esta razón, se ha llegado a estimar que los abor­
tos inducidos hospitalizados podrían representar entre 
un tercio y un quinto de todos los realizados en el país 
(Brenes, V. Ma. Isabel, 1994, pp. 74-76 y p. 173).

En general, se podría afirmar que los niveles estimados 
de aborto provocado en Costa Rica, son bastante me­
nores comparados con países donde está legalizado o 
existe baja prevalencia anticonceptiva.

Por otra parte, resulta interesante señalar que las actitu­
des de la mujer costarricense hacia el aborto han veni­
do variando en las últimas décadas. Según la Encuesta 
Nacional de Salud Reproductiva de 1993 (CCSS, 1994, 
pp. 11-19, 11-20), el grado de aceptabilidad ha ¡do en 
aumento, pues la proporción de mujeres unidas entre 
20 y 49 años de edad, que aceptaba el aborto en por 
lo menos una circunstancia (peligra la salud o vida de 
la madre, peligra la salud del hijo (a), el embarazo fue
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producto de una violación o relación incestuosa, o por 
razones socioeconómicas), pasó de 49,2% en 1976 a 
68,1% en 1993. Por su lado, los datos de la última En­
cuesta Nacional de Salud Reproductiva, realizada en 
1999, muestran que el 55,1% de las mujeres en edad 
fértil se opone totalmente al aborto, y menos de la 
mitad manifiesta algún grado de aceptabilidad (Chen 
Mok, Mario et al., 2001, p. 94). Si asumimos que estos 
datos pueden ser comparables, la tendencia de los años 
más recientes indican una mayor oposición al aborto de 
parte de las mujeres en edad reproductiva.

Nuestro trabajo no incluyó profundizar el tema del aborto, 
pues consideramos, que dada la complejidad de esta pro­
blemática, se hacía necesario un estudio particular, lo cual 
nos hubiera desviado de nuestras preguntas centrales.

Las enfermedades de transmisión sexual y las infeccio­
nes del sistema reproductivo son enfermedades que han 
retomado importancia sobretodo por estar asociadas con 
el riesgo de adquirir el VIH, la esterilidad en las mujeres 
y las mal formaciones congénitas. Estas enfermedades 
suelen estar asociadas con la conducta sexual de las per­
sonas y las condiciones sanitarias imperantes.

En cuanto a los embarazos no planeados o no deseados, se 
considera que un embarazo en estas condiciones, represen­
ta para la pareja, y particularmente para la mujer, circuns­
tancias desfavorables y, por tanto, mayores riesgos. Este 
tipo de embarazo con frecuencia se liga a la falta de acceso 
y uso de métodos anticonceptivos y a la dificultad que tie­
nen las parejas de alcanzar sus metas reproductivas.

Todo lo anterior afecta de manera particular a la ju ­
ventud y está relacionado con el inicio temprano de 
las actividades sexuales coitales y de las relaciones
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prematrimoniales. La m ayoría inicia su actividad 
sexual entre los 10 y 19 años, sin em bargo, se ha brin­
dado poca atención a las necesidades propias de salud 
reproductiva de los hom bres y m ujeres jóvenes, ex­
ceptuando el interés que a nivel internacional se ha 
prestado al embarazo en adolescentes y la epidemia 
del sida (Alan Guttm acher Institute, 1998).

Los datos de la última Encuesta de Salud Reproductiva 
realizada en el país (1999) muestran que el 50% de las 
mujeres tuvieron su primera relación sexual entre los 16 y 
21 años; la edad promedio fue de 18,6 años. Otro aspecto 
importante que destaca la misma encuesta es la relación 
entre la edad de inicio de la primera relación sexual y la 
escolaridad de la mujer. Las encuestas han determinado 
que esta es más tardía a mayor nivel de escolaridad. Las 
mujeres con educación superior iniciaron su actividad 
sexual a los 21,3 años (Vanegas, 2001. p. 88).

En cuanto a la participación masculina y responsabilidad 
de los hombres en salud reproductiva, después de la Con­
ferencia de El Cairo, su presencia es cada vez más común 
y se le considera beneficiosa para la potenciación de la 
mujer, lo cual debe verse como una forma de mejorar las 
relaciones familiares y la calidad de vida de la sociedad.

Los estudios de los últimos años se refieren principal­
mente al papel e influencia que los hombres pueden 
ejercer en las decisiones reproductivas de las mujeres, 
sus actitudes hacia la salud sexual y reproductiva y su 
conocimiento de los sistemas reproductivos, propio y 
de sus parejas (IPPF-RHO y AVSC, 1998). La actitud 
de los varones acerca del uso de anticonceptivos ha 
sido uno de los tópicos más indagados. Con el tiempo, 
han surgido inquietudes más amplias hacia los factores 
que favorecen u obstaculizan la prevención de riesgos
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sexuales y reproductivos en varones, así como las con­
ductas de riesgo relacionadas con la forma hegemónica 
de socialización masculina. Además, algunas experien­
cias muestran que, pese a las dificultades, los hombres 
suelen hablar de sexualidad y reproducción con los inves­
tigadores, participan en grupos de discusión, entrevistas 
grupales y entrevistas en profundidad. De esta forma se 
ha obtenido información que ha permitido conocer signi­
ficados, sentidos, actitudes y prácticas de su vida sexual y 
reproductiva (IPPF-RHO y AVSC, 1998, pp. 14-16).

Como resultado de esta tendencia, actualmente existen 
mayores oportunidades de adoptar una perspectiva que 
incluya ambos puntos de vista (^el hombre y de la mu­
jer) sobre actitudes y conductas reproductivas.

Las dificultades encontradas para avanzar en los plan­
teamientos de las conferencias citadas han sido mu­
chas, sobre todo pesa el que no exista todavía, en buena 
parte de los gobiernos, una voluntad clara y comprome­
tida para desarrollar las políticas pertinentes. Aunque 
debe reconocerse que se ha logrado algo en el campo 
de la intervención e investigación en áreas específicas, 
y en ciertos países se ha iniciado el debate en tomo a 
la participación masculina en la salud reproductiva, la 
paternidad y la violencia.

En este contexto, Costa Rica, a pesar de sus importan­
tes logros en el campo sanitario, no es la excepción.

Hay evidencias que comprueban que los aspectos rela­
cionados con la función reproductiva deteriora la salud 
de las mujeres costarricenses, como lo demuestra el 
hecho de que cerca del 70% de las causas de hospita­
lización en las mujeres entre 20 y 44 años se deben al 
embarazo y sus consecuencias (Achío, 1994).
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Por otro lado, las encuestas señalan que muchas mujeres 
desean reducir el número de hijos e hijas, a través del 
espaciamiento de los nacimientos y el uso de métodos 
anticonceptivos; sin embargo, no logran cumplir con la 
meta propuesta. Relacionado con lo anterior, se estima 
que en el país existe una cantidad importante de embara­
zos que no son planeados. Según Madrigal (1992, p. 56), 
el embarazo no planeado es aquel en el cual no media 
una meditación detenida y se produce por accidente, sor­
presa, descuido o en un momento inesperado. De acuer­
do con un estudio realizado, este autor concluye que el 
embarazo no planeado es bastante común en Costa Rica, 
ya que cerca del 62% de las mujeres entrevistadas ad­
mitieron no haber planeado su último embarazo. Otros 
datos indican que el 70% de las parejas utiliza algún mé­
todo de planificación familiar, pero contradictoriamente, 
un porcentaje superior al 40%  de los embarazos no son 
planeados (FNUAP, 1993. p. 10). Asimismo, la compa­
ración entre los resultados de 1992 y 1999 no muestran 
cambios en el porcentaje de mujeres que tienen un em­
barazo no deseado. (González y Chen, 2002, p. 69).

La fecundidad en los últim os años ha venido descen­
diendo en todos los grupos de edad. Así, entre 1988 y 
1993 en el grupo de mujeres de 15-19 años, la tasa de 
fecundidad bajó de 95 a 87 por mil, en las mujeres de 
20-24 años, pasó de 190 a 179, esta diferencia se acre­
cienta en los grupos de mayor edad; por ejemplo, en la 
categoría de 25-29 años descendió de 173 a 158, y entre 
las mujeres de 30-34 años, pasó de 130 a 105 (CCSS, 
1994, pp. 7-23).

En general, se observa una disminución en los nacimien­
tos en las mujeres menores de 20 años, no obstante, el 
interés por el embarazo en adolescentes ha aumentado
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considerablemente, tal como se puede apreciar en los 
numerosos estudios llevados a cabo en los últimos años 
(Cabezas y Krauskopf, 1992; Krauskopf et al., 1992; 
Meléndez, 1996; Rodríguez etal., 1999;Guzmán, 1997; 
Calderón y Muñoz, 1998; Porras, 1999; entre otros). Se­
gún Meléndez (1996), tal preocupación está más rela­
cionada con el estado civil de la madre que con la edad, 
ya que este se usa como medida de la conducta moral de 
las mujeres y del bienestar de ellas y sus hijos e hijas. 
Al respecto, es importante considerar que para 1997 el 
18,5% de los nacimientos se produjeron en madres me­
nores de 20 años (Rodríguez, 1998a, p. 8). Según datos 
más recientes del año 2000, la fecundidad mantiene su 
tendencia decreciente, pero en adolescentes sigue siendo 
un problema (Ministerio de Salud, 2002, p. 37).

En cuanto al tema de la participación masculina en la 
salud reproductiva, podemos decir que es un fenóme­
no nuevo en Costa Rica, pero cada vez más frecuen­
te. Existe una creciente preocupación por parte de los 
mismos varones y de las instancias políticas para que 
se les incorpore dentro de los estudios que se llevan a 
cabo. También es común que las investigaciones con 
enfoque de género, se planteen la necesidad de involu­
crar a los hombres y sus realidades (Rodríguez, 1998a; 
Vega, comp., 1998). En opinión de quienes han estu­
diado esto, los varones tienen una visión diferente y 
particular sobre su vida sexual y reproductiva que debe 
ser considerada para comprender esta problemática y 
promover los cambios necesarios (Muñoz, 1999; Ro­
dríguez, 1998a; Cabezas y Krauskopf, 1992; Melén­
dez, 1996 y CMF, 1997).

Uno de los principales aportes del concepto de salud 
reproductiva y derechos reproductivos se refiere a la
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importancia de los factores socioculturales en el com­
portamiento reproductivo de las personas, ya que este 
no se produce aisladamente, sino en un contexto de re­
laciones sociales que a su vez form a parte de otros 
procesos sociales y culturales.
En nuestras sociedades, aún en la actualidad, el ejerci­
cio de la sexualidad por parte de las mujeres está estre­
chamente ligado a la reproducción-maternidad, en este 
sentido, para ellas, la maternidad más que una opción, 
es una condición de lo femenino (De Barbieri, 1994; 
Lagarde, 1990; Valladares, 1994 y Videla, 1973).

Al contrario, los varones, por lo general, tienen una 
participación y responsabilidad dentro de la reproduc­
ción bastante restringida, limitándose en muchos casos 
a una función biológica, y desde el punto de vista so­
cial, al rol de proveedor.
En Costa Rica ha ocurrido durante las décadas más re­
cientes una serie de transformaciones significativas en 
la vida familiar, proceso que se ha visto acompañado 
de un cambio en el papel de las mujeres en la socie­
dad y en la familia. En este sentido, los roles sexua­
les tradicionales también han empezado a modificarse, 
fundamentalmente a raíz de la mayor participación de 
la mujer en el mercado laboral y su acceso a niveles 
educativos superiores (Álvarez, 1992 y Vega, 1994). A 
pesar de esto, no se conoce lo suficiente sobre la natu­
raleza de estos cambios y sus alcances.
Por su parte, la sexualidad y la maternidad han sido po­
bremente estudiados y las destinatarias de las políticas de 
población han tenido poca oportunidad para hablar desde 
sus propias experiencias y necesidades. Menos aún se co­
nocen las prácticas, representaciones, símbolos, normas y 
valores de la sexualidad y reproducción de los varones.
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C a p ít u l o

1

C o n s id e r a c io n e s  te ó r ic a s
Y METODOLÓGICAS

Consideraciones teóricas

En este apartado resumimos una reflexión teórica acer­
ca de los aspectos fundamentales que orientaron el de­
sarrollo de nuestra investigación. La perspectiva teó­
rica asumida destaca la importancia de una discusión 
acerca de las relaciones de género, los conceptos de 
maternidad y paternidad, la identidad sexual (femenina 
y masculina) y la sexualidad, para dar cuenta, por un 
lado, de los factores que determinan el que un grupo de 
jóvenes se convierta en madres y padres de familia, y, 
por el otro, entender cómo cambia su vida después de 
esta experiencia.

Cabe hacer mención de que, a pesar de cierta prolife­
ración de estudios sobre estos temas, abundan más los 
trabajos empíricos, por lo que el desarrollo de marcos 
explicativos es aún incipiente en las ciencias sociales 
(Lemer, 1998).



Género: una categoría relacional

Existe un am plio consenso sobre los aportes del enfo­
que de género en el estudio de los problemas de la salud 
reproductiva y sexual. El género, en tanto dimensión re­
lacional que alude a  las desigualdades genéricas y a las 
relaciones de poder-sum isión entre hombres y mujeres, 
representa un elem ento analítico central en la compre­
sión de los temas de sexualidad y reproducción.

M arcela Lagarde (1992) aclara que en el lenguaje polí­
tico contem poráneo en A m érica Latina se ha utilizado 
género sobre todo ligado a las mujeres; a tal punto que 
se cree que solo las m ujeres tienen género. El género se 
refiere a una cualidad histórica construida no solo para 
las mujeres, sino tam bién para los hombres. Para la au­
tora, ser m ujer o ser hom bre es ser genéricamente defi­
nido, en este sentido, la teoría de género nos contempla 
a  todos. En consecuencia, todas las características asig­
nadas al sexo son aprendidas y que todo lo que es ser 
mujer u hombre, es histórico. Cada criatura que nace 
tiene que volverse m ujer u  hombre. Ser mujer es no ser 
hombre, no hacer las actividades de los hombres, no 
obtener las funciones de los hombres en la sociedad, no 
tener sus relaciones, ni sus formas de comportamiento, 
ni su subjetividad. Al revés, ser hombre es no ser mujer, 
es no hacer las cosas de las m ujeres, no tener sus fun­
ciones, subjetividad, etc.

Para Teresita D e Barbieri (1994), el género es un sis­
tema de poder en tom o a  ciertas capacidades y poten­
cialidades de los cuerpos humanos: la sexualidad y la 
reproducción. El núcleo fundam ental del sistema, está 
en el control que los varones ejercen sobre la reproduc­
ción y la sexualidad de las m ujeres, mediante normas
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escritas y consuetudinarias, prácticas, valores, y dispo­
sitivos muy variados.

El enfoque de género resulta clave para estudiar los 
problemas de salud reproductiva desde una perspectiva 
que tome en cuenta los derechos y responsabilidades de 
hombres y mujeres. Este enfoque plantea las relaciones 
entre hombres y mujeres más allá de lo biológico. Por 
ejemplo, como característica biológica, sabemos que 
solo la mujer puede embarazarse; pero cuidar los hijos 
y las hijas, cambiar pañales, educarlos y criarlos, son 
tareas derivadas del género.

Por otra parte, De Barbieri destaca que entender que los 
papeles de género no son biológicos o “naturales” posi­
bilita el que podamos plantear su transformación en pro 
de relaciones más equitativas entre los géneros.

De esta manera, al considerar la categoría género, de­
bemos ser conscientes de que su incorporación a los 
estudios de salud reproductiva no siempre es fácil, pues 
no se trata simplemente de hacer referencia a los com­
portamientos de hombres y mujeres, sin analizar sus 
determinantes ni las formas en que hombres y mujeres 
se relacionan. Esto por cuanto, “las actitudes y los com­
portamientos de los hombres en relación a la reproduc­
ción solo pueden interpretarse cuando los estudiamos 
en relación a la trama de relaciones que ellos entablan 
con las mujeres y con otros hombres, pues es a través 
de estas relaciones que ellos construyen su masculini- 
dad” (Infesta y Manzelli, 1997, p. 17).

Además, hay que recordar que el género se construye 
simultáneamente con otras relaciones sociales como las 
de clase, etnia y edad. De manera que si el género se 
considera una desigualdad social, es necesario analizar
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cómo se vincula con otras desigualdades existentes en 
nuestra sociedad.

Finalmente, otra de las dificultades que enfrentamos al 
incorporar el enfoque de género, se refiere a la visión 
de género de las personas que realizan los estudios y 
cómo esta incide o introduce sesgos en los resultados 
de la investigación (Infesta, 1998a).

En congruencia con la perspectiva de género, nuestra 
investigación abarcó tanto a estudiantes mujeres como 
varones. Esto por cuanto si consideramos que el géne­
ro es una categoría relacional, al estudiar el comporta­
miento reproductivo desde la mirada masculina, se re­
quiere interpretarla en relación con la visión femenina 
y viceversa. En este sentido, compartimos la recomen­
dación de Infesta (1998a) de que en los estudios sobre 
hombres también se incluya a  las mujeres, para que en 
cierto modo, cumplan la función de grupo control.

Maternidad y paternidad

Las nociones de m aternidad y paternidad se encuentran 
entre las categorías más sobresalientes vinculadas con 
los estudios relativos a la reproducción humana. No se 
puede hablar de maternidad sin m encionar la paterni­
dad, puesto que tienen carácter relacional. Por tanto, 
cualquier cambio en el rol de las madres requiere cam­
bios en los padres. Por ello, las mujeres y los hombres 
deben modificar sus conductas e ideas respecto a la ma­
ternidad y paternidad (IPPF-RHD y AVSC, 1998).

Los estudiosos y las estudiosas del tem a señalan la 
importancia de referimos a  “maternidades y paternida­
des” en plural, dadas las diversas formas en que estas
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se pueden ejercer. Además, se trata de roles que cam­
bian históricamente, con variaciones entre culturas, así 
como en las distintas clases sociales y etnias dentro 
de un mismo país. También existen especificidades de 
acuerdo con la historia particular de vida de los indi­
viduos y a los distintos momentos a lo largo del ciclo 
de vida. Por otro lado, este tema se entrecruza con las 
relaciones de género y, en consecuencia, con el proceso 
de socialización que llevan a la construcción de lo fe­
menino y masculino (Keijzer, s.f.).

Según Videla (1973), la sociedad y la cultura proponen 
determinados modelos de “familia” y de “maternidad”. 
Tanto la mujer como el hombre deben desempeñar un 
doble papel como individuos y como miembros de 
la sociedad. Para asumir este último papel, se deben 
cumplir determinadas formas de conductas reguladas, 
impuestas y estereotipadas, que responden al manteni­
miento de una sociedad y no a la satisfacción de sus 
necesidades como personas. Así, por ejemplo, la carga 
de la crianza de los hijos e hijas recae generalmente 
sobre la madre, mientras que la función del padre se 
reduce a una presencia episódica y a la responsabilidad 
de mantener a la familia.

Así, la vida de las mujeres se concibe en relación con la 
maternidad, mientras que la vida de los hombres se ca­
racteriza por sus funciones como proveedores del sus­
tento del hogar. Los papeles del hombre en la paterni­
dad, en general, tienden a ser vagos y menos definidos 
que los de la madre.

El rol tradicional de madre significa ser la responsable 
de cuidar atender, educar, nutrir física y emocionalmen­
te a los hijos y las hijas, quienes constituyen el centro 
de su existencia. La materialización de las relaciones
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familiares hace que las m ujeres tiendan a proteger, 
sostener, acompañar, com prender y tolerar no solo a 
los hijos y las hijas, sino tam bién a la pareja (Vallada­
res, 1998a).

El ejercicio maternal de las mujeres es un elemento 
universal de las culturas. La sociología y la historia 
han interpretado esta característica como producto de 
la división sexual del trabajo. División aparentemente 
natural, por la cual, las mujeres están llamadas a reali­
zar ciertas tareas, mientras que otras tareas se suponen 
típicas de los hombres.

Según este planteamiento, lo anterior se ha dado por 
una serie de cuestiones, entre las que destacan:

1. El hecho de que la prole de la especie humana nece­
sita mucho más que otra especie animal, de cuidados 
especiales durante un largo periodo de su vida inicial 
para poder sobrevivir. 2. porque se ha vinculado cul­
turalmente la capacidad de lactar de las mujeres con la 
responsabilidad de cuidar a  los hijos y las hijas. Esta 
vinculación entre lactancia y crianza es casi universal 
(Ramos, 1992 en Bianco, M abel comp. pp. 35-40).

A pesar de lo anterior, como ya mencionamos, el rol de 
la maternidad ha ido variando con el tiempo, con la his­
toria y con el desarrollo de las sociedades. Hoy en día, 
la familia tradicional en que la madre es señora de la 
casa y el padre es proveedor, ha pasado en gran medida 
a ser un mito. Así, observamos que mientras las muje­
res han asumido responsabilidades cada vez mayores en 
cuanto a proveer sustento a sus familias, los hombres no 
han asumido su parte de responsabilidad dentro de la
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vida en familia. La responsabilidad del cuidado de los 
hijos y las hijas continúa siendo un deber de la madre.

La aparición y difusión de la anticoncepción moderna 
han permitido cierto grado de eficacia y seguridad para 
decidir cuándo ser madre. Sin lugar a duda, este hecho 
ha impactado fuertemente las percepciones, compor­
tamientos y expectativas de las mujeres acerca del rol 
materno y ha afectado los deseos y responsabilidades 
relacionadas con la maternidad.

La mayor incorporación de las mujeres en la esfera pú­
blica ha trastocado el lugar exclusivo de la maternidad 
tanto en su vida cotidiana como en su proyecto de vida 
al introducir otros roles que van a competir con el de 
madre, al mismo tiempo que se replantea el escenario 
de los comportamientos y aspiraciones personales.

Por otra parte, es importante tener en cuenta los cam­
bios del ciclo vital de la mujer y su condición social, ya 
que no es lo mismo la maternidad para una mujer que 
tiene su primer hijo o hija que para una mujer que va 
por su tercer o cuarto hijo o hija. Tampoco es igual la 
maternidad de una mujer de clase media profesional, 
con la de una mujer obrera. Tales diferencias señalan 
la necesidad de relativizar la maternidad y comprender 
sus particularidades.

No obstante, y de acuerdo con Marcela Lagarde 
(1992), la maternidad y la conyugalidad son las esfe­
ras vitales que organizan y conforman los modos de 
vida femeninos, independientemente de la edad, de 
la clase social, de la definición nacional, religiosa o 
política de las mujeres. En el tanto que la maternidad 
no se circunscribe a la procreación, ni a la vida de la 
pareja, ni se desarrolla exclusivamente en el ámbito
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familiar, pues las mujeres son madres en sus relaciones 
con sus compañeros y com pañeras de trabajo, amigos 
y amigas, etc., la m aternidad es algo que define a la 
mujer y está presente en su mundo público y privado, 
y se le concibe una especialidad innata de las mujeres, 
independientemente de sus conocim ientos académicos 
adquiridos o habilidades desarrolladas.

Por medio de la maternidad, la mujer transmite las re­
glas necesarias para la vida en sociedad, en este senti­
do, la reproducción femenina tiene dos niveles: el de la 
procreación de los seres humanos y otro que se refiere 
a la reproducción de los patrones culturales

En la sociedad patriarcal se especializa a las mujeres 
en la m aternidad, en la reproducción de la sociedad y 
de la cultura. De esta m anera, el espacio vital destina­
do a las m ujeres es la reproducción social y su cuerpo 
es depositario de la procreación, por tanto, “la repro­
ducción es la im pronta que define hasta el presente al 
género fem enino”.

En otras palabras, el mito de mujer igual madre con­
tinúa presente en las nuevas generaciones de mujeres, 
y la maternidad como forma de realización personal 
todavía rige los proyectos de vida de las mujeres, aun­
que mucha de ellas alcancen metas de estudio y trabajo 
(Valladares, 1998b).

Esta situación no está exenta de conflictos y contradic­
ciones originadas por la incompatibilidad entre la re­
presentación del rol tradicional de la m ujer y las nuevas 
tareas que la sociedad le demanda. Por tanto, la mu­
jer actual no ha logrado resignificar su rol, a pesar de 
los cambios en su vida referentes a logros personales, 
profesionales, laborales, económ icos y políticos, no ha
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En cuanto al fenómeno de la paternidad, tenemos 
que es una preocupación bastante reciente -e n  gene­
ral y en nuestro país en particular-, la cuál se da en 
un contexto de grandes cambios que están ocurrien­
do en la actualidad, especialmente en las relaciones 
de género y la familia (Vega, 1994; Álvarez, 1992 y 
Rodríguez, 1998a).

Los estudios muestran que hay cambios en la paterni­
dad y que algunos hombres están cambiando sus ideas 
y prácticas al respecto. Tales cambios han resultado 
principalmente de las modificaciones en las estructuras 
socioeconómicas y familiares, y por las demandas del 
movimiento de mujeres (IPPF-RHD y AVSC, 1998).

Todo parece indicamos que la modificación del papel 
masculino en la familia no se h? originado de cambios 
desde el hombre mismo, sino de cambios significativos 
ocurridos desde los restantes actores del grupo fami­
liar. Esto ha sucedido tanto en el plano de las relaciones 
conyugales como en las relaciones patemo-filiales.

Más aún, la transformación de los roles tradicionales 
del hombre en el ejercicio de la paternidad se enmarcan 
dentro de las profundas modificaciones que han tenido 
lugar en la estructura y el funcionamiento familiares 
con el advenimiento de la mujer al mercado laboral y 
otros cambios acaecidos en la diferenciación de géne­
ro, que llevaron a las mujeres a asumir mayores res­
ponsabilidades fuera del ámbito doméstico; también 
las consecuencias del desempeño de los movimientos 
feministas a comienzos de la década de 1960 y, más

logrado cambios importantes en su cotidianidad (Valla­
dares, 1998a).
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recientemente, por el impulso proveniente de los movi­
mientos sociales integrados por los hombres.

Al referimos a la paternidad, debemos comenzar por 
aclarar la diferencia entre paternidad biológica o geni­
tor y paternidad propiam ente, como fenómeno social. 
El genitor es el hombre que engendra un hijo o una hija, 
representa el hecho biológico de la creación; la pater­
nidad en cambio trasciende lo biológico, implica que el 
hombre no solo reconoce al hijo o hija como de él, sino 
que también asum e sus funciones sociales, económicas 
y afectivas y procura establecer una relación estrecha 
con él o ella (Cabezas y Krauskopf, 1992).

En el caso de las m ujeres, la procreación está estrecha­
mente ligada con la maternidad. Al concebir un hijo 
o una hija, ella sabe que es suya, si llega a asumir su 
rol materno después del nacim iento, es otro asunto a 
debatir. M ientras que para los hombres, procreación y 
paternidad no se relacionan de m anera inequívoca; en 
el varón, el hecho de procrear no significa que necesa­
riamente se asum a como propia la criatura concebida, 
ni tampoco asum ir la función paterna. Por tanto, resulta 
posible que el hombre desconozca, ignore o rechace al 
hijo o la hija que sea producto no previsto o no deseado 
de una relación sexual (Cabezas y Krauskopf, 1992).

Los hombres se definen más que nada por el traba­
jo, el poder y el protagonismo. Son protagonistas de 
su vida, del mundo y de la vida de las mujeres. Por lo 
tanto, la paternidad no es esencial para cumplir con su 
condición de género. Los hom bres que no son padres, 
simplemente no lo son, pero las m ujeres que no son 
madres, reciben todo el peso de la cultura que evalúa 
su género a partir de la m aternidad (Lagarde, 1992). A
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pesar de esto, la paternidad introduce al hombre a la 
vida adulta, al ejercicio de los pequeños poderes do­
mésticos y familiares. En este mundo, ser padre signifi­
ca, ser tutor de otros, ser protector.

En este sentido, la paternidad tiene relevancia en la 
conformación de la identidad masculina (Gomáriz, 
1999). La constitución del grupo familiar es fuente de 
identidad para el hombre, según lo observado en dife­
rentes partes del mundo, una proporción alta de varo­
nes jóvenes se visualizan a futuro como poseedores de 
una familia. Es en el grupo familiar donde la función 
proveedora-protectora se concreta y se entrelaza con la 
posición de poder que el hombre tiene en el grupo fa­
miliar al asumir la jefatura del hogar. Se aspira además, 
a que tal función complemente el desempeño de su ac­
tividad principal (por lo general el trabajo).

En determinadas circunstancias el lugar que el hombre 
ocupa en la familia puede ser fuente sustitutiva de iden­
tidad masculina respecto de la que corresponde al des­
empeño de su actividad principal. Es conocido cómo el 
varón que siente debilitado el ejercicio de su actividad 
sustantiva, puede sentirse hombre a partir del hecho de 
ser el jefe de familia.

Para Badinter (1992), en el mundo occidental, prin­
cipalmente el desarrollado, el tema de la paternidad 
es de lo más controversial en presencia de una reali­
dad paternal multiforme y compleja. A pesar de que la 
gran mayoría de padres sigue viviendo bajo el mismo 
techo que la madre y sus hijos e hijas, los que viven 
lejos del hogar, separados o divorciados, son cada vez 
más numerosos.
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En este contexto, de acuerdo con esta autora, el padre 
y la madre se involucran de form a desigual en el cuido 
de los hijos y las hijas, siendo el tiem po que dedican 
los padres cuatro veces m enor que el de las madres. 
Por otra parte, los padres que participan activamente en 
el cuido y educación de sus hijos e hijas se dicen más 
felices de su paternidad que los que se involucran poco, 
siempre y cuando m edie la libre elección. En el caso 
-cada  vez más frecuen te- en que hom bres y mujeres 
invierten sus roles (ella trabaja y él no), la  paternidad 
“impuesta” tiene consecuencias menos positivas.

La cantidad de padres que crían solos a  sus hijos e hijas 
ha aumentado en casi todas las sociedades occidenta­
les y los especialistas creen que seguirá en aumento, 
aunque la proporción de estos confiados a  la madre y 
al padre se m antenga invariable. Al respecto, resulta in­
teresante destacar que los padres suelen tener que lidiar 
con problemas similares de las m adres solas que crían 
sus hijos e hijas.

Estudios realizados en el contexto latinoamericano 
(Komblit et a /.,1998) consideran que la paternidad es 
una de las experiencias más profundas en la vida adulta 
de un hombre. En el ám bito de la dinám ica familiar, se 
observan nuevas prácticas en la interacción de los pa­
dres con sus hijos e hijas, especialm ente a  de los años 
90. Los padres se muestran más interesados en la crian­
za de los hijos y las hijas y participan m ás activamente 
en tareas tradicionalmente adjudicadas a la mujer como 
cambiar pañales, jugar y asistir a reuniones escolares.

Esas nuevas experiencias que brindan a los padres la 
oportunidad de expresar sentim ientos de afecto y com­
partir con las madres la atención hacia los hijos y las 
hijas, no están exentas de conflicto y ambivalencia.
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O sea, participar más activamente en el juego con los 
niños y las niñas no es lo mismo que responsabilizarse 
por las obligaciones de su crianza. Por otra parte, las 
experiencias de los padres revelan que el embarazo y 
el nacimiento de un hijo o hija, implican por lo general 
para los hombres vivencias positivas y negativas.

Hoy en día se presta más atención al rol de la paterni­
dad, pero paradójicamente pareciera que más hombres 
renuncian al desempeño de su rol. Se observa una ten­
dencia al aumento de hombres divorciados que dejan 
de pagar la alimentación o mantener contacto constante 
con sus hijos e hijas; otros, se desentienden de los em­
barazos de sus parejas y dejan las criaturas a cargo de 
madres solteras (Keijzer, s.f.).

En el caso de Costa Rica, la paternidad ha sido abor­
dada de manera parcial y por lo general limitada a lo 
que propone la perspectiva femenina. En opinión de 
Rodríguez (1998a), el balance de los trabajos realiza­
dos en la década de los 90, refleja la posición estereo­
tipada de los investigadores y las investigadoras y la 
enorme dificultad que implica para todos el reconocer 
las diferencias y valorar la forma de ser padre desde las 
masculinidades particulares, y no desde el ideal feme­
nino de maternidad y, en consecuencia, de un ideal de 
“paternidad feminizada”.

Dentro de este marco, se han generado nuevas confu­
siones y contradicciones acerca de la función paterna 
y el ejercicio de la paternidad. El modelo tradicional 
de hombres proveedores y mujeres responsables del 
trabajo doméstico y cuidado de los hijos y las hijas, 
se encuentra en conflicto, aunque sigue presente en las 
concepciones e ideales de las personas.
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Por otra parte, la creciente dem anda por la mayor 
participación del varón en su función de padre, no ha 
significado un mayor reconocim iento del hombre en 
sí mismo, sino como ayuda o apoyo a la madre para 
que ella pueda ejercer a cabalidad la función materna 
(Rodríguez, 1998a). Tal situación nos plantea la nece­
sidad de hacer nuevas propuestas para que el tema de 
la paternidad sea encarado desde la óptica de la propia 
masculinidad.

Para finalizar esta parte, resumimos la crítica de Teresi- 
ta De Barbieri (1994) a las políticas de población por­
que se han dirigido a la disminución de la fecundidad, 
pero no han cuestionado los papeles estereotipados de 
madre y de padre, ni los contenidos simbólicos e ima­
ginarios de la maternidad y la paternidad.

Considera que tanto las mujeres como los varones per­
siguen afirmarse con la reproducción. En las prime­
ras persiste la necesidad de búsqueda de completitud, 
mientras que para los varones lo que prevalece es la de­
mostración de la virilidad mediante su descendencia.

En el caso de las mujeres, la autora plantea que las al­
ternativas de vida que se le han abierto en el merca­
do de trabajo y el mundo de la política y participación 
social carecen hasta ahora de la profundidad necesaria 
como para que encuentren ahí un reconocimiento so­
cial y personal.

Por lo anterior, señala que la reducción del número 
de hijos e hijas ha tratado de convertir la maternidad 
abundante en una mejor m aternidad “pocos hijos e hi­
jas para darles más” . Pero no se define la maternidad y 
la paternidad como actos y funciones trascendentes en 
sí mismos.
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Esta ausencia de revalorización de la maternidad y la pa­
ternidad tiene para ciertos sectores de mujeres y de hijos 
e hijas consecuencias catastróficas porque una vez naci­
dos, la responsabilidad de crianza, cuidado y socializa­
ción, es decir la humanización, recae en las madres.

De Barbieri finaliza su crítica señalando que el centro 
del debate para los nuevos lincamientos de políticas de 
población para el siglo XXI, se debería colocar en la 
redefinición de la maternidad y paternidad, puesto que 
son los fenómenos y procesos sociales que condensan 
la sexualidad, la reproducción y la división social del 
trabajo entre los géneros, y por ello son la puerta para 
asegurar una mejor calidad de vida para las actuales y 
nuevas generaciones desde el inicio de la gestación.

Acerca de la salud sexual y sexualidad

La IV Conferencia Mundial de la Mujer, realizada en 
Beijing en 1995, realizó aportes importantes al señalar 
que “los derechos sexuales son un elemento fundamen­
tal de los derechos humanos en tanto comprenden el 
derecho a una sexualidad plena y placentera, al tiempo 
que están presentes en las relaciones con la gente. Los 
derechos sexuales incluyen el derecho al ejercicio li­
bre y autónomo de una sexualidad responsable y feliz” 
(FNUAP-Fundación Arias-Agenda Política de Muje­
res, 1996).

En relación con lo anterior, la salud sexual se entiende 
como aquello que está encaminado al desarrollo de la 
vida y de las relaciones personales y no solo al aseso- 
ramiento y la atención en materia de reproducción y 
enfermedades de transmisión sexual. Se reconoce que
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los aspectos reproductivos son apenas una parte del 
desarrollo vital de hom bres y m ujeres (Tsui, A. et al. 
Editores, 1997).

Además, la salud sexual parte de la existencia de la au­
tonomía sexual, es decir, el control que las personas de­
ben tener sobre su propio cuerpo y las relaciones sexua­
les. Además, está estrecham ente ligada con el bienestar 
general de las personas (incluida la salud física y men­
tal) y de forma particular, con la salud reproductiva.

En consecuencia, la carencia de una adecuada salud 
sexual puede llevar a riesgos com o embarazos no de­
seados, enferm edades de transm isión sexual (ETS) y 
el contagio del VIH-sida. Por otra parte, puede afectar 
la posibilidad de hacer uso de los servicios de salud re­
productiva. Asimism o, la coerción y el abuso sexual en 
la infancia suelen afectar la vida sexual de los adultos y 
favorecer com portam ientos de riesgo.

De acuerdo con Gysling et al. (1997), la sexualidad es 
una construcción social entendida m ás que como pro­
ducto de nuestra naturaleza biológica, como resultado 
de sistemas sociales y culturales que dan forma a la ex­
periencia sexual de los individuos y las vías por las que 
se interpretan o entienden dichas experiencias. En este 
sentido, la sexualidad es un concepto comprehensivo 
que incluye tanto la capacidad física para la excitación 
sexual y el placer com o los significados personales y 
socialmente com partidos relacionados con el compor­
tamiento y con la form ación de las identidades sexuales 
y de género.

Por lo anterior, las representaciones relativas a la sexua­
lidad son parte de un universo subjetivo más amplio y 
comprenden tanto sentimientos, pensamientos y sentidos
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sobre lo vivido, como fantasías y deseos sobre la sexua­
lidad. Estas representaciones orientan las prácticas y les 
dan sentido a estas, sin embargo, las prácticas no son un 
mero reflejo de las representaciones, sino que son resul­
tado de la interacción de sujetos en el mundo.

Para Marcela Lagarde (1992), la condición de género 
es una especialización de la sexualidad, por tanto, la 
sexualidad es central en la definición de la condición 
femenina y masculina. A partir de la sexualidad se 
construye en cada sujeto un conjunto de cualidades, ap­
titudes, esquemas y destrezas diferenciadas. Así, la cul­
tura patriarcal separa la sexualidad con fines reproduc­
tivos de la sexualidad erótica en el caso de los hombres. 
De esta manera, las mujeres se preparan socialmente 
para vivir en la sexualidad procreadora, mientras que la 
sexualidad erótica se convierte en la parte negativa de 
su sexualidad. Por eso, en nuestras culturas y socieda­
des las mujeres tienen dos funciones: la maternidad y la 
satisfacción de necesidades eróticas. Estas dos funcio­
nes no deben mezclarse porque se produciría un aten­
tado al orden de género. En este sentido, la sexualidad 
de las mujeres es una sexualidad fuertemente escindida 
y fragmentada.

Al contrario, en los varones, la sexualidad erótica es 
el eje principal y positivo; la sexualidad procreadora 
aparece como una potencialidad del sujeto que solo lo 
define simbólicamente. La paternidad no define la mas- 
culinidad de los hombres, aun cuando en el centro del 
sistema patriarcal esté la figura del padre.

Dentro de la sexualidad masculina, según lo apuntan 
algunos estudios, predomina la idea de que el deseo 
sexual es un instinto determinado biológicamente (fe­
nómeno fisiológico) como en todo animal; por lo tanto
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no lo pueden con tro lar y eso  los lleva a la búsqueda 
y conquista de m ujeres, incluso cuando ya tienen pa­
reja y conviven con ella. Esto significa que ellos no 
son responsables de su conducta sexual (IPPF-RHO 
y AVSC, 1998).

A dem ás, im pera la c reencia  de asociar niveles altos 
de actividad sexual con la m asculinidad, valoración 
que está  susten tada en el m odelo hegemónico de 
m asculinidad.

Con esta visión se interpreta el cuerpo de la mujer y la 
sexualidad; se plantea que el hombre es el activo, quien 
toma la iniciativa y penetra, mientras que la mujer es 
pasiva, se deja conquistar, poseer y penetrar.

Por otra parte, los varones distinguen entre sexo y amor. 
El primero lo asocian con la posibilidad de satisfacer 
el deseo instintivo con una mujer, y es visto por ellos 
como una reafirmación de su virilidad. En cambio la 
relación am orosa afecta fuertem ente el ejercicio de la 
sexualidad del varón: “se hace el amor” con la mujer 
amada y se “tiene sexo” con las otras. Esta situación 
lleva a lo que algunos autores denominan la fragmen­
tación de los hombres. U na característica central de la 
masculinidad hegem ónica es la heterosexualidad, la 
sexualidad ejercida con el sexo opuesto, es decir, que 
un hombre que cum ple con los mandatos hegemónicos, 
debe ser heterosexual (IPPF-RHO y AVSC).

La sexualidad, sea procreadora o erótica, es para los 
hombres un espacio de virilidad. Por ejemplo, los hi­
jos y las hijas constituyen un recurso para los hombres, 
pues su núm ero perm ite en ciertas formaciones socia­
les valorizar su posición social como padre y darle una 
connotación especial a su virilidad.
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Identidad de género:
¿existe lo masculino y lo femenino?

El concepto de identidad sexual o de género es polé­
mico y confuso, ya que involucra aspectos biológicos 
y psicosociales. Basados en Block, se puede definir 
como “la conciencia personal de que se es un sujeto 
masculino o femenino, el reconocimiento adecuado 
que hace la persona de su propio ser, un sentimiento 
de seguridad para manifestar sin miedo conductas eti­
quetadas como femeninas o masculinas dentro de su 
contexto social” (Álvarez, 1992). Lo anterior incluye 
los roles sociales establecidos y la intemalización de 
estos roles a largo plazo.

Esta identidad sexual se adquiere por medio de la so­
cialización, que es un proceso permanente y dinámico. 
Como no se trata de simples aprendizajes de roles, no 
se pueden desaprender o cambiarse tan fácilmente. Esta 
identidad está conformada por estructuras psíquicas in­
ternas, con contenidos conscientes e inconscientes difí­
ciles de reconocer y modificar (Rodríguez, 1998b).

Además, el contenido de lo que puede ser femenino o 
masculino no posee esencialidad natural, sino que ad­
quiere diferentes modalidades de acuerdo con un mo­
mento histórico concreto, con variantes en el tiempo y 
el espacio (Rodríguez, 1998b).

Entonces, a la pregunta ¿qué es ser hombre y qué es 
ser mujer? cabe responder que ser hombre y ser mujer 
son construcciones sociales y culturales; por lo tanto, 
las particularidades sexuales o biológicas dentro de una 
construcción de género son influidas desde la cultura 
y ningún tributo asignado es inmutable (Montecino, 
1996). O sea que, al no existir una esencia femenina o
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masculina universal, lo que observamos son caracterís­
ticas particulares de m ujeres y hombres concretos, en 
un determinado m om ento histórico.

Dentro de esta perspectiva, no es posible definir la mas- 
culinidad fuera del contexto socioeconómico, cultural 
o histórico en que están insertos los varones, sin em­
bargo, hay consenso entre los investigadores e investi­
gadoras de que existe un m odelo patriarcal hegemóni- 
co de la m asculinidad, el cual ha sido incorporado en 
la subjetividad de los hom bres y que se constituye en 
parte de su identidad m asculina. Este modelo impone 
mandatos, tanto para el varón como para la mujer, y 
se convierte en el referente con el que se comparan y 
son comparados los hom bres, así como una fuente de 
tensión y conflictos al querer diferenciarse de él (IPPF- 
R H O yA V SC , 1998).

En la literatura ex iste  b astan te  coincidencia en cuanto 
a que la fuente p rincipal de  la identidad del hombre 
moderno se refiere a su actividad ocupacional (Go- 
máriz, 1999).

La actividad regular del varón está referida normal­
mente a su quehacer profesional. Lo que potencia ese 
núcleo de la identidad m asculina es la necesidad de al­
canzar en ella un alto desem peño; que implica hacer 
carrera profesional y el éxito. En el plano social esto 
se conecta con el acceso a posiciones de liderazgo, lo 
cual conduce a la problem ática del poder como fuente 
de identidad masculina.

Otra fuente de identidad m asculina se refiere al cam­
po de la relación intergenérica: un hombre es como es, 
fundamentalmente para relacionarse-diferenciarse de la 
mujer. Esto ha llevado no solo a la diferenciación sino
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hasta la extrapolación con verdaderos abismos en las 
diferencias biológicas y culturales (vestuario, compor­
tamiento). Uno de los ámbitos en que esta polarización 
ha tenido efecto es en las pautas de relación amorosa 
entre géneros.

Dentro de este patrón de relación intergenérica, el hom­
bre se relaciona con la mujer ofreciéndole los frutos 
de su desempeño profesional (material, simbólico, de 
prestigio). Es decir, la función proveedora. Todo ello 
significa una división sexual del trabajo, según la cual 
al hombre le corresponde la actividad social y laboral, 
y a la mujer el cuidado del hogar y la familia. Así, el 
hombre debe de enfrentarse al mundo público, prote­
giendo su esfera privada; se conforma una estrategia 
proveedora-protectora. Para desempeñar bien su fun­
ción, el hombre debe aprender a ser fuerte, esforzado, 
insensible, etc.

Por sus condiciones, el proceso de identidad de los hom­
bres es mucho más “dramático” que el de las mujeres 
puesto que la feminidad ha sido concebida como natu­
ral mientras que la masculinidad debe conseguirse a un 
alto costo. El propio hombre y los que lo rodean están 
poco seguros de su identidad sexual y exigen pruebas de 
virilidad, que no se exigen a la mujer. Para la mujer, la 
menstruación llega naturalmente y con ello la niña pasa 
a ser mujer. El hombre es exhortado a “ser un hombre, 
uno de verdad”, como si ciertos hombres lo fueran solo 
en apariencia. Desde esa perspectiva, la masculinidad se 
construye, no está dada, pero en el actual orden de cosas, 
el hombre no sabe cómo definirse. La identidad mascu­
lina, que suponíamos muy bien definida, sobre todo por 
el ejercicio del poder masculino que se había dado, ha 
comenzado a resquebrajarse (Badinter, 1992).

C O N S I I U ' I I A C I O N L S  I I O U k ' A S  Y  M I - m n o i . C K Ü Í ' A S 21



Respecto a la identidad femenina, la mujer también 
internaliza las reglas o modelos de comportamientos 
que la sociedad le asigna y que ella acepta como na­
turales. Esta forma de “ser m ujer” se construye en la 
práctica cotidiana. Uno de los elem entos esenciales que 
configuran esta identidad está íntim am ente ligado con 
la maternidad, la cual se percibe com o feliz, instintiva, 
derivada de una necesidad biológica y natural, por lo 
que la mujer “es”. Paralelo a la maternidad subyace la 
idea de que la mujer requiere un com pañero y se idea­
liza el matrimonio como el estado perfecto para ella 
(Badilla 1994).

En relación con lo anterior, la sexualidad fem enina 
se tiende a asociar con lo reproductivo, lo que conlle­
va a una desvalorización y negación de la capacidad 
de las mujeres para el deseo y el goce sexual, fenó­
meno que ha sido llam ado la “m aternalización del 
sexo” (Badilla, 1994).

La información obtenida de otras culturas evidencia 
que en todas ellas, a la mujer le corresponde el ámbito 
de lo doméstico y lo privado, m ientras que el hombre 
se desenvuelve en lo público. Aún en las sociedades en 
donde la mujer incursiona en el ám bito público, conser­
va las responsabilidades domésticas. En la esfera do­
méstica, las tareas se organizan y relacionan con el ser 
madre, la relación con los hijos y las hijas y el bienestar 
familiar (Badilla, 1994).

La información obtenida por estudios realizados en 
América Latina con estudiantes universitarios y uni­
versitarias (Badilla, 1994), caracterizan al género 
masculino como atlético, de personalidad fuerte, líder, 
arriesgado, dominante, atrevido, que expresa su opi­
nión, individualista, político, deportista, aficionado a
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la matemática y la ciencia, aventurero, competente, de 
carácter fuerte, intelectual... Como se puede apreciar, 
son características instrumentales, para las cuales in­
teresan poco las respuestas emocionales de los otros. 
Del otro lado, lo femenino se caracteriza por el hablar 
suave, la docilidad, ser cuidadosa con los niños y las 
niñas, devota, que llora, emotiva, compasiva, tierna, 
piadosa, delicada, decente, chismosa, pura, vana, su­
misa, intuitiva... Se trata de características m&s afecti­
vas, por las cuales la mujer da respuestas j '"

El estudio es descriptivo y con un enfoque 
Como tal, no se presta para hacer generalizaciones, sino 
que profundiza en tomo a las vivencias del embarazo y 
la maternidad-paternidad de dos gmpos de la población 
estudiantil universitaria, el primero compuesto por 18 
mujeres y el segundo por 18 varones. La investigación 
se llevó a cabo en dos etapas, en un primer momento, 
abordamos la problemática del embarazo y maternidad- 
paternidad desde la perspectiva de las mujeres, y en el 
segundo, utilizamos la perspectiva de los hombres.

Escogencia del grupo estudiado

Para definir el grupo a estudiar seguimos los procedi­
mientos utilizados en la investigación cualitativa. En 
ese sentido, los criterios para escoger la muestra de es­
tudiantes fueron definidos ajuicio de las investigadoras 
y de acuerdo con los objetivos del trabajo.

Consideraciones metodológicas 

Tipo de estudio

y complacientes.
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La escogencia de las mujeres se hizo a partir de un per­
fil sociodemográfico y de salud que previamente había­
mos realizado de las em barazadas que consultaron en 
Oficina de Salud (actualmente Unidad de Promoción y 
Servicios de Salud) de la Universidad de Costa Rica, 
en 1995 (para mayor detalle, recomendamos Achío, 
Rodríguez y Vargas, 1998). Además, se consideraron 
algunas muchachas que participaban en el curso de 
preparación para el parto impartido en la Universidad 
de Costa Rica. Al final, obtuvimos un total de 18 estu­
diantes entrevistadas, de las cuales 12 ya habían tenido 
su bebé y 6 se encontraban embarazadas. En términos 
generales, no tuvimos mayores dificultades para lograr 
la participación en el estudio de estas jóvenes.

Los criterios para seleccionar a los varones fueron: ser 
estudiante activo de la UCR al momento de la entrevis­
ta  y tener una experiencia reciente relacionada con el 
nacimiento de un hijo o hija (entre 1997 y 1998) o que 
su compañera se encontrara em barazada al momento 
de la entrevista. No interesaba su estado civil ni tampo­
co si iba a ser padre por prim era vez.

A partir de lo anterior, com enzam os a ubicar estudian­
tes para las entrevistas, tratando de abarcar la mayor 
diversidad en cuanto a carrera, edad, estado civil y ex­
periencia como padres.

Para ello, fue necesario elaborar una estrategia que in­
cluyó contactarlos a través de la Oficina de Salud, del 
curso de preparación para el parto y de las Unidades de 
Vida Estudiantil.

No obstante y a pesar del esfuerzo realizado, no logramos 
completar el número esperado de informantes; preocu­
padas por las dificultades encontradas, se complementó
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la estrategia original con una divulgación mayor de la in­
vestigación en el campus universitario y la colaboración 
de personal docente y estudiantes, quienes se desempe­
ñaron como intermediarios y motivadores para atraer un 
mayor número de participantes al estudio.

Asimismo, es importante mencionar que no solo fue 
difícil identificar y motivar la participación de los va­
rones, sino que la concreción de la entrevista, presentó 
problemas adicionales. En cuanto a esto, lo más fre­
cuente fue que, por alguna razón, los estudiantes falta­
ban a la cita fijada y en consecuencia había que reanu­
dar el contacto, fijar una nueva fecha y así, hasta lograr 
finalmente hacer la entrevista. Sin embargo, en varias 
oportunidades esta nunca se llegó a concretar. Supera­
dos estos problemas, la colaboración de los estudiantes, 
el interés mostrado por compartir sus experiencias, el 
deseo de comunicar sus sentimientos y la sinceridad de 
sus planteamientos, fueron extraordinarios.

Terminado todo este proceso realizamos un total de 22 
entrevistas, de las cuales escogimos solo 18 pues la mala 
calidad de la grabación hizo imposible la transcripción 
del resto. Además, previamente se había definido que el 
número de entrevistas fuera igual al de las mujeres. Por 
otra parte, cabe aclarar que entre los escogidos hay un 
caso que no cumple uno de los requisitos previamente 
establecidos, el de tener una vivencia reciente de ser 
padre al momento de la entrevista. No obstante, por el 
interés que el estudiante mostró por la investigación y 
la riqueza de la información obtenida, y considerando 
que fue precisamente al inicio de su vida de universita­
rio cuando se enfrentó por primera vez a la paternidad, 
decidimos incluirlo dentro del grupo de estudio.
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Técnicas de reco lección de información  

Entrevista en profundidad

Para realizar las entrevistas, utilizamos una guía de 
preguntas tem áticas (véase A nexo), la cual fue probada 
para garantizar que los tem as centrales se abordaran. 
Todas las entrevistas fueron grabadas, para lo cual con­
tamos con el consentim iento de cada estudiante; casi 
todas se llevaron a cabo en el Instituto de Investiga­
ciones Sociales, pero en el caso de algunas mujeres, 
tuvimos que realizarlas en sus casas de habitación o 
lugares de trabajo. En prom edio, la duración fue de 90 
minutos cada una.

Cada entrevista fue realizada con la participación de 
dos de las investigadoras, generalm ente una conducía 
la conversación mientras la otra hacía anotaciones, 
observaba y retom aba los aspectos que se debían pro­
fundizar. Esto perm itió obtener dos visiones sobre una 
misma entrevista, lo que sin duda fue muy útil, a la hora 
de interpretar la inform ación obtenida.

Grupos focales

Para ampliar y com plem entar la información de las en­
trevistas, realizam os grupos focales con estudiantes de 
la Universidad que no habían participado en la entre­
vista. Cabe agregar que tales participantes reunían las 
mismas características de las personas entrevistadas. Se 
hicieron grupos separados de m ujeres y de hombres.

La convocatoria de los grupos focales de mujeres, se 
hizo en coordinación con la Oficina de Salud, por medio 
de invitaciones por teléfono a muchachas que ya habían 
estado embarazadas el año anterior. Adicionalmente,
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visitamos al grupo que se encontraba llevando el curso 
de Preparación para el Parto. Entre todas estas jóvenes, 
6 aceptaron participar (3 ya habían tenido su bebé y 3 
estaban embarazadas en ese momento), se realizaron dos 
sesiones de dos horas cada una.

Similarmente, y contando con la mismos medios de 
contacto, realizamos dos sesiones de grupo focal con 
los varones.

Reunión con grupo de expertas

Con el propósito de discutir resultados preliminares, 
enriquecer nuestros puntos de vista teóricos e identifi­
car lo que otras instituciones y grupos habían trabajado 
en este campo, realizamos reuniones con académicas y 
profesionales con experiencia en el desarrollo de acti­
vidades relacionadas con la prevención y atención del 
embarazo en jóvenes. Las actividades tuvieron gran 
acogida y contamos con la participación de funciona­
rías de la Oficina de Salud y de la Vicerrectoría de Vida 
Estudiantil de la UCR, de profesoras de la Escuela de 
Estudios Generales, la Dirección Regional del Ministe­
rio de Salud de Dulce Nombre de Cartago, de la Sec­
ción Salud de la Mujer de la CCSS, del Programa de 
Atención Integral a la Adolescencia de la CCSS y del 
Hospital de la Mujer.

Plan de análisis

Transcripción textual de las 36 entrevistas con ayuda de 
las asistentes del proyecto. Posteriormente se imprimie­
ron para su revisión preliminar. Este material se comple­
mentó con las notas de campo de las investigadoras. Los
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nombres de las personas entrevistadas fueron sustituidos 
por nombres ficticios para salvaguardar su identidad.

Elaboración del Manual de Codificación de las Entrevis­
tas, a partir de la guía de entrevista y de la información 
obtenida, elaboramos un listado de categorías y subcate­
gorías, a las cuales les asignamos un código. Los intere­
sados pueden ver el Anexo 3 en Achío et al., 2000.

Codificación, después de revisar cuidadosamente cada 
entrevista, procedimos a codificarlas, ordenándolas por 
categorías y subcategorías temáticas para pasar a  la eta­
pa propiamente de análisis.

El material fue distribuido entre las tres investigadoras 
para un prim er análisis, el cual discutimos a fondo has­
ta llegar a consenso.

En un segundo momento, este material fue separado por 
temas y repartido nuevamente entre las investigadoras, 
según afinidad temática para el análisis, posteriormente 
este material se volvió a discutir en equipo.

Limitaciones del estudio

Como en todo estudio, existen limitaciones importan­
tes que deben explicitarse. De manera particular, cuan­
do se utilizan métodos cualitativos, esta preocupación 
tiende a ser mayor, en la m edida en que persisten pre­
juicios sobre este tipo de enfoque. No es la oportuni­
dad para justificar nuestra opción metodológica, pero sí 
para señalar que el estudio realizado tiene debilidades 
que deben tomarse en cuenta; algunas de ellas las enu­
meramos a continuación:
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La escogencia de los grupos entrevistados pudo ser más 
ordenado y sistematizado. Esto ocurrió debido a las di­
ficultades inesperadas para conseguir a los y las estu­
diantes y el temor de no poder cumplir el cronograma 
establecido, lo que nos llevó a flexibilizar la selección a 
fin de completar el número de entrevistas requerido en 
el tiempo disponible.

La transcripción de las entrevistas duró más tiempo de 
lo que previmos, esto produjo una brecha temporal en­
tre la vivencia de la entrevista y su análisis que posi­
blemente influyó en que se perdieran algunos detalles 
interesantes de la información.

Debido a que la información y su interpretación dependen 
en gran medida de las habilidades y subjetividad de las 
investigadoras, es importante tener en cuenta que nuestra 
experiencia en investigación cualitativa sigue siendo limi­
tada, y también es conveniente mencionar aquí el hecho 
de que las investigadoras sean mujeres, lo cual pudo intro­
ducir un sesgo de género en la investigación.

Además, reconocemos que temas como los tratados re­
quieren una discusión más amplia con grupos que tra­
bajan esta temática dentro del país y fuera de este.
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CAPÍTULO

Ca r a c ter ís tic a s
DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA

En este apartado presentamos las principales carac­
terísticas de 36 estudiantes que participaron en la in­
vestigación.

Edad

La población entrevistada está compuesta por personas 
jóvenes, cuyas edades oscilan entre los 19 y 31 años, en 
los varones, y entre los 20 y 42 años, en las mujeres. La 
edad de 42 años es un caso único que se sale del resto.

Estas edades corresponden a la que tienen la mayoría 
de la población estudiantil universitaria, ya que la edad 
de ingreso a la Universidad es, por lo general, entre los 
18 y 19 años y la duración aproximada de una carrera, 
se estima en unos 5 y 7 años.



Estado civil

En cuanto al tipo de relación de pareja de los estudiantes 
al momento de la entrevista, tenem os que en su mayoría 
estaban ya casados: once m ujeres, o sea el 61%, de las 
cuales casi todas habían contraído matrimonio después 
de enterarse de su embarazo. De los varones, el 72% 
(13 de los 18), estaban casados, similarmente, salvo dos 
casos, el resto se casó después de conocer el estado de 
embarazo de su pareja. Es im portante destacar este dato 
porque permite constatar, al igual que fue demostrado en 
otros estudios (Cabezas y Krauskopf, 1992), que el em­
barazo en los jóvenes muchas veces precipita la decisión 
de formalizar la relación de pareja.

Sin embargo, no todas las parejas optaron por casarse; 
al contrario, el em barazo fue el detonante para la rup­
tura de la relación com o sucedió con 5 de las mujeres y 
1 de los hombres. Por otra parte, 4  los varones que de­
cidieron m antener la relación de noviazgo y asumir la 
responsabilidad de la paternidad. Esto les permitía se­
guir viviendo en la casa de sus padres o en la residencia 
estudiantil de la Universidad de C osta Rica y continuar 
con los estudios, sin tener necesariam ente que trabajar.

Situación socioeconómica
La situación socioeconóm ica de los entrevistados y las 
entrevistadas era muy similar. En su mayoría se dedi­
caba exclusivamente a los estudios, con el apoyo de sus 
familias y por tanto no realizaban actividades económi­
cas rem uneradas antes del em barazo. Algunos tenían 
beca de la Universidad. Esta situación varió considera­
blemente después del em barazo, especialmente para los 
varones, pues al m om ento de la entrevista, casi todos
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trabajaban (14 de los 18) y los 4 restantes se mantenían 
con una beca, un préstamo o el apoyo familiar.

El lugar de residencia durante el periodo lectivo esta­
ba en el área metropolitana; aunque algunos tenían que 
viajar desde lugares distantes como San Ramón, en 
Alajuela, y Paraíso, en Cartago.

En cuanto al lugar de procedencia, a pesar de que un nú­
mero importante no proporcionó esta información, no­
tamos una procedencia muy diversa que incluía lugares 
como Golfito, Nicoya, Limón, Santa María de Dota, Es­
parza y Turrialba.

Situación académica
De la información suministrada por las mujeres entrevis­
tadas, podemos identificar algunos aspectos de su condi­
ción académica. En lo que respecta a la carrera tenemos 
: 3 estudiaban derecho; 4, alguna carrera del área de sa­
lud; 4, ciencias sociales; 2, educación; 4, artes o letras; y 
1, computación. Como se aprecia, la gran mayoría de las 
estudiantes se ubicaba en carreras tradicionalmente asig­
nadas a las mujeres. Lo cual es representativo del com­
portamiento general de la mujer universitaria en lo que 
respecta a la escogencia de carrera, como lo demostraron 
Barrantes y Echeverría (1992, p. 29), al respecto señalaron 
que “la distribución de los sexos en las carreras, escuelas 
y facultades muestra aún hoy, una disparidad y una escasa 
participación de las mujeres en aquellas carreras consi­
deradas como tradicionalmente masculinas de ciencia y 
tecnología”. Aunque las autoras también observaron cierta 
apertura de parte de las mujeres a dichas carreras, los múl­
tiples obstáculos hacían muy difícil terminarlas con éxito, 
y por tanto, no podemos hablar de un avance real.
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Respecto a  su rendim iento  académ ico las mismas en­
trevistadas se consideran buenas estudiantes, aunque 6 
de ellas ya habían suspendido sus estudios por razón 
del embarazo. Las restantes tuvieron que retrasar la 
conclusión de su carrera, m atriculando menos materias 
por semestre. R esulta interesante que buena parte de 
ellas apenas cursa los prim eros niveles de su carrera, la 
mitad está en niveles avanzados y otro grupo minorita­
rio está finalizando su carrera.

Entre los hom bres, existe una considerable diversidad 
en las carreras, no obstante podem os apreciar una con­
centración de las áreas de las ingenierías y salud; más 
del 70% de las personas entrevistadas cursan alguna 
carrera relacionadas con estas áreas. Por otra parte, es 
notaría la baja presencia del área de ciencias sociales. 
Esta situación parece coincidir con las diferencias por 
sexo que ya han sido señaladas por otros, en cuanto a la 
escogencia de una profesión. En este marco, los hom­
bres optan con m ayor frecuencia por las ingenierías y 
las ciencias “duras” .

El rendimiento académ ico de los varones entrevistados, 
en su m ayoría lo definieron com o apenas bueno o acep­
table, incluso para algunos, este fue considerado malo.

En cuanto al nivel de  la carrera, el 50% se encuentra 
entre el inicio y m itad de la carrera, el resto está cursan­
do los últim os años, trabajando en la tesis o realizando 
estudios de maestría.

Sobre este particular, es preocupante el hecho de que 
solo una m inoría esté en  los niveles avanzados, ya que 
el em barazo y la paternidad pueden agregar dificulta­
des para term inar una  carrera, sobre todo cuando faltan 
muchos años para concluirla.
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C a p ít u l o

3

LA SEXUALIDAD 
EN JÓVENES UNIVERSITARIOS

Aún en la actualidad, la sexualidad en nuestro medio 
se considera un tema tabú y de lo que no se habla 
abiertamente. Esto ocurre a pesar de que existen evi­
dencias de que los jóvenes de ambos sexos tienen una 
vida sexual relativamente activa. Sabemos que en todo 
el mundo la edad de matrimonio ha venido aumentan­
do, mientras que el inicio de la actividad sexual tiende 
a ser a una edad más temprana, generalmente durante 
la adolescencia. Esto conlleva una serie de riesgos, ya 
que viven su sexualidad en un contexto represivo y con­
servador, que los exponen a embarazos no deseados y a 
las enfermedades de transmisión sexual y sida (Institu­
to Alan Guttmacher, 1998; Gysling etal., 1997).

Por otra parte, esta negación de la sexualidad impide 
que se pueda abordar el tema con elementos de análisis 
e información adecuada. De tal forma que casi siempre, 
son los medios de comunicación los que transmiten su 
visión a la juventud, por lo general, en forma incomple­
ta, parcial y sesgada.



Independiente de la valoración que se haga, se debe te­
ner en cuenta que el inicio de la vida sexual conlleva 
en nuestros días dos preocupaciones importantes: los 
embarazos y la transm isión de enfermedades sexuales, 
especialmente sida.

Las manifestaciones de la sexualidad de las personas 
están determinadas culturalm ente y son diferenciadas 
por sexo, ya que existe un conjunto de ideas y valo­
res, socialmente aceptados que influyen en la expresión 
individual de la conducta sexual y que se transmiten 
por los diversos canales de socialización (FNUAP, 
1996). En consecuencia, la sexualidad forma parte de 
la identidad de género de las personas, proceso que por 
su naturaleza es dinám ico y marcado por las contra­
dicciones, además, en el mom ento actual atraviesa por 
importantes cambios.

En este m arco de consideraciones generales anali­
zaremos diferentes aspectos de la sexualidad de los 
jóvenes y las jóvenes universitarias, según sus pro­
pias vivencias.

Vivencias de los cambios experimentados 
en el desarrollo sexual

Para comenzar, nos rem itim os a los recuerdos expresa­
dos por los jóvenes y las jóvenes acerca de los cambios 
en su desarrollo sexual.

Respecto a las mujeres, la m enarca o la aparición de la 
menstruación, señala el inicio de una nueva etapa en 
sus vidas, en el marco de otros cam bios, tanto de orden 
biológico como psicológicos. A partir de este momen­
to, a nivel social, se da una m ayor preocupación por los
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asuntos relacionados con su sexualidad y el inicio de 
las relaciones sexuales, por cuanto se presenta la posi­
bilidad de un embarazo.

Esta asociación entre menarca y embarazo conduce a una 
biologización de la sexualidad, ligándola a la reproduc­
ción. Además, biologiza la maternidad, al considerar que 
ser madre es algo tan “natural”, como la menstruación.

Por otra parte, al relacionar sexualidad con reproduc­
ción o maternidad, se asume que esta solo debe ejercer­
se en el contexto de una relación de pareja estable, pre­
feriblemente dentro del matrimonio. En este sentido, se 
cuestiona y censura la sexualidad en las mujeres que no 
lleva a la reproducción.

En cuanto a las vivencias de la primera menstruación 
de las mujeres entrevistadas, tenemos que esta ocurrió 
entre los 10 y 14 años, cuando la mayoría cursaba los 
últimos años de la primaria o iniciaban los estudios de 
la secundaria. Solo hubo 6 casos que la tuvieron antes, 
alrededor de los 10 y 11 años.

Según ellas recordaban, esta experiencia no fue trau­
mática, pero les generó incertidumbre, dudas y senti­
mientos encontrados de emoción, alegría y temor.

Karen narró su experiencia así:

Cuando vino me alegró, en realidad, pero me 
asusté (...) yo le dije a mi mamá: mami, mami, 
tengo sangre. Y mami (dijo): ‘hay mi chiquita, ya 
es una muchacha ’, y  me abrazó y  me dio un beso, 
yo no sé por qué (...)

Prácticamente todas tenían algún grado de información 
al respecto, más que nada relacionada con la parte higié­
nica y fisiológica de la regla, pero no de la posibilidad
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de un embarazo. Los aspectos de orden psicológicos y 
relacionados con la sexualidad también fueron omitidos, 
de eso casi no se hablaba. La escasa información pro­
venía principalmente de sus pares (amigas o hermanas). 
La escuela también desempeñó un papel importante por 
medio de los cursos de educación sexual. Salvo raras 
ocasiones, las jóvenes recurrían a sus madres, general­
mente después de la llegada de la prim era regla.

Nos llamó la atención el caso de Karina quien tuvo su 
menarca a los 13 años y sin conocer nada.

(...) una amiguilla jugando me preguntó -nunca se 
me va a olvida porque pasé una vergüenza- me dijo 
que si yo sabía qué era la regla. Yo no sé  qué es la 
regla, pero yo s í se qué es una regla (...) yo podía 
haber tenido como 9 y  ella 15 (...) Entonces cuando 
a m í me vino la menstruación no le dije a nadie (...) 
yo tenía tal vergüenza que no le conté a nadie.

En el caso de los varones, no existe un evento tan clara­
mente definido, que marque el paso a otra etapa de sus 
vidas, como ocurre con la menstruación en las mujeres. 
No obstante, también nos interesamos por indagar so­
bre los cambios físicos y las nuevas experiencias rela­
cionadas con su desarrollo sexual.

El grupo de los varones presenta gran diversidad en 
sus vivencias durante esta etapa de sus vidas, que van 
desde situaciones tranquilas que pasaron inadvertidas, 
hasta experiencias fuertes y traum áticas. Sin embargo, 
es importante destacar que la mayoría de ellos sintie­
ron que no estaban preparados ni contaba con apoyo 
para hacerle frente a estos momentos llenos de nuevos 
acontecimientos.
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Algunos consideraron que esta etapa fue tranquila y sin 
mayores sobresaltos. No recuerdan nada especial, tam­
poco tuvieron un cambio brusco, sino que las cosas se 
fueron dando. Por lo general se trata de muchachos de 
carácter tranquilo con buenas relaciones con sus padres. 
Algunos, además, tenían información sobre lo que les 
ocurría, obtenida del colegio y de hermanos mayores.

Por ejemplo, para Federico, fue un proceso natural y 
tranquilo, por tanto no recordaba nada especial.

Bueno, en realidad, no sentía que me estaban pa­
sando muchos cambios. El cambio más obvio era 
el crecimiento del vello en las axilas, en el pubis, 
era lo normal, pero yo era un chico muy lento (...) 
nunca sentí que me cambió la voz (...)Yo no me 
preocupaba mucho por las mujeres, digamos, esa 
curiosidad por las mujeres, esa ansiedad de que 
todos tienen novia ...

Uno de los muchachos, Raúl, opina que él estaba bastante 
“instruido”, gracias a que en el colegio les dieron buena 
educación sexual y en la Universidad llevó un semina­
rio relacionado con reproducción y sexualidad. Además, 
siempre oía los cuentos de su hermana mayor y sus ami­
gas. De esta forma, al llegar los cambios no lo alteraron, 
tenía control de ellos y sabía lo que le estaba pasando.

Estuve bastante instruido, aunque no lo crea 
(...) En el colegio tuvimos muy buena educación 
sexual (...) y en la Universidad llevé un semina­
rio (...) tengo una hermana mayor, entonces uno 
siempre oye los cuentos de la hermana mayor y 
de las amigas, cuando yo estaba en primer año, 
ella estaba en quinto.

I A M XI'AI ll>AP I N IOVI NI S 11N I VI KM I A i l lo s 39



Otros entrevistados recordaron que tuvieron un desa­
rrollo más lento que sus compañeros y por ello se mar­
ginaron un poco de lo que estaba viviendo el resto.

Es el caso de Justo:

Tuve un desarrollo muy lento, o sea, físicam ente, 
incluso emocionalmente, he sido un poco lento.
Mis amigos en el colegio, cuando voy, cuando 
hemos ido a alguna actividad, yo he sido el más 
pequeño, ahora soy el más grande (...) eso va por 
lo físico. Recuerdo cuando jugábamos bola que to­
dos nos bañábamos, ellos eran más desarrollados 
que yo, y yo decía: ¿quién sabe qué seré yo?

Mario consideró que su experiencia no fue agradable 
porque los cambios le vinieron tarde, com o a los 17, 
antes de eso no le gustaba relacionarse con m ujeres. Se 
sintió frustrado al ver a sus compañeros desarrollarse. 
En esta época fue bastante solitario y retraído. Tam­
bién fue difícil porque su mamá lo crió sola y él era el 
mayor, tuvo que trabajar de día y estudiaba de noche. 
Según sus propias palabras:

Esos cambios empezaron a aparecer a los 17, hasta 
los 16 años yo medía como 1,47 y  (...) no tenía los 
cambios que estaban desarrollando todos mis com­
pañeros, o sea, no me salía barba, no me salía bigo­
te, no tenía presencia, inclusive era un poco obeso, 
entonces, esa etapa la viví nada más internamente 
(...).esa es la etapa más terrible, completamente 
frustrado, porque es justamente cuando vos ves que 
tus compañeras (...) de pronto ya tienen senos, de 
pronto tienen curvas, de pronto se ven muy boni­
tas, de pronto ves que los otros individuos crecen, 
los ves para arriba y los ves con barba y  otros con
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bigote y  (...) cambios de voz (...) pero en tu caso te 
quedás como un chiquillo pequeñillo.

Finalmente, para los menos, la experiencia vivida tuvo 
sus dificultades y no fue fácil, especialmente porque les 
tocó enfrentar situaciones fuertes y hasta traumáticas. 
Cabe agregar que en estos casos, los muchachos eran 
criados por sus abuelos o madre sola.

Es el caso de Alfredo, quien fue criado por su madre 
y cuyo padre nunca lo reconoció. Tal vez por eso, 
para él lo más terrible era llegar a parecerse a su pa­
dre biológico.

Me asusté cuando me cambió la voz. Me asus­
té. Nunca quería que me saliera barba, para no 
parecerme a mi papá, pero (...) tal vez nunca me 
puse a analizarlo, pero sí, vellos y  todo, lo iba 
viendo algo como etapas.

Horacio se asustó mucho con los cambios, con la pri­
mera eyaculación, “los sueños mojados”, él conside­
ra que era muy ignorante. El se crió con los abuelos, 
quienes nunca le dieron información sobre este tema, 
la cual fue adquiriendo por sí mismo y de manera 
muy limitada.

Recuerdo el montón de espinillas, el cambio de 
voz, comenzar la barba y todo eso (...) es que yo 
me crié con mis abuelos, los papas de mi mamá 
(...) ellos nunca me dieron información; así, por 
ejemplo, qué pasaba con la primera eyaculación, 
con los sueños mojados. Yo me asusté la primera 
vez y  después de eso, el resto de cambios, o sea, 
yo lo sentía así un poquillo vergonzoso...

La experiencia de Jimmy fue muy similar, según él, 
fue duro porque estaba en un colegio de hombres
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y vivía con su abuela, una señora m ayor y bastan­
te conservadora. Según recordó, el m achism o y la 
religión, le causaron conflictos y cu lpa , con ciertas 
prácticas como la m asturbación.

Vivencias de la primera relación sexual

La primera relación sexual constituye un aspecto de 
gran trascendencia en las relaciones con el sexo opues­
to. Esta experiencia tiene connotaciones bastante dife­
rentes para hombres y mujeres, obviam ente su signifi­
cado también varía.

De acuerdo con el estudio realizado por G yzling e t al. 
(1997), con estudiantes universitarios chilenos de clase 
media de ambos sexos, ellos y ellas viven esta expe­
riencia en un contexto lleno de contradicciones.

Por ejemplo, tanto para hombres com o m ujeres, la 
virginidad sigue siendo un tema im portante. Aunque 
existe un discurso contradictorio al respecto, pues por 
un lado hay presión para que las m ujeres dejen de ser 
vírgenes, pero por otro, se mantiene la idea de que la 
virginidad es algo valioso, que se le debe entregar a 
alguien importante. Es más, a los varones les gustaría 
recibirla de sus parejas, aunque no lo llegan a  reconocer 
abiertamente. Sobre todo, la virginidad es considerada 
importante cuando se trata de parejas estables, de mu­
jeres con quienes se proyectan a futuro.

En Costa Rica, según una encuesta realizada por el 
entonces Centro M ujer y Familia (1997), conservar la 
virginidad pesa mucho en la población de m enor es­
colaridad. Sin embargo, para la población universitaria 
esta situación está cambiando, pues el 61%  opinó que
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esa condición de la mujer no tiene importancia. Están 
por verse las consecuencias de este cambio en las con­
ductas concretas de las personas.

A nuestro entender, para las mujeres, en general, la pri­
mera relación sexual se relaciona inevitablemente con 
los significados que tiene perder la virginidad. Si esta 
es considerada importante, se cuida la ocasión y la per­
sona a la cual se le entregará. En términos ideales, debe 
ser alguien de quien se está enamorada y quien even­
tualmente se convertirá en su pareja definitiva.

Por otro lado, si para las mujeres la primera relación 
representa más que nada la pérdida de la virginidad, 
para los hombres su iniciación tiene que ver con signi­
ficados vinculados al desempeño, a la hombría proba­
da. De este modo, para ellos es un desafío que deben 
superar. Mientras que para las mujeres es importante 
postergar este momento, los hombres se sienten presio­
nados a superarlo, lo antes posible. En consecuencia, la 
presión del grupo por tener relaciones sexuales, en el 
caso de los hombres, es fuerte. -

En este ambiente lleno de contradicciones, los hombres 
deben lograr relaciones exitosas, por lo que la expe­
riencia es deseable, lo que implica tener muchos en­
cuentros sexuales; en cambio, las mujeres deben tener 
relaciones sexuales con pocos hombres y en el marco 
de relaciones afectivas.

Para referimos a lo vivido por el grupo de estudiantes, 
empezamos por analizar la edad de inicio de las rela­
ciones sexuales.

En los hombres, la edad al momento de su primera re­
lación sexual estaba entre los 15 y 25 años, la mayoría 
(11 de los 18 casos) tenía entre 18 y 20 años, y la de
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las mujeres entre los 16 y 25 años; la m ayoría de ellas 
entre los 18 y 19 años. Como vem os, se trata de edades 
relativamente altas, si consideram os que la edad pro­
medio nacional para las mujeres era en de 16,5 (CCSS, 
1994); además, llama la atención que la diferencia en­
tre ambos sea tan poca. Al respecto, recordem os que, 
por lo general, los hombres inician su vida sexual más 
tempranamente que las mujeres. Sin embargo, es inte­
resante destacar que son datos sim ilares a los obtenidos 
en un estudio realizado en Chile, con jóvenes univer­
sitarios urbanos de clase media, de ambos sexos, don­
de la edad promedio de inicio de la prim era relación 
sexual, era en promedio para los hom bres de 17 años y 
para las mujeres de 18 años (Gyzling e t a l., 1997). Esto 
podría estar relacionado con el alto nivel educativo de 
los grupos estudiados, ya que se ha sostenido que un 
mayor nivel educativo contribuye a la postergación del 
inicio de la actividad sexual, especialm ente en las mu­
jeres (CCSS, 1994).

Respecto a la edad de las parejas, en los varones, esta 
era por lo general ligeramente m enor o  igual, aunque 
algunos pocos, lo hicieron con m ujeres mayores que 
ellos. De manera parecida, las m ujeres tuvieron su pri­
mera experiencia sexual con sus novios, jóvenes de su 
misma edad y con quienes casi siem pre mantenían una 
relación estable y de varios años.

Esta información contrasta con la obtenida en otros es­
tudios que muestran diferencias m ás marcadas, así por 
ejemplo, el promedio de edad de las m ujeres en su pri­
mer encuentro sexual es de 16,5 años, con compañeros 
que tienen aproximadamente 21,4 años de edad, o sea 5 
años mayores (CCSS, 1994, pp. 6-3). M ientras que, los
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varones se inician con mujeres mayores que ellos y más 
experimentadas (Gyzling et al., 1997, pp. 5-16).

Por otro lado, el contexto y significado de esta relación, 
también son diferentes por género. Como ya lo indi­
camos, es frecuente que las mujeres la tengan con su 
novio, como parte de una relación de pareja estable y 
con quien se tiene un proyecto a futuro.

Los hombres, en cambio, no tienen su primera expe­
riencia en el marco de una relación de pareja. Por lo 
general, ocurre con amigas, conocidas o hasta desco­
nocidas, con las cuales solo se involucran sexualmente 
en ese momento.

Podemos apreciar que los hombres y mujeres se expre­
saron de manera muy distinta cuando relataron y des­
tacaron aspectos acerca de esta primera experiencia. 
Además, debemos tener en cuenta las características 
particulares de las personas. Veamos a continuación lo 
expresado por las mujeres.

Xiomara nos contó cómo fue su primera experiencia 
sexual a los 19 años:

Pues yo le diría que fue muy bonito porque no­
sotros estábamos muy, muy enamorados, suma­
mente enamorados, entonces no fue planeado, ni 
nada así, porque fue muy espontáneo, porque de 
verdad nos queríamos muchísimo, muchísimo.

La experiencia de Sirleny fue diferente, ocurrió cuando 
apenas tenía los 16 años y lo hizo con un hombre 10 
años mayor que ella con quien mantuvo una relación 
cerca de tres años.

La primera relación sexual, en mi caso, ocurrió por­
que sí, jamás porque lo pensé, porque obviamente
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no lo pensaba, y  las demás vienen por costumbre y  
por mucho cariño a una persona ...

Una buena parte (6 de las 18) tuvo su prim er encuentro 
sexual legitimado por el matrimonio, es el caso de An­
drea quien resumió su experiencia así:

Fue después de que me casé (26 años). Yo no tuve 
relaciones antes del matrimonio. Después de que 
me casé, el día que nos casamos y  fu e  (...) no fu e  
traumática, supongo que ya lo esperaba, como 
que era parte, verdad, del proceso de empezar un 
matrimonio, entonces fu e  agradable.

En cuanto al significado y vivencia propiam ente de la 
primera relación sexual, es relevante m encionar que en­
tre las mujeres predominó un sentim iento de que la pri­
mera vez fue “difícil” y en algunos casos consideraron 
que fue doloroso.

Nora:

(...) no fu e  satisfactoria, porque sen tí dolor, bue­
no lógicamente estaba virgen, además sentí como 
que era una necesidad de él y  no mía, no viola­
ción puesto que yo estaba a h í y  yo estaba ena­
morada, pero no una cosa que yo haya sentido el 
orgasmo por ni nada por el estilo; jam ás.

Evelyn:

La verdad fue algo así como con mucho miedo, como 
la primera menstruación (...) Sí, fu e  agradable por­
que nú compañero me ayudó bastante. Yo digo que 
si hubiera sido este, no sé, un poco más rudo o algo 
así, yo creo que hubiera sido traunumte.

A lo anterior habría que agregar que esta vivencia tuvo 
efectos diferentes para las solteras y para las casadas.
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Según lo expresaron algunas solteras, a pesar de que 
tuvieron su primera experiencia estando enamoradas, 
el hecho de hacerlo sin haberse casado, les generó sen­
timientos de culpa muy fuertes que no les permitió dis­
frutarla. Esto pone en evidencia la influencia del man­
dato social que señala al matrimonio como el ámbito 
donde se permite el ejercicio de la sexualidad femenina 
y el valor que se le concede a la virginidad.

Mariana:

Bueno, como quedé embarazada soltera, al princi­
pio uno se siente confundida porque a uno lo han 
acostumbrado a que eso, no debe suceder antes del 
matrimonio (...) Al principio por el mismo remor­
dimiento, lo que le han enseñado, ni lo disfruta.

Por su lado, las casadas, manifestaron que a pesar de la 
ayuda y compresión de los esposos, la primera vez fue difí­
cil. En estos casos, la sexualidad femenina queda en manos 
del varón (esposo), quien se supone tiene mayor experien­
cia, lo que puede implicar una posición de sometimiento y 
complacencia frente a la sexualidad masculina.

Marlene:

¡Y diay!, yo creo que para (...) bueno, al menos para 
una que nunca ha tenido una relación sexual es bas­
tante difícil, verdad. Y mi esposo siempre fue muy 
comprensivo en eso, verdad, nunca fue aligerado, ni 
nada y lo llevó siempre con paciencia, pero, yo creo 
que es difícil, verdad. Fue difícil de hecho.

En cuanto a las expectativas de esta primera experien­
cia, las entrevistadas, expresaron un desencanto genera­
lizado. Aunque no fue posible precisar cuáles eran es­
tas expectativas, expresiones como “definitivamente no 
fue como me lo imaginaba” y “fue algo así, sin gracia”,
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muestran una suerte de idealización de la relación sexual 
o desconocimiento sobre estos asuntos. Las palabras de 
una de las entrevistadas son bastante elocuentes sobre 
este desencanto.

Maritza:

¡Ah no!, no era lo que uno esperaba o lo que uno 
cree que pueda pasar. A mí, sinceramente no era lo 
que yo esperaba (...) uno queda después como muy 
raro (...) no era lo que uno se imaginaba (,..)Yo me 
imaginaba algo muy así, bonito. No normal. No tan 
sin gracia, pero sí, nada que ver, nada que ver.

Entre los varones también encontram os vivencias dis­
tintas. Tenemos a los que siguieron el patrón señalado 
anteriormente, ellos se “ iniciaron” con mujeres conoci­
das o desconocidas, pero sin que m ediaran sentimien­
tos o afecto entre ellos. En estos casos, como es de su­
poner, las mujeres eran mayores y m ás experimentadas. 
Fue una relación casual o una aventura, solo encontra­
mos un caso con una prostituta, se trata de Alfredo que 
para ese entonces contaba con 15 años, ella era 10 años 
mayor y sus amigos le habían pagado para que tuviera 
relaciones con él, por ser el m enor de todos y no haber 
tenido su primera experiencia. Según él, fue una expe­
riencia poco agradable:

Entonces no sé, me quedó eso siempre (...) nun­
ca pensé que iba a ser así tan feo . Pero ahí poco 
a poco lo fu i asimilando (...) Pero me quedó muy 
marcada la primera experiencia que tuve. Fue en 
una fiesta. Yo tenía 15 años y no sé (...) uno em­
pieza a experimentar el licor y  recuerdo que era 
una mujer de 25 años, yo era un chiquillo, en cuer­
po también y este (...) empezamos a hablar y  todo 
pero algo así diferente, yo nunca había estado con
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una mujer. Me llevaron a una habitación, yo todo 
me acuerdo, no sé si lo puedo decir, recuerdo que 
había uno de esos abanicos que tienen luz de esos 
que usted los encienden y  tienen una luz en un ex­
tremo y había una canción de Isabel Pantoja de 
fondo, pero yo sentí que me violó esa mujer. Diay, 
después me baño y todo como un chiquito. En el 
momento en que yo salí de la habitación, estaban 
todos mis amigos, así como pegados a la puerta 
(...) Comenzaron a reírse y a aplaudir. Para mí, eso 
fue vergonzoso.

Para Alvaro, todo ocurrió cuando tenía 18 años, no re­
cuerda la edad exacta de su pareja, no la conocía bien, 
fue un amigo quien se la presentó. El se sintió bien por­
que fue una experiencia nueva y porque se pudo sentir 
que ya era hombre. Por otra parte, fue algo doloroso:

Adolorido, sí, porque el prepucio mío todavía no 
estaba corrido, entonces prácticamente ahí fue  
donde me lo corrí y  no podía pero ni moverme.

Lorenzo tenía como 16 años y ocurrió con una mujer 
un año mayor que él y más experimentada. Al igual que 
las anteriores, fue una relación casual, no eran novios. 
Fue un acto por curiosidad, por experimentar nuevas 
sensaciones, en sus palabras:

Lo que pasa es que al principio da tanto miedo que 
uno no sabe ni lo que está haciendo. Pero sí, yo 
creo que era lo que yo esperaba. O sea, hablaba 
mucho de las sensaciones, sobre todo las sensa­
ciones, porque no fue un acto de entrega amoro­
sa, sino de entrega carnal, verdad; digamos eso, 
la curiosidad de sentir qué se siente y, entonces, 
uno lo hace y  después uno sabe lo que se siente,
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pero después no es que uno queda ligado con esa 
persona para algo más.

En cambio, para Eric, fue muy em ocionante, tenía 16 
años cuando ocurrió y su relación fue con una compa­
ñera del colegio:

Yo creo que no lo disfrute tanto, de tanto (...) estar 
a la expectativa de cómo eran las cosas de verdad 
y cómo funcionaban (...) por concentrarme en qué 
sentía y  porque en ese momento tenía tantas inte­
rrogantes, que tal vez no lo disfrute tanto. Pero me 
imagino que sí, porque recuerdo que después de eso 
(...) pasé como 15 días que ni me masturbaba.

De manera distinta, para un buen núm ero (7 de los 18), 
su primera relación sexual fue con sus novias y espo­
sas actuales, además, esta fue la prim era vez para ellas 
también. Por lo general las m uchachas eran menores o 
de la misma edad que ellos.

Es el caso de Justo, quien tuvo su prim era relación 
sexual con su actual esposa; él con 23 años y ella con 
5 menos. Este joven se había propuesto evitar repetir la 
experiencia de su papá y abuelo quienes tuvieron mu­
chas aventuras e hijos por todos lados (él parece que 
es hijo de madre soltera), por ello se propuso ser fiel y 
tener relaciones solo después de casarse con su esposa. 
Sin embargo, su prim era relación se d io  cuando eran 
novios; no fue agradable por los tem ores y las circuns­
tancias, según él, ni siquiera la lograron terminar, pero 
ella quedó embarazada.

Fue más que todo un impulso y  nos fuim os, pero el 
miedo y el lugar donde estábamos no fu e  el indi­
cado, entonces no fue  lo que nosotros, lo que uno 
esperaba (...) al punto que cuando mi esposa llegó
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yo le decía: usted todavía es virgen, porque noso­
tros no hicimos nada.

Para Jimmy, la primera vez a la edad de 23 años, 
también con su esposa actual, y fue la primera vez 
para ambos.

Para los dos fue la primera vez, entonces, todo ese 
crecimiento ha sido conjunto, ha sido de los dos, 
y la verdad es que ha sido precioso, a m í me ha 
encantado que haya sido así, que los dos fuéramos 
creciendo igual, y  hemos ido creciendo igual (...) 
Entonces, esa primera vez fue prácticamente en 
una de las madrugadas fue de lo más lindo porque 
estábamos acostados y nos empezamos a besar y  
acariciar y  ya siguió el acto y ya no le dolió, no tu­
vimos problemas de ningún tipo y entonces, estuvo 
genial, por eso digo yo que fue como en dos partes.
Una primera que como que no fue, pero que formó 
parte, entonces fue algo muy lindo. Yo creo que los 
dos siempre vamos a recordar todo ese momento 
de sentimientos que estábamos en una habitación 
para nosotros, teníamos como mes y  medio de es­
tar juntos, entonces era como que ya nos trataban 
como una pareja que estaban casados, había tanta 
cosa, tanto simbolismo que nos agradó montones, 
que yo creo que esa experiencia nunca se nos va a 
olvidar, además de que se supone que la primera 
vez nunca se olvida, o eso es lo que dicen, enton­
ces, en el caso de nosotros yo creo que nunca se 
nos va a olvidar.

Ramón tuvo su primera experiencia con su novia con 
quien se casó, poco después. No sabía ni a lo que iba, 
sucedió por casualidad, no fue planeado, tampoco se 
hizo en el lugar adecuado. Por su misma inexperiencia, 
para él fue fatal.
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Y sí, tras de eso, ser la primera experiencia y  ya 
uno con cierto nivel de conciencia que no estaba 
preparado para eso, yo ya en el carro, se lo juró, 
decía: Ay, m etí la pata. Perdóname, Diosito, yo sa­
bía que no lo tenía que hacer ahora. Ya no vuelve 
a pasar. Ya no vuelve a pasar. Entonces, yo fu i a 
que me confesaran y  todo el asunto. Después hablé 
con ella y  le dije que ya no podía volver a pasar, 
que viera que no estábamos preparados. Y después 
vino la famosa llamada de que estaba atrasadísi­
ma, que esto y  lo otro. Entonces, para m í nunca fu e  
como la experiencia esperada.

En menor medida, pero de gran im portancia, están los 
muchachos que tuvieron su prim era vez con sus novias 
o esposas actuales, con la diferencia de que ellas ya 
tenían experiencia previa.

Entre ello está Ernesto, quien cuenta que su primera 
vez fue a los 18 años, con su novia actual; tenían 6 me­
ses de jalar. Para él, fue una situación muy tensa, pues 
ella había tenido una experiencia anterior.

Tensa porque uno nunca lo había hecho, tenía mie­
do de hacerlo mal o que no le gustara, pero yo creo 
que también fue satisfactoria, o sea yo me sentí 
contento después.

Un aspecto interesante de los sentimientos en tom o a la 
primera relación sexual observado en nuestro estudio, y 
que coincide con lo señalado por G yzling e t al. (1997), 
se relaciona con el hecho de obtener placer en la prime­
ra experiencia sexual. Pareciera que en este sentido, las 
expectativas son en general bajas, o  al menos no es lo 
que está en primer término, porque se tiene conciencia 
del temor y la tensión que rodea este hecho.
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Se entiende que para las mujeres será doloroso, y que 
para los hombres será algo rápido, sin vínculos afecti­
vos, porque se trata básicamente de una prueba. De esta 
manera, al evaluar esta experiencia, las mujeres valoran 
el contexto afectivo en que la relación se dio, y los varo­
nes el haber pasado el rito de iniciación. Cabe mencionar 
aquí que esta situación también se presentó en hombres 
de condición socioeconómica baja, en un área urbano- 
marginal de Costa Rica (Meléndez, 1996). Según este 
estudio, existe una presión social para los hombres ini­
cien su vida sexual para evitar la acusación de ser ho­
mosexual. Además, es comúnmente aceptable que ellos 
tengan relaciones sexuales con muchas mujeres y sean 
promiscuos. El estudio citado revela que el hombre tiene 
por lo general más compañeras sexuales que la mujer, 
aunque son pocos los hombres que tienen relaciones 
sexuales con muchas mujeres. Pero en realidad, la ma­
yoría de hombres son más conservadores en su conducta 
sexual que lo que popularmente se cree. Por otra parte, 
se encontró que con frecuencia los hombres tienen su 
primera relación con una mujer mayor, a quienes ellos 
consideran amiga o conocida, pero no una novia seria.

A lo anterior se agrega que, al ser tanta la preocupación 
de los jóvenes de ambos sexos por su primera relación 
que se olvidan aspectos que racionalmente deberían ser 
relevantes, como los posibles embarazos y la transmi­
sión de enfermedades sexuales, especialmente el sida, 
lo que podría explicar el que la mayoría de estas rela­
ciones se realicen sin ninguna protección.

Sin duda, esta situación encontrada por otros estudios 
y en diferentes contextos, es bastante similar a la que 
pudimos constatar en los relatos de los jóvenes y las 
jóvenes en nuestra investigación.
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Significado de las relaciones sexuales

El significado y las nociones que las personas entrevis­
tadas tenían sobre su sexualidad responden en buena 
medida a lo que predomina en el m edio social. En este 
sentido es relevante m encionar que a pesar de tratarse 
de población universitaria, sus convicciones respecto a 
este tema no distan mucho de lo que piensan otros gru­
pos, como lo muestra el estudio de M eléndez (1996) 
realizado con jóvenes de am bos sexos del área urbano- 
marginal, al señalar que los varones son motivados a 
tener sexo por el simple placer físico, m ientras que las 
mujeres son motivadas para tener una relación emocio­
nal y un compromiso con su com pañero, idealm ente el 
matrimonio y, además, la aceptación de la posibilidad 
del embarazo.

Por su lado, las mujeres universitarias concebían las 
relaciones sexuales como un acto m uy ligado a lo afec­
tivo y no solo sexual-físico. Todas expresaron que para 
ejercer la sexualidad no bastaba la  atracción física, 
pues era necesaria la presencia de sentim ientos como 
el cariño o el amor.

Sirleny:

Me parece que una relación sexual tiene que ser, 
no siempre es, pero tiene que ser la culminación de 
una relación muy satisfactoria. Tiene que ser algo 
en lo que las dos personas pongamos muchísimo 
interés, muchísimo cariño, porque generalmente la 
mujer, la mujer sobre todo, tal vez por su calidad 
humana, no se acuesta con un muchacho sencilla­
mente porque le gusta.
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Betty:

Para mi la relación sexual no sería solo acostarse con 
el muchacho; digamos, implica un montón de cosas 
más y  para mí, digamos, la satisfacción que da solo 
acostarse, no es lo que va a dar satisfacción a la pa­
reja, sino todo el proceso que ha llevado, que ha he­
cho que se acostaran. Digamos, para mí, lo que más 
vale, lo que más me llena, ha sido todo el proceso que 
ha pasado antes y vemos el trato que ha habido, que 
uno ve que las dos personas se relacionaron...

Vemos, por tanto, que para las muchachas, la relación 
sexual es considerada un medio de comunicación y de 
acercamiento entre la pareja, y por tanto de gran impor­
tancia, sin embargo, lo primordial eran los sentimientos.

En cuanto a los varones, notamos que tal como esperá­
bamos, existía entre ellos bastante coincidencia respec­
to a sus apreciaciones de la sexualidad. Los muchachos 
separaban lo meramente físico y sexual, de lo senti­
mental o “hacer el amor”, en este sentido se lograba 
separar “sexo” de una relación más profunda. Dentro 
de este marco, se desarrollaron sus experiencias perso­
nales en este campo.

Es el caso de aquellos que consideran la existencia de 
distintos tipos de relaciones sexuales y hacían la dife­
rencia entre la atracción física y el afecto:

Alfredo era un joven que había tenido muchas compa­
ñeras sexuales, especialmente extranjeras (norteame­
ricanas), coleccionaba fotos de sus conquistas y pre­
sumía de ello. A pesar de esto, estableció diferencias 
entre aventuras pasajeras y compañeras con quienes se 
llegaba a convivir. Separaba claramente formas dife­
rentes de relaciones sexuales:
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Porque para m í hay muchas form as de relaciones 
sexuales; para mí, hay relaciones que conllevan 
amor, hay otras que conllevan placer, hay otras que 
despechos o resentimientos, venganzas también.
Uno no podría darle así una definición, un “deber 
ser” de una relación sexual. Es simplemente lo que 
cada persona le dé.

Para Horacio era necesario com binar lo físico y lo afec­
tivo, pues en una relación tenía que haber amor, hones­
tidad y fidelidad:

Creo que en una relación sexual, e l principal com­
ponente debería de ser emocional o sea, que usted 
esté seguro que usted ama a esa persona. No irlo 
hacer para pasar el rato como muchos lo hemos 
hecho. A m í después de esa experiencia que me 
pasó (...) Nada más una noche y  vámonos, y  no 
más (...) tengo este concepto, sin embargo no lo he 
aplicado, que debería ser con mucho amor, mucha 
honestidad, mucha franqueza y  después bueno (...) 
la partefísica.(...) A sí lo defino yo.

Pedro consideraba que la  relación sexual era más que el
coito, era toda una experiencia personal y de pareja:

Es que hay relaciones sexuales que son sanas y  hay 
relaciones sexuales que no son sanas. Entonces, re­
lación sexual como yo la considero y  la vivo con mi 
pareja es la que considero como sana, es el hecho 
de poder expresarse todo el sentimiento que uno 
siente por aquella persona y  si la relación de la pa­
reja es sana, creo que todos esos aspectos que se fe 
quiere dar a la pareja, van a ser positivos (...) Pero 
como relación sexual considero que es dar todo lo 
que la persona considera hacia la otra persona y  
en mi caso serían cosas buenas.
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Marvin hizo la diferencia entre sexo y hacer el amor:

El sexo es distinto a hacer el amor. Hacer el amor 
es algo con pasión, algo que se entrega totalmente 
en cuerpo y  alma, uno a una persona, lo mismo la 
otra persona hacia uno. El sexo es algo por pasar 
el rato, el sexo es lo que yo perfectamente podría 
hacer con alguna compañera mía de trabajo, si yo 
quisiera. Pero en mi caso, pues, he considerado 
que en ningún momento en mi vida, tal vez, por lo 
principios como he dicho que se me han enseñado, 
nunca he pensado en andar con alguien por andar 
únicamente buscando placer nada más, sino por 
entablar una relación seria y fija; para mí, en ese 
caso, la relación erótica, pues, es obviamente sentir 
el calor de esa persona (...) ya sea tanto acariciar, 
como besar, abrazar (...) mostrar ese grado de pa­
sión que une esas dos personas y no es directamente 
llegar a la cama, o sea, no es exactamente eso...

Amoldo también definió la relación sexual como una 
parte muy importante en la vida de la pareja, opinó que 
debe ser una relación estable donde haya amor y no 
solo atracción sexual.

Yo lo puedo definir de acuerdo a mi experiencia. 
Creo que la relación sexual es una parte muy im­
portante de la vida en pareja, me parece, siento 
que, no sé, es un momento en el que las dos per­
sonas se entregan la una a la otra y no se da en el 
aire, sino se da en un contexto (...) Tal vez, no soy 
el indicado en decirlo porque soy una persona que 
ha desarrollado intensamente, la actividad, sobre 
todo genital, en un contexto de una relación esta­
ble, entonces yo no tengo experiencia en mantener 
relaciones en otros contextos, que sé yo, pasajera 
(...) pero de acuerdo a mi experiencia y lo que vivo,
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yo siento que es una faceta más en la que uno se da 
a la persona que quiere y  ama.

Frank, al igual que otros, distinguió entre sexo o hacer 
el amor:

Con mi esposa es hacer el amor, no es un momento 
solo de excitación y  de desahogo del cuerpo, sino 
también se expresa todo lo que uno pueda con su 
esposa, en este caso con la mía. A  como puede ser 
simple sexo, un encuentro de una noche, a como 
dice Ricardo Arjona, donde no hay nada más que 
simple placer carnal y  ahí murió. Eso depende del 
concepto que uno tenga.

Resumiendo y de acuerdo con lo expresado por gran 
parte de los muchachos, la relación sexual era conside­
rada una experiencia física, pero tam bién sentimental. 
Ello dependía de la relación de pareja que se tuviera. 
Esto último, parece indicar algunos avances respecto 
de una visión más tradicional.

Satisfacción de las relaciones 
sexuales con su pareja

Similar a lo anterior, las reacciones de los y las jóvenes 
fueron diversas y contradictorias, dependiendo de sus 
propias vivencias. Es importante destacar que en el caso 
de las mujeres, por lo general, expresaron satisfacción 
por su vida sexual, no obstante, tam bién mencionaron 
aspectos que evidenciaban lo contrario.

Este hecho saca a relucir el peso del control social en las 
mujeres, especialmente aquellas que iniciaron su vida 
sexual siendo solteras. Estas jóvenes sobrellevan una 
fuerte culpa por haber trasgredido una norma social y se
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cuestionan lo vivido, en el fondo añoran encontrarse algún 
día con el hombre ideal con quien desearían casarse. Ob­
servamos en ellas cierto arrepentimiento y añoranza por la 
virginidad perdida. Por ejemplo, con respecto a si tenían 
una vida sexual satisfactoria, Jessica expresó lo siguiente:

No sé como explicarlo. O sea, pienso que si (...) a 
veces uno trata de buscar en la vida como un sen­
tido lógico, pienso que, fue el momento adecuado 
con la persona adecuada. Pero en otro sentido, tal 
vez me hubiese gustado preservarme para el que 
ahora es mi esposo, que no fue así. Tal vez en ese 
sentido él se sentiría más seguro (...) no sé, pero 
siempre queda la incógnita ...

Del otro lado, las casadas ven su vida sexual como 
parte de la rutina del matrimonio, casi una obligación. 
Aunque se podría decir que el hecho de estar casadas y 
no tener sentimientos de culpa, ya que el ejercicio de su 
sexualidad está permitido, podrían ser condiciones más 
favorables para una sexualidad más placentera.

Estas mujeres casadas piensan que sus relaciones 
sexuales son “normales” y lo asumen como parte de la 
vida de casados. Aunque aseguran no tener problemas, 
tampoco muestran gran entusiasmo por este asunto. El 
relato de una de ellas presenta una visión de la sexuali­
dad femenina subordinada a la del varón, en donde su 
satisfacción o placer no es un aspecto primordial.

Andrea:

Yo diría que bastante norma! (...) lo que pasa es 
que las mujeres somos diferentes, verdad, o sea, 
como que en algún momento ... el hombre tiene 
más necesidad de relaciones sexuales que la mujer 
(...) sí, yo me siento satisfecha. Cuando yo tengo mi
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relación sexual me siento satisfecha, no hay pro­
blema. O sea, yo nunca, como que diga ¡Ay, qué 
pereza! O que hoy no quiero o qué sé  yo, pues sí, 
en algún momento lo he sentido, pero tampoco ha 
sido problema para m í hacerlo.

En los varones es interesante destacar que, para muchos, 
una vida sexual satisfactoria era más bien un proceso que 
comprende la mutua satisfacción, así com o un enrique­
cimiento de la relación que se da con el tiempo y una 
buena comunicación. Lo anterior implica un proceso por 
lo general difícil, de aprendizaje y maduración.

Por ejemplo, su vida sexual mejoraba cuando aprendían 
de sus parejas la importancia del placer compartido. Para 
algunos, durante los primeros años de casados, su vida 
sexual fue muy difícil, no había buena comunicación ni 
magia entre ellos, no se ponían de acuerdo y les daba 
miedo hablar de eso.

Aunque estaban convencidos de que las relaciones 
sexuales eran un aspecto muy im portante dentro de la 
vida en pareja y muchos se preocupaban por la satis­
facción de su compañera, indicaron que el embarazo 
y la llegada de los hijos tuvieron un efecto negativo en 
este ámbito.

Sobre este particular, quisiéramos agregar que lo en­
contrado refuerza lo planteado por G yzling e t al. 
(1997) en cuanto a que existe bastante consenso en los 
jóvenes universitarios, tanto hombres com o mujeres, 
al considerar que la sexualidad se desarrolla mejor en 
el marco de relaciones afectivas. Así, a  pesar de que 
algunos hombres valoraron lo excitante que pueden 
ser las relaciones ocasionales, coincidieron en que una 
vida sexual plena solo era posible en el marco de una 
relación de pareja estable, en la cual haya implicado un
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compromiso afectivo. Sin embargo, es importante men­
cionar que persistían las diferencias. Por ejemplo, las 
mujeres partían de que la afectividad era Un requisito 
para que la relación sexual se diera, mientras que para 
los hombres no era considerado un requisito, sino algo 
que enriquecía la relación, al permitir una satisfacción 
más completa en la sexualidad.

En lo que a las opiniones de los costarricenses se re­
fiere, según la encuesta del Centro Mujer y Familia 
(1997), el 95,2% de los hombres estaba de acuerdo en 
que la mujer debe disfrutar sexualmente tanto como el 
hombre. Similarmente, el 94,2% de las mujeres opinó 
que la mujer debe disfrutar sexualmente tanto como 
el hombre.

Estos hechos son indicios de los cambios que se están 
llevando a cabo en el comportamiento sexual de nues­
tra juventud y también en la sociedad en general.

Finalmente, quisiéramos dejar la inquietud acerca de la 
notoria ausencia de información y de mecanismos de 
apoyo con que han contado ellos y ellas para resolver 
sus inquietudes sobre sexualidad. Según lo expresado 
por los muchachos y muchachas, el grupo de amigos 
continúa siendo el medio más importante.

Por otra parte, aunque la participación de la madre te­
nía bastante relevancia, la del padre dejaba mucho que 
desear. También los hermanos mayores, sobre todo las 
hermanas, desempeñaban un papel de importancia pro­
porcionando información.

Por último, los entrevistados y las entrevistadas tam­
bién mencionaron la escuela y el colegio. Aquí tene­
mos que destacar el papel desteñido que estas instan­
cias tienen en este campo, pues lo que frecuentemente
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hacían era im partir algunas charlas aisladas sobre 
sexualidad y reproducción. N o obstante, los mucha­
chos y las m uchachas parecían ap recia r este esfuerzo 
y confiaban en él.
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CAPÍTULO

MATERNIDAD Y PATERNIDAD: 
MITOS Y REALIDADES

La maternidad y la paternidad son categorías que a lo 
largo de la historia se han venido definiendo a partir de 
la diferenciación de los roles de género, independien­
temente de las particularidades de cada cultura y los 
cambios que se van produciendo. En ese sentido, no 
es posible referimos a la maternidad, sin mencionar la 
paternidad, puesto que son categorías relaciónales y los 
cambios en uno trae cambios en el otro.

La maternidad, más que el hecho biológico de la re­
producción, constituye un fenómeno sociocultural, sin 
embargo, su definición aparece siempre asociada a los 
aspectos biológicos que intervienen en la reproducción, 
y se concibe que por “naturaleza” la mujer nace con el 
conocimiento de cómo debe actuar una madre.

En la sociedad actual se han dado algunos cambios 
en la percepción de la maternidad, como resultado de 
diversos procesos, entre los que destacan la incorpo­
ración de la mujer al trabajo remunerado y la mayor



diversificación de los roles femeninos, lo que en cierto 
modo compite con el rol maternal (Ram os, 1992).

A pesar de lo anterior, aún en nuestros días, las mujeres 
procuran realizarse a partir de la m aternidad, ya que las 
alternativas de vida que se han abierto para ellas fuera 
del ámbito privado, carecen de la profundidad necesa­
ria como para que encuentren ahí el suficiente recono­
cimiento social y personal (Barbieri, 1994). De manera 
que se socializa a las mujeres para que alcancen, en la 
maternidad, la plenitud de su fem ineidad y la forma de 
vida más completa. Se mantiene el mito: “ ser madre 
es ser mujer” (Valladares, 1994). En este entorno, las 
mujeres ven limitadas sus posibilidades para tomar de­
cisiones sobre a sus metas reproductivas, situación que 
afecta considerablemente sus proyectos de vida.

Todo esto es válido no solo para las m ujeres de los es­
tratos bajos y con poca educación form al, al contrario, 
también se aplica a las mujeres con alto nivel educati­
vo, tal como lo pudimos constatar en nuestro estudio. 
Nos resultó impresionante encontrar que la maternidad 
sigue siendo el eje alrededor del cual gira la vida de 
la mayoría de las estudiantes universitarias, quienes 
continúan atrapadas en un medio que las induce a ser 
madres, con poca capacidad para decidir las mejores 
condiciones y el momento más oportuno.

¿Qué es ser madre para ellas?

De acuerdo con lo expresado, este grupo particular de 
mujeres tiene concepciones acerca de ser madre muy 
concordantes con lo que ya hemos mencionado. Nota­
mos que, a pesar de ser mujeres jóvenes y con estudios 
universitarios, hacen pocos cuestionam ientos de lo que

6 4 A  M I  N O  M L  V A  11A l’ A S A I t . . .



está preestablecido en el modelo hegemónico. Tam­
poco observamos diferencias marcadas entre sus opi­
niones y lo que ellas definían como las expectativas 
de la sociedad.

Para la mayoría, la maternidad tiene que ver con el sen­
tido de responsabilidad y del deber; es algo ineludible, 
una vez que nace el nuevo ser, hay que amamantarlo, 
cuidarlo, criarlo, etc. Esta responsabilidad es aún mayor 
que la de los hombres, porque ellos sí pueden ser pres­
cindibles, puesto que lo más que se podría esperar de 
ellos es un apoyo para compartir la crianza de sus hijos e 
hijas, con el fin de que ellas puedan estudiar y trabajar.

En este sentido, Nora opinó:

La responsabilidad siempre es de la mujer. A nivel 
social, la responsabilidad es de la mujer. Ella fue 
la que lo tuvo, ella es la que lo tiene que amaman­
tar, porque yo no puedo tener hijos, dicen lo hom­
bres, porque yo no puedo darle de mamar, porque 
yo no le puedo dar esa tranquilidad, esa paz y  el 
amor que le pueden dar ustedes, entonces ellos se 
desentienden.

Otro ejemplo de lo anterior lo planteó Sirleny:

Me parece que la responsabilidad más que todo, 
porque desde el primer momento, uno tiene a su 
hijo en su vientre, lo ve nacer, siente más obli­
gación moral (...) El padre tiene más chance de 
retirarse, porque en este momento yo estoy emba­
razada y  estoy soltera, el papá de mi hijo está em­
barazado y  está soltero, la diferencia es que si él 
no le dice a nadie, nadie se va a dar cuenta, pero 
obviamente de que yo estoy embarazada todo el 
mundo se va a dar cuenta (...) Tal vez por obliga­
ción, tal vez porque el instinto maternal existe,
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(...) creo que somos mucho m ás responsables las 
mujeres que los hombres.

Por su lado Tatiana agregó:

A m í me parece que el ser madre es una responsa­
bilidad social atribuida, la cual está en manos de 
la mujer (...) Uno es el responsable de lo que sean 
los hijos (...) a m í me parece que los hijos son pro­
ducto de la formación que uno les haya dado (...) 
Entonces, me parece que socialmente es una gran 
responsabilidad ser madre. Inculcarle los valores, 
está en manos de nosotras.

Por otra parte, la maternidad se relaciona con el sentido 
de sacri ció del rol materno. D entro de esta concep­
ción, la madre es la que posee la capacidad de darlo 
todo, por sus hijos, lo cual im plica subordinar su reali­
zación personal a la maternidad.

Este es el caso de Betty, quien expresó:

Para m í (ser madre) es una visión de dar, de sa­
crificar, de sacrificar tiempo, algunos momentos, 
estudio, trabajo, desarrollo personal, por los hijos, 
por criar a los hijos. Pero también está eso por 
dentro que llaman el instinto materno (...) que ya 
uno trae ahí, que uno tiene un hijo y  para uno es 
muy importante, lo más importante, ya lo demás se 
convierte en secundario.

Como com plem ento a las an terio res apreciaciones, 
tenem os la v isión m ás idealizada de la maternidad, 
que enfatiza en e lla  elem entos m ágico-religiosos, y 
la considera com o parte de los design ios divinos de 
la mujer. D esde esta  perspectiva, la  m aternidad es 
entendida com o prem io o  com o castigo . Veamos al­
gunos ejem plos:
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Lauren:

Yo, antes, siempre soñaba con eso (ser madre) (...) 
Pero, jamás, ya teniendo el bebé y  todo, uno siente 
que es como mi realización y  es lo más bonito que 
me ha pasado hasta ahora y  (...) al menos para mí, es 
como el regalo más grande que me puedan dar.

Maritza:

Para mí, ahorita es lo más grande del mundo, yo 
estoy muy ilusionada. Sé que es una responsabili­
dad bastante grande y  que no va a ser fácil, que me 
va a costar bastante, sobre todo a mí, pero ahorita 
yo, con mucho gusto acepto esa responsabilidad. Es 
mi responsabilidad y  siempre, siempre, he deseado 
ser madre, pero tal vez no lo planifiqué bien, en este 
momento que lo quería ser, pero si pasó, gracias a 
Dios, y  no me arrepiento de eso, por lo mismo.

Ileana:

Para m í (ser madre) es como la realización de la 
mujer (...) Dios nos puso en este mundo con una 
misión, (...) y  yo pienso que una mujer sin un hijo, 
como que le falta algo ...

Como podemos apreciar, estas definiciones tienden a 
complementarse entre sí. Es importante rescatar la rela­
ción tan estrecha que se establece entre estos sentimientos 
y el componente biológico de la maternidad. Es así como, 
consciente o no, el ser madre y en consecuencia, la mater­
nidad, está determinada por las características biológicas 
de la mujer que le permiten la reproducción de la especie 
humana. Esto se observa tanto en los casos en que se rele­
gaba a un segundo plano el papel del varón en el cuidado 
de sus hijos e hijas, como cuando se hacía referencia a la 
maternidad como misión divina de la mujer.
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El valor asignado a la maternidad era tan fuerte que 
cuando se presentaban conflictos, a la hora de escoger 
entre estudio, trabajo o desarrollo personal y los hijos 
e hijas, las muchachas siempre se decidieron por esto 
último. Algunas tuvieron la suerte de recurrir al apoyo 
familiar y continuar con su proyecto académico.

Llama la atención el que, para las estudiantes, la mater­
nidad fuera algo maravilloso, sin im portar si se llegaba 
a ella por decisión propia o por las circunstancias. Pero 
paradógicamente, muchas consideraron que la materni­
dad no era necesariamente la realización de la mujer, y 
que era su derecho asumirla o no. Adem ás, en ningún 
caso hubo censura por aquellas m ujeres que optaron 
por no tener hijos o hijas. Esto últim o no solo sugiere 
la presencia de contradicciones en cuanto a los senti­
mientos generados por la maternidad, sino los cambios 
que se pueden estar dando en este aspecto.

¿Qué es ser madre para ellos?

Nos pareció interesante tom ar en cuenta la visión que 
tenían los varones sobre la m aternidad. Encontramos 
que esta no se alejaba mucho de lo pensaban las muje­
res, por cuanto tenían un concepto de madre asociado a 
la función biológica y reproductiva del sexo femenino. 
A su vez, perciben a la madre com o ese ser especial, 
amoroso y sacrificado, posiblemente a partir de sus 
propias experiencias. Las siguientes expresiones ilus­
tran los diversos aspectos que destacaron los varones 
de una madre:

Ser madre es como la semilla que lo hace crecer 
a uno, que siempre busca lo bueno, la madre es lo 
último, lo más grande que hay.
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Para ser madre hay que abnegarse ciento por cien­
to. Ser cariñosa a pesar de lo que pueda pasar en 
la vida.

Las madres nos llevan muchas ventajas, solamente 
el hecho que ellas lo tienen en el vientre.

Como que hay una relación más estrecha entre ella 
y el hijo, hay más unión entre el hijo y  la madre.

Para m í ser madre puede significar como ser pa­
dre. Pero adquiere como un cierto rango más ele­
vado (...) la madre tiene un papel más importante 
que el padre.

A pesar de esta perspectiva, es justo rescatar que estos 
jóvenes mostraron preocupación por otros aspectos de la 
relación maternal que los acerca a una concepción me­
nos tradicional y le otorgan al padre un rol de mayor pro­
tagonismo en el cuido y crianza de los hijos y las hijas.

En este sentido, un grupo importante de ellos coinci­
dieron en destacar que la función de la madre debe ser 
igual a la del padre, pero siempre privilegiando el hecho 
de que, como la madre ha llevado a su hijo o hija en el 
vientre, ella mantiene una relación de afecto que perdu­
ra a través de los años y que, en alguna medida, excluye 
a los padres de la posibilidad de un acercamiento más 
estrecho con sus hijos e hijas.

Además, recordemos que los cambios en la visión que 
tengan los varones sobre el ejercicio de la maternidad, 
implican cambios en las mujeres, pues para que los 
hombres tengan mayor involucramiento en la crianza 
de los hijos y las hijas , ellas tienen que apoyar este 
proceso. Es decir, las mujeres deben modificar su con­
ducta e ideas de la maternidad y la paternidad, no solo 
los hombres.
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¿Qué es ser padre para ellos?

Partiendo de la estrecha relación entre maternidad y 
paternidad, planteamos a los entrevistados la pregunta 
¿Qué es ser padre? A la cual no respondieron fácilmen­
te. Notamos que en tom o a la paternidad hay diversidad 
de experiencias, que están asociadas a un modelo do­
minante de masculinidad.

Lo anterior no escapa al análisis de género. Como ya ha 
sido explicado, el concepto de m adre y el de padre son 
históricos, pero también han estado asociados a las ca­
racterísticas biológicas de la reproducción. Así, la mu­
je r desde que nace, va recibiendo estím ulos a través de 
los procesos de socialización que le perm ite interiorizar 
todas aquellas acciones y reacciones que se consideran 
propias de una madre y por consiguiente de toda mujer. 
De manera que para ella, conceptualizar la maternidad 
no se constituye en una dificultad, aun cuando no lo 
haya experimentado.

Los hombres, por su parte, también asum en el rol de 
padre de acuerdo con lo que establece la sociedad. Por 
siglos, el hombre en occidente fue el sostén del hogar 
y no se ocupaba de las tareas directas de la crianza y 
educación de los hijos y las hijas. Hoy en día, el padre 
sigue teniendo un rol subordinado en estas tareas.

Al respecto, recordemos a M arcela Lagarde (1992), 
quien señaló que los hombres se definen más que nada 
por el trabajo, el poder y el protagonism o. Son prota­
gonistas de su vida, de su mundo y de la vida de las 
mujeres. Por lo tanto, la paternidad no es esencial para 
cumplir con su condición de género. N o obstante, ser 
hombre adulto significa ejercer los “pequeños” poderes 
domésticos y familiares.
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Otro autor, Gomáriz (1999), señala además, que la 
constitución del grupo familiar es fuente de identi­
dad para el hombre. Estudios en diferentes partes del 
mundo muestran que una proporción alta de varones 
jóvenes se visualizan a futuro como poseedores de una 
familia. En el grupo familiar la función proveedora- 
protectora se concreta y se entrelaza con la posición 
de poder que el hombre tiene en ese grupo al asumir 
la jefatura del hogar.

Al igual que el rol materno, la paternidad atraviesa por 
momentos de importantes cambios que está generando 
un replanteamiento en los hombres respecto a su rela­
ción con los hijos (Valladares, 1998a). Esta situación la 
pudimos apreciar en el grupo de jóvenes universitarios.

Las respuesta aportadas por los varones entrevistados, 
no están alejadas de las anteriores apreciaciones.

En el caso de los varones, la paternidad fue definida a 
partir de la experiencia vivida con sus padres, destacan­
do el “buen o mal desempeño” de su actuación como 
figura proveedora y protectora, y de otro lado, teniendo 
en cuenta sus propias vivencias como padres jóvenes o 
futuros padres.

Aquellos que se sintieron abandonados y desprotegi­
dos, expresaron su deseo de no reproducir una situa­
ción parecida; además, esperaban dar a su esposa, hi­
jos e hijas, todo aquello que faltó en su propio hogar. 
Otros señalaron la ilusión de seguir el ejemplo de un 
padre responsable y jefe de hogar. No obstante, estuvo 
presente en ellos la preocupación de no contar con los 
recursos ni las condiciones necesarias que les permita 
cumplir a cabal idad el rol paterno.

Así, ser padre para ellos significaba ante todo:

M M  I II sr IL»-\ l > \  l’AI I R N Ü ' A P .  MI | ( >s  V Hl Al l l ' A P i  s 71



Una responsabilidad m uy grande

Para buena parte de los jóvenes, ser padre era “una res­
ponsabilidad muy grande” , entendida como un nuevo 
reto que debían enfrentar en sus vidas, para lo cual mu­
chos no se sentían preparados; asum ir la responsabi­
lidad del bebé o la bebé en cuanto a reconocimiento, 
manutención y educación.

En palabras de Federico:

Para mí, (ser padre) es como ser jefe, el que tiene 
que mandar, el que tiene que encaminar a la familia, 
digamos, como una guía, tal vez, eso es lo que piensa 
la gente, como que es el de mayor responsabilidad, el 
que tiene que tener mayor responsabilidad, el carác­
ter, la mayor firmeza. Tal vez eso, el jefe.

La mayoría de los m uchachos hace alusión a aspectos 
que tienen que ver con el cuido en términos de guía, de 
comportamiento, y solam ente uno de ellos se refirió a 
que es una responsabilidad com partida con la madre 
del hijo o hija.

Nos parece oportuno retom ar el estudio de Meléndez 
(1996), que si bien trata un grupo con características 
diferentes, destaca que para los padres adolescentes 
de áreas marginales, asum ir la responsabilidad de su 
paternidad fue el evento que marcó la transición a la 
etapa de adulta. Para la m ayoría de los hombres que no 
fueron padres sino hasta m ás tarde, el ser responsables 
en alguna forma es lo más característico del ser persona 
adulta. Esto ocurre usualm ente cuando un hombre co­
mienza a trabajar y gana un salario, sin importar la edad 
de la persona. El continuar la educación o graduarse no 
significa tener la posición social de adulto.
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Por otra parte, se observa en sus respuestas un énfasis 
en la protección, en la enseñanza, pero no se refieren a 
la importancia de dar afecto, de relacionarse a través de 
la expresión de sentimientos.

Tomemos los siguientes ejemplos:

Camilo

Necesitamos ser padres, necesitamos ser profesio­
nales, tener un modus vivendipara nosotros y  para 
el hijo.

Harold:

Yo sé que el padre tiene que proveer. Es más, es la 
cabeza del hogar.

No repetir la experiencia personal de un padre 
ausente

Cuatro de los varones destacaron la ausencia de sus padres 
y, por ello, tuvieron que crecer bajo la tutela exclusiva de 
sus madres. Con nostalgia añoraron a un padre que les 
diera afecto, protección y seguridad económica. En con­
secuencia, para ellos “ser padre” era dar a sus hijos todo 
aquello que no recibieron de sus propios progenitores.

Lorenzo:

Yo empecé a ser padre desde que estaba el bebé en el 
vientre, justamente, mucho por la historia personal, 
mi papá verdadero que ya murió (...) fue irresponsa­
ble en su paternidad conmigo y  con otro hermano.

Alfredo:

Es que no podría darle el concepto o el significado 
(de paternidad), se lo podría dar objetivamente, 
porque subjetivamente, no lo he vivido.
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E s una experiencia nueva, uno no sabe a lo que 
se va a enfrentar

Otros sintieron gran incertidumbre al no tener la menor 
idea de lo que signi caba ser padre; consideraron que era 
una experiencia nueva y no sabían exactamente lo que iban 
a enfrentar, sin embargo, opinaron que un padre “debe 
darlo todo”: afecto, medios económicos, formación.

Es importante indicar que, para la m ayoría de los mu­
chachos, llegar a ser padre no estaba dentro de sus 
prioridades del momento, ni siquiera se pensaba en 
ello como un proyecto a mediano plazo. Su meta esta­
ba centrada en culminar una carrera profesional, como 
paso previo para pensar en constituir una familia.

La percepción que tiene este grupo de jóvenes de la pa­
ternidad, concuerda con lo de nido en el modelo hege- 
mónico. Sin embargo, en algunos de sus discursos, se 
expresan ideas que evidencian cambios de los enfoques 
tradicionales vigentes. Por ejemplo, algunos critican a 
la sociedad de “machista” pues le asigna al hombre la 
responsabilidad de la manutención de la familia y de la 
toma de decisiones, obligándolo a incursionar en un am­
biente de competitividad en su lucha por obtener mayo­
res ingresos para lograr tal n. A su vez, esta sociedad le 
permite ausentarse y se le excluye de la posibilidad de 
compartir la crianza y el afecto de los hijos y las hijas.

La mayoría de los estudiantes com parten la idea de que 
la sociedad considera al padre com o un proveedor y 
que los aspectos afectivos que involucran la relación 
del padre con su hijo o hija, se delegan en la madre.

Para ellos, esto responde a una concepción “machista” 
que a su juicio ha venido variando “un poco”. Y conside­
ran que ser padre no es “solamente llegar a la casa, llevar
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la alimentación, sino que es primordial involucrarse en 
actividades conjuntas con los hijos y las hijas, y no depo­
sitarle esta responsabilidad únicamente a la mujer.”

Camilo:

A nivel general, la concepción es aquel padre que es 
responsable; que da el aporte económico y que vela 
por sus hijos, eso es lo que la gente piensa. Pero, yo 
pienso que ser padre es mucho más que eso.

En suma, podemos apreciar en estos jóvenes un cam­
bio en sus ideas y prácticas en tomo al rol paterno que 
coincide con las transformaciones que lentamente se 
han venido dando en la sociedad. Al respecto Gomáriz 
(1999) indica que los resultados de algunas encuestas 
demuestran que los hombres están dispuestos a modi­
ficar el ejercicio de su papel en la familia, como sería 
aceptar que la jefatura se ejerza con rasgos democráti­
cos y que el hombre comparta más responsabilidades 
domésticas, tanto en el atención del hogar como el de 
los hijos y las hijas, pero siempre con un límite que no 
cambie ni sea obstáculo para su áctividad principal. Es 
decir, que el varón no considera un menoscabo en su 
identidad el pasar más tiempo educando a sus hijos e 
hijas, pero sí le produce un conflicto si esa relación con 
ellos y ellas le resta tiempo destinado a cumplir activi­
dades que él percibe como fuente de su identidad.

El estudio realizado permite apreciar un claro deseo de 
los jóvenes de compartir la crianza de sus hijos e hijas 
y superar el rol tradicional de proveedor, con miras a 
una nueva forma de ejercer la paternidad. Eso sí, sin 
poner en peligro su meta principal, que está centrada en 
lograr un título profesional y llevar ingresos suficientes 
al hogar. Lo anterior se constituye con frecuencia en 
un dilema personal, que finalmente, se resuelve en la
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práctica cotidiana por la vía tradicional y en contra de 
un mayor involucramiento en la vida familiar.

¿Qué es ser padre para ellas?

Así como consideramos importante indagar sobre la pers­
pectiva de los varones acerca de la maternidad, nos referi­
remos al punto de vista femenino sobre la paternidad.

Dijimos que la paternidad es un fenóm eno íntimamente 
ligado a la maternidad y, com o esta, trasciende la di­
mensión biológica de la reproducción. La concepción 
que se tenga de la función paternal se corresponde con 
la definición de maternidad. Lo anterior lo pudimos 
apreciar en los planteamientos opiniones de las mucha­
chas entrevistadas.

En general, la m ayoría de ellas coincidió en que el rol 
de padre es más fácil que ser m adre. De acuerdo con 
esto, la participación del padre puede limitarse a man­
tener económicamente el hogar, puede estar presente o 
no, mientras que la  madre es prácticam ente insustitui­
ble. Esto último puede estar asociado con los aspectos 
biológicos de la maternidad que involucra el embarazo, 
el parto y la lactancia, así com o con roles definidos por 
la sociedad y de los cuales el hom bre está exonerado 
o participa poco. Las entrevistadas consideraron que 
estos roles se definen socialm ente y, por tanto, son difí­
ciles de modificar.

Josefa mencionó:

Digamos en mi casa, si uno necesita algo es a mi 
mamá, (...) mi papá siempre ha estado con noso­
tros, pero siempre uno busca a la mamá, para todo 
(...) uno nunca busca al papá.
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Por otra parte, Ileana señaló:

(...) para los padres tocio es más fácil (...) porque 
la que tiene el bebé es uno, uno es la que carga 
con el bebé los nueve meses (...) en la educación de 
los niños, la madre es la mayor encargada, porque 
casi siempre es la que está en la casa, la que se 
preocupa más.

Aunque entre las entrevistadas predominó una visión 
tradicional y estereotipada de la maternidad y de la pa­
ternidad, resultó interesante ver cómo se mencionaron 
algunos aspectos más modernos en la definición de las 
características y funciones del rol materno y paterno. 
Además de abogar por una mayor igualdad entre hom­
bres y mujeres en la crianza de los hijos y las hijas. Al 
respecto Andrea señaló:

El (esposo) participó en que este niño viniera al 
mundo, entonces tiene que ser responsable también 
de ese niño (...) debe proveer para que ese niño cu­
bra todas su necesidades básicas, debe darle amor, 
respeto (...) debe contribuir al desarrollo general 
de ese niño porque es su responsabilidad (...) no 
darle toda la responsabilidad a la esposa, sino que 
comparta la responsabilidad de la crianza de los 
hijos, de los problemas de los hijos, de las tareas, 
de sus etapas de desarrollo, compartirlas con la 
mamá. No que le ayude a la mamá, porque no es 
obligación toda de la mamá, sino que comparta 
esas obligaciones con la mamá.

Según las entrevistadas, la visión predominante en la 
sociedad ve al padre como el proveedor o suplidor de 
las necesidades básicas de los hijos y las hijas. Por tal 
razón, el papel del padre pasa a un segundo plano en 
su crianza, la madre es quien asume el papel principal;
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ella los cuida, los educa y vela por ellos y ellas en un 
sentido más amplio.

En cuanto a lo que representa la paternidad para los 
varones, según las entrevistadas, ellos compartían esta 
definición de la sociedad, en la cual el padre es solo 
el proveedor de la familia. Veamos algunos casos que 
ilustran lo anterior.

Verónica:

He visto en el ambiente en que yo me desenvuelvo 
que el hombre tiende mucho a opinar que él, como 
padre, lo que debe hacer es llevar el sustento a la 
casa y  nada más (...) esto lo he notado mucho, por 
ejemplo, con las responsabilidades cuando un niño 
se enferma o las de la escuela, ellos en eso no se 
meten, (...) no sé, pienso que ellos tienen el concep­
to definitivamente muy equivocado.

Xiomara:

Yo lo veo en los casos más cercanos, m i papá y  mi 
esposo, para ellos es nada más proveemos econó­
micamente. A  pesar de que m i papá s í le ayuda a 
mi mamá (...), pero hasta ahora, porque él ya está 
bastante mayor, entonces como que pensó un po­
quito más las cosas, y  ya m i papá no trabaja, ya se 
pensionó, (...) pero para él siempre era mandar la 
plata y  nada más, nunca fu e  nada más que eso, y  
tampoco, no lo es para mi esposo, si él pudiera, él 
nada más daría la plata y  no haría nada más.

Ileana:

Los hombres piensan que ellos con trabajar, lle­
var el diario y  (...) eso es todo. Por ejemplo, en 
mi casa mi papá, siempre ha sido muy buen papá, 
pero él pensaba que con darle a  uno plata (...) o
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sea, sentarse a hablar no, es diferente, uno habla 
con la mamá más.

A pesar de lo anterior, las muchachas dejaron entrever 
que algunos varones estarían dispuestos a transformar 
esta situación, no solo por solidarizarse con ellas, sino 
porque deseaban participar más en el cuido de los hijos 
y las hijas. Estos muchachos reconocían que el ejerci­
cio de la paternidad, en un sentido más amplio, pro­
porciona muchas satisfacciones, pero que la sociedad 
patriarcal en la que vivimos, limitaba el desarrollo de 
este sentimiento.

La opinión de las mujeres es relevante también porque 
refleja en buena medida, lo que ellas han podido captar 
de la práctica concreta de la paternidad, principalmente 
de sus compañeros. En esta forma, podemos notar las 
contradicciones del discurso de los varones con ideas 
innovadoras y un ejercicio de la paternidad, bastante 
tradicional observado por las mujeres.

Ser mujer para ellas

Ser mujer y ser hombre en nuestra sociedad, o la identi­
dad de género, está estrechamente ligado a los fenóme­
nos de la maternidad y la paternidad. Para las mujeres, 
esta relación es aun más fuerte, al mantenerse en mu­
chas de ellas el mito de “mujer igual madre”.

En cuando al significado de ser mujer para las entrevis­
tadas, vemos que algunas exaltaron una relativa supe­
rioridad de la mujer por su mayor capacidad organizati­
va, mayor sentido de la responsabilidad y por combinar 
el intelecto con los sentimientos. Así, la superioridad 
señalada tiene que ver, más bien, con su capacidad de
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mayor sacrificio y de darse a los dem ás. Todo lo ante­
rior está muy ligado a la función m aterna, la cual, como 
sabemos, se asume como algo inherente a la mujer. En 
este sentido, las entrevistadas m anejaron una definición 
de mujer estereotipada de “m adre-esposa” pero matiza­
da con elementos modernos, id considerarse que tam­
bién tiene intereses propios y derechos, com o estudiar 
y ser profesional, aunque siem pre supeditado a su papel 
fundamental de madre-esposa.

Veamos como lo expresaron algunas de ellas:

Marta:

Creo que la mujer tiene mayor capacidad (...) que 
el hombre. Sin agredir a l hombre, yo no lo estoy 
agrediendo, pero, mi conceptualización personal 
es que el intelecto que tiene la m ujer es superior al 
del hombre, porque la mujer maneja sensibilidad, 
sentimientos y  sabe hacer una combinación de todo 
esto. A la vez, de que por su proceso en la materni­
dad, en el estudio y  en el hogar, ella aprende a ma­
nejar con más facilidad varias cosas a la vez (...) 
Creo que la inteligencia de la mujer radica en una 
estrategia más elevada en la combinación de todos 
estos elementos del sentimiento, del intelecto; y  la 
mujer (...) tiene algo que no tiene el hombre, y es 
un olfato muy especial para las cosas.

Sirleny:

Tal vez por obligación, tal vez porque de verdad 
el instinto maternal existe, me parece que sí, pero 
creo que somos mucho más responsables las mu­
jeres que los varones, porque el índice, me pare­
ce, de mamás solas, cabezas de fam ilia , es mu­
chísimo más alto que el de papás solos, cabezas 
de familia.
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A la par de esta visión de la mujer un tanto idealizada 
pudimos apreciar que, para otras entrevistadas, ser mu­
jer no era algo tan especial, por el contrario, el embara­
zo y la maternidad se percibieron como desventajas y 
cargas para la mujer.

Josefa:

Yo quería chiquito (...) Porque yo digo que los chi­
quitos son más fáciles de criar que las chiquitas 
(...) Porque digamos, a una mujer hay que decirle: 
‘Bueno vea, los hombres son así y que usted es la 
que va a cargar (...) si usted queda embarazada, 
usted es la que va a tener que cuidarlo y  todo’. En 
cambio con un chiquito no es tanta la responsabi­
lidad como de una mujer.

Respecto a ser una mujer profesional, las entrevistadas 
estuvieron de acuerdo en la importancia de que la mu­
jer sea profesional, tanto para su familia como para la 
sociedad en general. Ellas consideraron que se ha ido 
avanzando en este campo, pues la mujer cada vez se in­
corpora más a la sociedad como profesional. Esto a pesar 
de que algunas reconocieron la persistencia de mitos y 
de desventajas en relación con los varones. Además, es 
frecuente que ellas antepongan el rol de madre-esposa.

Marlene:

Como profesional, creo que (la mujer) es tan igual 
al hombre (...) igual puede cumplir las mismas 
obligaciones que un hombre y  tener los mismos de­
rechos (...) creo que tiene la misma capacidad in­
telectual (...) Lo único que se dificulta es que tiene 
que cumplir dos papeles: en la casa y en la oficina 
o donde esté (...), en eso creo que tiene menos posi­
bilidades que el hombre.
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Sobre ser profesional y madre, las entrevistadas consi­
deraron que era muy difícil el desenvolverse como pro­
fesionales o estudiantes y madres. Para ellas, en primer 
lugar estaba su condición de m adres, lo que para algu­
nas era un privilegio de la mujer. Por ejem plo, Verónica 
lo expresó así:

Pienso que sea con un oficio, con la carrera, con lo 
que sea, la mujer debería estar agradecida de que 
puede tener hijos y  que puede trabajar a la vez y  de­
bería siempre sopesar y  ver que bueno, tanto tiempo 
le debo a mis hijos, como le debo a l trabajo.

Algo parecido pensaron acerca de los estudios, la mujer 
debía anteponer las dem andas de la m aternidad frente a 
continuar estudiando, al menos por un tiem po y mien­
tras pudieran organizar m ejor su vida.

Sirleny:

Estoy segura de que en el momento que m i hijo naz­
ca, voy a tener que esperar casi un año para poder 
seguir estudiando. Primero por el periodo de lac­
tancia y  segundo porque un niño tan tierno necesita 
de su mamá a la par (...) entonces es un sacrificio, 
un pequeño sacrificio que hay que hacer.

A pesar de lo que hemos analizado, las mujeres pare­
cían no percibir la profesión o el estudio y el rol ma­
ternal, como papeles contradictorios, se trata más bien 
de saberlos combinar y organizarse para no renunciar 
a  ninguno. Una fórm ula adecuada sería dedicarse solo 
tiempo parcial al trabajo, como lo propuso Verónica:

Para que una m ujer se realice como profesio­
nal, no necesariamente tiene que dedicar todo 
su tiempo a la profesión (...) hay mujeres que 
dedican tantísimo tiempo a sentirse bien con su
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trabajo y  a rendir bien, que trabajan horas extra 
(...) eso no es necesario.

Otro aspecto importante señalado por la mayoría de las 
entrevistadas, se refiere a la necesidad de cambiar las 
relaciones de inequidad existentes entre varones y mu­
jeres. En este sentido, ellas propusieron que se nego­
cie con la pareja las responsabilidades y obligaciones 
del cuidado del bebé o la bebé y la casa. Sin embargo, 
notamos que estos planteamientos no van más allá de 
considerar la participación de los hombres como ayuda 
o colaboración, y no como una responsabilidad com­
partida, en igualdad de condiciones.

Las jóvenes también mencionaron insistentemente que 
las mujeres que trabajan o estudian requieren de apoyo 
familiar, institucional y de la sociedad en general, para 
descargarse un poco de las tareas del hogar y cuido de 
los hijos y las hijas. No obstante, su sentir fue que la 
mujer era siempre la más sacrificada, como lo podemos 
apreciar con Karen:

Creo que todas las mujeres, más las profesionales y  
estudiantes somos súper mujeres, para hacer todas 
esas cosas, a pesar de lo agotado (...) no tengo tiem­
po libre, ni tengo descanso, ni tengo nada (...).

En este contexto, realizarse como profesional, no solo te­
nía un costo adicional para la mujer, sino que tiene con­
secuencias en la relación de pareja; por ejemplo, cuando 
el trabajo de la mujer era percibido como competencia o 
amenaza para el compañero, como lo ha vivido

Karen:

De hecho, no sé si a veces, el papá de mi bebé 
me ha desvalorizado tanto a m í por la posición 
que tengo (...) soy jefa  (...) tengo personal a mi
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cargo, doy apoyo a personalidades (...) me llama 
un diputado para hacerme una consulta. Y  para 
mí, eso es muy satisfactorio. M ientras que él, no. 
Entonces yo siento que tal vez ha sido como una 
defensa de él, no valorarme a mí, y  en la casa, 
soy como una empleada para él, en realidad.

Ser hombre para ellos

Históricamente en nuestra sociedad, se han definido 
una serie de características atribuibles al género mas­
culino tales como la fuerza física y em ocional, el valor, 
la competitividad, la independencia, entre otras, que lo 
han diferenciado de las cualidades fem eninas tradicio­
nales como la emotividad, la atención materna, la de­
pendencia, la vulnerabilidad.

Estos valores se van reforzando a  través del proceso de 
socialización, donde parte del aprendizaje de los jóve­
nes acerca de la masculinidad proviene, principalmen­
te, del seno familiar, de la im agen que proyectan las 
figuras paternas, con el aporte de los m edios de comu­
nicación y el intercambio de experiencias entre pares.

Tomando en cuenta la dificultad de los estudiantes va­
rones para responder a la pregunta ¿Qué es ser hom­
bre?, indagamos sobre el papel del hom bre profesional 
en nuestro medio. Pudimos constatar que para ellos fue 
más fácil expresar un concepto de hom bre asociado a 
una actividad concreta que los identifica como tales.

La mayoría consideró que tener una profesión es funda­
mental para lograr un ingreso económico que les permi­
ta garantizar condiciones económicas para una adecuada 
manutención familiar. Otros opinaron que esta no es una
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condición exclusiva de los varones, ya que las mujeres 
también deben tener oportunidades en este campo.

Por otra parte, el ser profesional también los compro­
mete a aportar conocimientos a la sociedad y ejercer su 
actividad laboral de manera eficiente sin dejar de lado 
valores éticos y de compromiso social.

No obstante, ellos hablaron de la preocupación por 
la situación actual que enfrentan los profesionales en 
cuanto a la oferta de empleo, que los conduce a invo­
lucrarse en un ambiente de mucha competencia. Esto 
los obligaba a obtener su título profesional en el menor 
tiempo posible; con la dificultad de tener que compartir 
los estudios con el desempeño de la paternidad, lo que 
les exigía un mayor sacrificio para salir adelante.

Para ellos, una profesión era muy importante, ya que 
les daría mayores ventajas para acceder a puestos que 
les generen más y mejores ingresos y mayor estabilidad 
económica para la familia.

A partir de las vivencias compartidas, podemos apre­
ciar que en ellos persistió una idea casi obsesiva de 
buscar la estabilidad económica, por ser los principales 
responsables de la economía del hogar.

Al respecto, los jóvenes destacaron aspectos como in­
dependencia, responsabilidad y competitividad, como 
parte de su desarrollo personal.

Federico:

Sé que necesito valerme por m í mismo, que tengo 
una familia, (...) tengo que formarme, hacerme un 
adulto, y  más responsabilidad. Digamos, la socie­
dad lo que va es a la competencia, (...) el mejor es 
el que gana como profesional de los buenos.
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Lorenzo:
A los hombres se les permite llegar más arriba lo 
que es la escalonada de los puestos. Entonces en 
lo personal, como profesional, me interesaría ser 
lo mejor posible en mi rol propiamente ético y  tam­
bién en el sentido familiar, hay un rol que es el de 
la manutención, un rol económico del hombre en la 
sociedad, sobre todo mantener a la fam ilia.

Ernesto:
Creo que ahora es importantísimo tener posibili­
dades de un buen sueldo y  poder tener una buena 
estabilidad económica. Porque pienso que un ma­
trimonio tiene que tener buena estabilidad econó­
mica también. No es que sólo crea que es sólo el 
dinero, porque ella me decía eso, cuando me decía 
que nos casáramos : — es que no, usted solo en el 
dinero piensa -  (...) pero yo pensaba que si uno 
estaba mal de economía, que era irresponsable ha­
cer un matrimonio así.

Por otra parte, observamos en estos hombres jóvenes, un 
cierto cuestionamiento del rol tradicional de los varones 
en la sociedad y la preocupación por rescatar su derecho 
a participar en las diferentes actividades familiares.

Adicionalmente, opinaron qpe lo profesional también 
desempeña un papel importante en las mujeres, aunque 
ellas tienen mayores dificultades para acceder a puestos 
altos, reconocen que tienen derecho a  luchar por ello. 
Al respecto, Alfredo expresó:

Tanto el hombre como la mujer tienen el derecho 
de buscar las mejores perspectivas de vida. Y si el 
hombre es profesional, pues el espíritu de supera­
ción debe prevalecer pero no haciendo distinciones 
.Creo que tanto uno, como el otro tienen derecho.
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El compartir la actividad laboral con la vida familiar 
constituye un dilema que enfrentaban muchos de estos 
jóvenes, en un esfuerzo por cambiar esa visión tradicio­
nal del padre.

La mayoría de los entrevistados asociaron el desempeño 
de la profesión con la posibilidad de lograr la manuten­
ción de la familia. Esto significa que dentro del rol asig­
nado por la sociedad como hombre proveedor, alcanzar 
una profesión les da mayor seguridad económica y, por 
tanto, mayores posibilidades cumplir con ese rol.

Por otro lado, consideraron que las exigencias laborales 
y económicas los inducían a dedicar una mayor canti­
dad de tiempo al trabajo, restando espacio a la diversión 
y la atención de los hijos y las hijas. Algunos se deba­
tían en esta contradicción y como consecuencia aflo­
raban sentimientos de culpa, al no poder satisfacer las 
demandas de tiempo de sus hijos e hijas. Como vemos, 
contrario a lo que solía ocurrir con las mujeres, quienes 
anteponían sus hijos e hijas y hogar a los estudios o 
la profesión, en el caso de los hombres, el trabajo, los 
estudios y la profesión son su prioridad.

En resumen, para este grupo de jóvenes, ser hombre 
en nuestra sociedad estaba estrechamente asociado a 
las características que tradicionalmente se han definido 
en el modelo dominante de la masculinidad, donde la 
figura de proveedor continúa siendo la más importante 
en el seno de la familia. Sin embargo, no podemos sub­
estimar la presencia de cambios hacia la búsqueda de 
nuevas formas de identidad masculina que les permita a 
los varones tomar parte en el trabajo productivo y en el 
reproductivo y establecer relaciones de afecto y respeto 
con sus seres queridos. Esto en un contexto socioeco­
nómico y de transformaciones de relaciones de pareja y
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fam ilia, que hacen cada  d ía  m ás d ifícil el esquem a del 
hom bre com o proveedor único.

La preferencia por el sexo de la criatura

La preferencia y las expectativas con  respecto al sexo 
del bebé o la bebé po r nacer se re lacionan  con las con­
cepciones y actitudes que se tengan  acerca del ser mu­
je r  y ser hom bre.

D e acuerdo con la inform ación obtenida, los hombres 
parecen no tener una preferencia m uy definida por nin­
guno de los sexos, pues así com o algunos se inclinaron 
por un varón, en la m ism a proporción, otros prefirieron 
una m ujer y el resto se m ostró indiferente.

Sin em bargo, las razones dadas a  esta  preferencia, son 
bastante reveladoras y coinciden con su condición de 
género. Así, quienes se inclinaron po r un  varón se apo­
yaron en las valoraciones que la  sociedad ha identi­
ficado com o propias de los hom bres. P o r ejemplo, la 
tradición del prim ogénito  varón, favorece el deseo de 
que éste sea hom bre. O tros le dieron im portancia a la 
posibilidad de trascender por m edio  del hijo varón; en 
este sentido, justificaron su preferencia por dos moti­
vos: uno para ponerle el m ism o nom bre de él y otro 
porque quiere que sea  parecido a  él. Veamos como lo 
explicó Alfredo:

O jalá el prim ero sea varón, m e gustaría ver algo 
mío, algo que salga de m í. A lgo que se parezca 
a mí.

En cuanto a la preferencia por una mujer, es interesan­
te señalar que esto se debía sobre todo por la ausencia 
de niñas en la fam ilia y, por tanto, añoraban su llegada.
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Afirmaciones de que “las niñas son más cariñosas”, “las 
niñas son más apegadas al padre”, “las niñas son más ex­
presivas” fueron los argumentos utilizados para justificar 
el deseo de tener una hija.
Al respecto Horacio expresó:

Quería tener una chiquita (...).porque le dan ca­
riño a uno. Yo veo las chiquitas que le agarran el 
pelo a los papás, no sé, como que las chiquitas se 
identifican más con el padre, me parece. Y no sé, 
son muy lindas.

Podemos afirmar que independientemente de la pre­
ferencia por un sexo u otro, las razones dadas por los 
hombres se inscriben en los modelos tradicionales de 
masculinidad y femineidad.
Por otro lado, las expectativas de las mujeres respecto 
al sexo del nuevo ser por nacer fueron muy parecidas. 
Para comenzar, no expresaron una clara preferencia por 
un sexo determinado. En los pocos casos en que esto 
se dio, fue debido a una serie de factores particulares, 
como por ejemplo, si se trataba del primer embarazo o, 
por el contrario, si ya existían otros niños o niñas. En 
algunas ocasiones, las presiones familiares fueron un 
elemento importante, como se ilustra a continuación.
Verónica:

Con eso (el sexo del bebé) tenemos un conflicto 
porque a la familia de mi esposo y  a él mismo le 
han gustado mucho las niñas (...), mi suegra tiene 
un nieto varoncito (...), entonces ellos quieren niña 
y han estado con que niña y  le han comprado todo 
rosado e incluso le dicen la bebé.

Karen:
En mi casa todos querían una niña, donde mi 
mamá, porque solo hay varoncitos, él es el quinto
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de los nietos y todos son varones, y  todos querían 
chiquita.

En general, para las muchachas el sexo del nuevo ser 
les parecía algo irrelevante, al menos así lo expresaron. 
Resulta curioso observar que, en los casos que manifes­
taron alguna preferencia, se apoyaron en justificaciones 
cargadas de prejuicios y estereotipos.

Como Maritza, quien tenía preferencia por una niña 
porque, segdn ella, es más fácil criar a una mujer, en 
sus palabras:

“Veo a las chiquitas más bonitas que los varones, o más 
tranquilas para criar, no sé, los varones (...) deben tener 
más carácter cuando están adolescentes.”

Al contrario, otras preferían un varón y utilizaban un 
argumento similar de que son más fáciles de cuidar, 
pero agregando sus propias vivencias com o mujer. Nos 
llamó mucho la atención el que se explicitara el temor 
de que las niñas pueden ser objeto de abuso sexual por 
parte de los hombres, lo que estaría agregando otros 
riegos o desventajas de las mujeres.

Betty:

Si es mujer, son más los dolores de cabeza los 
que voy a tener (...) prefiero que sea hombre que 
socialmente son más seguros (...) si me aparece 
otra pareja, o lo que sea, (...) y  después resulta 
que le hace algo, porque se ve mucho (...) por 
lo menos el que no es papá es más dado a que 
abuse, entonces, un hombre por lo menos es un 
poquito más seguro que una mujer.

Josefa:

Yo quería chiquito (...) porque yo digo que los chi­
quitos son más fáciles de criar que las chiquitas
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(...) Porque digamos, a una mujer hay que decirle 
-  bueno vea, los hombres son así y  que usted es la 
que va a cargar (...) si usted queda embarazada, 
usted es la que va a tener que cuidarlo y todo - . En 
cambio, con un chiquito, no es tanta la responsabi­
lidad como de una mujer.

Recapitulando, podemos afirmar que tanto la materni­
dad como la paternidad atraviesan por un momento de 
grandes cambios. En este contexto, han surgido nuevas 
confusiones y contradicciones acerca de la función ma­
terna y el ejercicio de la paternidad. El modelo tradi­
cional de hombres proveedores y mujeres responsables 
del trabajo doméstico y cuidado de los hijos y las hijas, 
se encuentra en conflicto, aunque sigue presente en las 
concepciones e ideales de las personas.

Al respecto, nuestros hallazgos concuerdan con otros 
estudios realizados en el país. Alvarez (1992), en una 
encuesta con estudiantes universitarios, concluyó que, 
a pesar de los cambios en los roles tradicionales, ser 
madre sigue siendo un elemento constitutivo de la iden­
tidad femenina, tanto desde el punto de vista de las mu­
jeres, como de los hombres.

Por su parte, Valladares (1998b), al investigar un grupo 
de mujeres de tres generaciones (abuelas, madres e hi­
jas), encontró que el mito de “mujer igual madre” sigue 
presente en las nuevas generaciones de mujeres, aunque 
muchas de ellas alcancen metas de estudio y trabajo. 
Esto por cuanto en nuestra sociedad se idealizan las vi­
vencias de la procreación y crianza, pero no se devela el 
contenido real de la maternidad con sus contradicciones, 
sus conflictos y el propio abandono de la mujer.

De esta forma, las mujeres actuales, a diferencia de sus 
madres y abuelas, además de conservar la aspiración
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maternal, tienen otros proyectos de vida que contem­
plan el estudio, el trabajo y la realización personal. 
Ellas viven la maternidad en medio de insatisfacción 
y múltiples exigencias que evidencian la contradicción 
entre el ideal de maternidad heredado y la realidad de 
su práctica.

En relación con la paternidad, los progresos siguen 
siendo lentos. La figura del padre es casi ausente o tiene 
un rol secundario en la crianza de los hijos y las hijas. 
No obstante, se aprecia un mayor interés por superar la 
imagen de simple proveedor, acercarse más a sus hijos 
e hijas y tener una paternidad más placentera.
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CAPÍTULO

A Mí NO ME VA A PASAR

Es poco frecuente que al comienzo de la vida sexual, las 
personas jóvenes se protejan de los embarazos o de las 
enfermedades de transmisión sexual. Por lo general, el uso 
de métodos anticonceptivos, en hombres como en muje­
res, se da después del primer embarazo (Meléndez, 1996). 
Todo parece indicar que esto no está en la mira de sus 
preocupaciones y muchos jóvenes piensan que a ellos no 
les va a suceder. La frecuencia de los embarazos no pla­
neados, sobre todo en relaciones prematrimoniales, refleja 
otra realidad, como también es preocupante el hecho de 
que entre el 18% y 19% del total de partos en Costa Rica, 
o sea unos 14.000 a 16.000 nacimientos, corresponden a 
mujeres entre los 15 y 19 años {La Nación, 15-11-2000, 
p.5 A), edades en las que inician la actividad sexual.

Vivencias del embarazo según ellas

Como señaló Mirta Videla (1973), no todas las muje­
res están en condiciones de disfrutar del placer de ser



madres y muchas de ellas no saben ni siquiera teórica­
mente de qué se trata. Si a esto sum am os el hecho de un 
embarazo no planeado, como ocurrió en la mayoría de 
nuestros casos estudiados, las consecuencias negativas 
pueden ser de mayor magnitud.

La reacción ante la noticia del em barazo fue muy di­
versa y contradictoria entre las m uchachas. La mayo­
ría sintió mucho tem or, angustia e incertidumbre por 
el futuro que les esperaba, principalm ente las mujeres 
solteras. Temor por el futuro de su carrera, a la re­
acción de sus padres, culpa por haberles “ fallado a 
sus padres” y la incertidum bre de poder continuar con 
sus estudios. Angustia de agregar una nueva respon­
sabilidad a su vida, responsabilidad para la cual no se 
sentían preparadas.

Mariana:

Al principio, fu e  un golpe muy duro, difícil, por­
que yo pensaba en mis papas, de darles la cara, 
porque ellos siempre me apoyaron y  me dieron 
todo. Yo me sentí, en cierta manera, que les había 
fallado.

Es importante destacar que, contrario a lo esperado por 
ellas, la reacción de los padres ante el embarazo fue de 
apoyo incondicional, a pesar de que estaban seguras de 
que las iban a “echar de la casa.”

En el contexto de una sociedad donde la función de la 
maternidad está cargada de estereotipos que implican una 
responsabilidad fundamentalmente de la mujer y en don­
de otras aspiraciones y proyectos personales deben pasara 
segundo plano y, el hecho de saberse embarazadas les ge­
nera un gran temor de no poder responder a las demandas 
que la sociedad les impone en su nuevo rol de madres.
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Verónica:

Sinceramente, cuando supe que estaba embaraza­
da, lo primero que sentí fue mucho miedo y mucha 
preocupación, y  lo que sentía era precisamente 
“no estoy preparada para ser madre” Es una res­
ponsabilidad muy grande. No lo previ, no lo hice 
meditado, no fue algo que yo quise, algo que esco­
gí (...) y  sí, me dio mucho miedo. Al principio me 
costó montones aceptarlo.

Por otra parte, Ileana, quien ya era casada, con una niña 
de año y medio de edad y realizando su tesis de licen­
ciatura, igualmente se sintió asustada de asumir una 
responsabilidad adicional:

Bueno, yo me asusté montones. Mi esposo pegaba 
brincos de este alto, (...) yo s í me asusté en el pri­
mer momento (...) porque estaba estudiando toda­
vía, haciendo la tesis y  con un bebé y  tantas cosas, 
pero bueno, ya después lo acepté.

La preocupación, como podemos ver, se centra, según 
sus discursos, en la responsabilidad tan grande que para 
ellas significa el ser madres. Pues, aparte de cuidar los 
hijos y las hijas, deben disminuir las salidas por la nueva 
situación económica y, sobre todo, asumir una actitud 
más responsable ante la vida. Por otro lado, plantean 
que deben esforzarse más en el estudio por sus hijos e 
hijas, ver la vida diferente, madurar rápidamente.

La reacción de sus parejas, en general, en un prin­
cipio fue de total apoyo, algunos las acompañaron 
a realizarse la prueba de embarazo y vivieron juntos 
la angustia de la noticia. Unos propusieron casarse 
y otros solo estuvieron junto a ellas en los primeros 
meses del embarazo.
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A m edida que avanzaba el em barazo, algunas parejas 
rom pieron sus vínculos. A sí, de las d iez mujeres sol­
teras en el m om ento de quedar em barazadas, cinco de 
ellas se casaron, de las cuales posteriorm ente una se 
separó. D os vivían en unión libre y se separaron meses 
después del nacim iento del hijo o la hija, y tres fueron 
abandonadas por sus com pañeros.

En relación con lo señalado anteriorm ente, Cabezas y 
K rauskopf (1992), en  un estudio de los padres de be­
bés de m adres adolescentes, plantean que el embarazo 
aparece com o un factor decisivo en la  relación de pare­
ja , especialm ente en aquellas que no conviven antes de 
que esto ocurra, que puede provocar la ruptura total o 
bien la form alización; en este últim o caso, se precipita 
la decisión del m atrim onio. Vemos un comportamiento 
sim ilar en el grupo estudiado.

Vivencias del embarazo según ellos

Para los hom bres, las vivencias del em barazo tienen 
connotaciones distintas a las m ujeres. Si bien contri­
buye a reafirm ar su m asculinidad, debem os tener en 
cuenta que el varón puede asum ir el em barazo de ma­
neras diferentes, ya sea com o progenitor o como padre. 
Com o progenitor, el varón asum e una situación de he­
cho: ha fecundado a una m ujer, lo cual se convierte en 
prueba concreta de su virilidad. En cuanto a lo otro, a 
diferencia de la m ujer, tiene la  posibilidad de escoger 
entre asum ir o no su papel com o padre.

En nuestra investigación con estudiantes universitarios, 
todos los varones aceptaron el em barazo y asumieron 
la paternidad. La cual no evitó que experimentaran una 
serie de sentim ientos contradictorios y temores por no
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poder enfrentar la función tradicional de proveedor- 
protector y las responsabilidades en la crianza y edu­
cación de los hijos y las hijas. Similar comportamien­
to fue encontrado por Cabezas y Krauskopf (1992) en 
otro grupo de jóvenes de menor nivel socioeconómico, 
quienes en su mayoría asumieron la responsabilidad 
del hijo o hija por nacer. Y contrasta con los plantea­
mientos relativos al llamado problema de la “paterni­
dad responsable” o más bien al hecho de que muchos 
padres no estén cumpliendo con su rol tradicional 
(CEPAL, 2000). En este sentido, nos parece fundamen­
tal considerar los lazos afectivos que el hombre tiene 
con su pareja (la madre), sus expectativas en cuanto a 
las relaciones con ella, sus intereses en tomo al hecho 
de tener hijos o hijas, el valor que le atribuye al hogar 
y las posibilidades de mantener su estabilidad. Estos 
son aspectos que ayudarían a entender este fenómeno 
(Cabezas y Krauskopf, 1992).

A continuación nos referiremos a esas vivencias.

La reacción de los varones al enterarse del embarazo 
estuvo matizada por el contexto de su relación de pare­
ja y por el hecho de que fuera un embarazo esperado o 
no en ese momento.

Cuando el embarazo era un evento planeado, la reac­
ción lógica fue de alegría, aunque también se acompa­
ñó de preocupación y angustia por la gran responsabili­
dad que esta nueva experiencia implicaba.

Uno de los entrevistados lo expresa de la siguiente 
manera:

En el momento Jue una bendición de Dios porque 
queríamos ese bebé, entonces estábamos con mu­
cha alegría (...) pero, como le digo, en ese momento
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uno no lo ve como real', o sea, uno no lo siente como 
real, uno dice: ¿Yahora qué?

En los casos de embarazo no planeado, que eran la ma­
yoría, la experiencia fue de mayor impacto. Se observó 
que la reacción se fue dando mediante un proceso que 
al nal llevó a la aceptación del hecho.

Al principio, la noticia cayó como un balde de agua 
fría, les parecía increíble que les hubiera pasado eso a 
ellos, casi no lo podían creer. Sintieron que la vida se 
les truncaba y que los estudios hasta ahí llegaban. Esto 
último porque se sentían obligados a  hacerle frente a la 
situación, a toda costa.

Pasada la primera impresión, la situación se iba asimi­
lando y resolviendo, según la ayuda que recibían, por lo 
general de los padres de la pareja. Ya más tranquilos y 
con mayor control de la situación, empezaban a ver con 
optimismo lo sucedido y con cierta ilusión de llegar a 
ser padres.

Lo anterior queda muy bien sintetizado en lo que ex­
presó uno los entrevistados:

Al principio ¡qué torta! y  después ¡qué lindo!

A lo largo del embarazo, el estado de ánimo de los 
futuros padres se debatía entre “la preocupación y la 
alegría”, sentimiento que los acompañaba, indepen­
dientemente de que este haya sido planeado o no, como 
sucedió con Camilo:

En el momento en que ella me dijo que estaba em­
barazada yo lo asimilé bien (...) se nos complicaba 
un poco la cosa (...). porque no estaba planeado 
por ahora; hubiera sido cuando yo ya me hubiera 
graduado. Sin embargo, para mí, es una gran ale­
gría (...) y también me llena de mucho temor.
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Se notó en estos jóvenes un sentido de responsabili­
dad muy fuerte debido a la interiorización de los roles 
masculinos tradicionales que los obligaba a velar por el 
bienestar de la compañera y del bebé o la bebé

Tal situación los enfrentaba a un mundo nuevo lleno de 
obligaciones que los asustaba y preocupaba, porque no se 
sentían preparados para ello. No estaban preparados para 
el matrimonio, menos para mantener una familia y ser pa­
dres, eran muchas cosas juntas que los abrumaban.

En este sentido, el problema económico (trabajar, ga­
nar dinero para mantener a la familia) y los estudios 
eran las preocupaciones centrales que más los angus­
tiaban. Además, son aspectos estrechamente relaciona­
dos, pues conseguir un buen trabajo que les generara 
ingresos iba a depender en gran medida de terminar su 
carrera. De esta forma, la situación se volvía un círculo 
vicioso difícil de superar: debían trabajar para mante­
ner la familia, lo cual atrasaba sus estudios, y, por otra 
parte, tenían que concluir su carrera, para conseguir un 
empleo que les permitiera sacar adelante a su familia.

A pesar de todas las di cultades, es interesante destacar 
que ninguno de los muchachos consideró la posibilidad de 
escaparse de su responsabilidad; al contrario, querían cum­
plirla “demasiado bien”. Aun cuando su relación de pareja 
no estuviera bien, siempre asumieron su paternidad, enten­
dida esta como hacerse caigo de la crianza del hijo o la 
hija, en términos de su función de proveedor y protector.

Es interesante destacar que en algunos casos su deci­
sión (o la de ambos), fue la de no casarse para continuar 
los estudios y contar con la ayuda de sus respectivos 
padres, aún así, siempre se tuvo presente su responsa­
bilidad ante el hijo o la hija.
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Por otra parte, según los varones entrevistados, la reacción 
de sus parejas ante la noticia del embarazo fue variada, 
dependiendo de la situación particular de cada una y de su 
relación. Lógicamente las que tenían una relación estable 
y esperaban quedar embarazadas, recibieron el embarazo 
tranquilamente; pero para la mayoría fue algo que no esta­
ba dentro de sus proyectos inmediatos, para ellas fue una 
situación que las deprimió mucho, al menos al principio.

Para algunas de ellas el tem or mayor estaba en ser 
abandonadas por su pareja, que el novio las dejara “bo­
tadas”, por eso insistían en casarse pronto. Al contrario, 
otras preferían no casarse para terminar de estudiar y 
después ver qué pasaba.

En cuanto a la reacción familiar, según los hombres, lo 
más importante fue comunicar la noticia a los padres de 
ambos, esto era algo que les preocupaba sobremanera. 
A ellos les dolía mucho enfrentar a sus propios padres 
porque sentían que les habían fallado.

Uno de los muchachos, Freddy, opinó que, para sus pa­
dres, el golpe fue menos duro por no ser mujer, porque 
como él lo explicó;

Mi hermana había quedado embarazada (...), por­
que cuando ella quedó embarazada, fue  la catás­
trofe, en cambio, tal vez por la experiencia, tal vez 
por machismo, no sé, por ser hombre yo, que no se 
sintieron tan mal, pero claro que sí, ellos estaban 
muy ilusionados conmigo (...) supongo que para 
los padres debe ser terrible.

Lo anterior ilustra la manera distinta como nuestra socie­
dad y los padres, reaccionan frente a la conducta sexual 
de hombres y de mujeres, por lo general más flexible y 
permisiva para los varones que para las mujeres.
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En general, la reacción de los padres fue de preocu­
pación por los estudios de los muchachos, por ver que 
terminaran sus carreras. En ese sentido, el apoyo que 
daban iba dirigido a que pudieran seguir adelante con 
los estudios. También se les hacía ver su obligación con 
la muchacha. Cabe mencionar que, pasado el “shock” 
de la noticia, la mayoría de los padres brindaron su ayu­
da por diferentes medios a la pareja para que pudieran 
hacer frente a la situación. No obstante, las dificultades 
de muchos continuaron.

Embarazo no planeado

A pesar de los avances en materia de salud reproductiva 
en nuestro país, es preocupante conocer que, según un 
estudio realizado por Madrigal et al. (1992), aproxima­
damente el 45% de mujeres embarazadas no deseaba 
haber quedado embarazada, el 62% de los embarazos 
ocurrió sin ninguna preparación y que una alta propor­
ción de los embarazos se da en madres adolescentes.

Como analizaremos en este apartado, tanto en el grupo 
de mujeres como de varones, la mayoría de los embara­
zos no fueron planeados.

En los discursos de las muchachas notamos que el 
evento del embarazo no era parte de sus planes ni de los 
proyectos que se proponían realizar en ese momento.

La mayoría de las entrevistadas (14) son primigestas, y 
solamente 2 señalaron que su embarazo fue planeado. 
El resto (4), tenía varios hijos e hijas: solo una de ellas 
planeó sus embarazos; las otras, una con 3 y embaraza­
da en el momento de la entrevista, otra con 2 y una con 
4 embarazos, dijeron que no fueron planeados.
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Verónica:

No, no fu e  planeado. Aunque no fu e  a sí como muy 
evitado del todo, no fu e  a sí como total sorpresa, 
pero tampoco fu e  planeado.

Marlene:

Fue más o menos planeado porque m i espo­
so siempre había hablado de que quería tener 
un bebé rápido, pero no tan rápido. (...) bueno, 
siempre de novios dijim os que nos casábamos e 
íbamos a esperar unos cuantos meses, cinco me­
ses, seis meses, para tener el bebé, pero no, vino 
rápido, verdad. Sí, sabíamos que lo íbamos a te­
ner rápido, pero no tan rápido.

Vemos que estas estudiantes, al igual que gran parte 
de las mujeres, difícilmente ejercen su derecho a de­
cidir por la maternidad y lo dejan más bien al azar. 
Esta situación es congruente con la sobrevaloración y 
los mitos que la sociedad ha construido alrededor de la 
maternidad; así, se promueve que ser madre es parte de 
la naturaleza de las mujeres y que estas nacen con el 
instinto materno.

En este medio social, las jóvenes no lograron encon­
trar una explicación satisfactoria al porqué quedaron 
em barazadas sin haberlo deseado. Ellas afirman “no 
haberlo planeado” , pero, por otro lado, “sabían que 
podía suceder” , respuesta que denota gran ambivalen­
cia al respecto. Y que com o resultado obtenemos que 
en un grupo de 18 m ujeres universitarias, 15 no pla­
nearon su embarazo.

En el lado de los universitarios varones, encontramos 
una situación parecida. Es de esperar que en esta etapa
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de la vida, y sobretodo si se tiene un proyecto como el 
de terminar una carrera universitaria, la paternidad no 
forma parte de las prioridades del momento.

Por tanto, no nos sorprendió que la gran mayoría de los 
embarazos no fueran planeados, solo dos de los entre­
vistados expresaron haberlo planeado y tres lo habían 
dejado al azar (querían tener un bebé pero no se deci­
dían en qué momento). Estos casos se refieren a parejas 
casadas, que ya habían pensado tener hijos e hijas.

En cambio, para los estudiantes solteros, las prioridades 
eran diferentes; entre las principales estaban el estudio 
y disfrutar del noviazgo, no así los hijos y las hijas. 
El embarazo en estas condiciones vino a precipitar los 
acontecimientos y la toma de decisiones fundamentales 
como casarse y empezar a trabajar, lo que trastornó los 
planes originales de los jóvenes y las jóvenes.

Es importante anotar que en cualquiera de las dos con­
diciones apuntadas (casados o solteros), los muchachos 
asumieron la paternidad “responsablemente” y aunque 
no fue algo que deseaban, tampoco lo rechazaron. Lla­
ma la atención el que ellos mismos indicaran que, a 
pesar de no haber planeado el embarazo, una vez cono­
cida la noticia, quisieron o desearon al bebé, porque en 
algún momento tenía que llegar, aunque tal vez ese no 
era el mejor momento.

Ya habíamos señalado que este sentido de responsabili­
dad masculina fue encontrado en jóvenes de otra condi­
ción social y que en buena medida depende de los vín­
culos sentimentales con su pareja. Lo mismo podemos 
decir del embarazo como detonante de matrimonios 
precoces y de inserción laboral temprana.
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Factores que contribuyeron al embarazo

Resulta complejo referim os a los factores que contribu­
yeron a que se diera el em barazo en estos jóvenes, pues 
se confabulan una serie de elem entos personales con el 
entorno sociocultural. Apoyándonos en otros estudios 
(M eléndez, 1996; Valladares, 1998b), en el caso de las 
mujeres, es importante considerar que la maternidad es 
un aspecto central de identidad y am or propio. Además, 
se debe tomar en cuenta el hecho de que las jóvenes no 
tengan acceso o se sientan inhibidas a utilizar anticon­
ceptivos al tener relaciones sexuales antes del matri­
monio, pues lo perciben como una práctica inmoral o 
incorrecta. Finalmente, la creencia de que el embarazo 
es una demostración de confianza y compromiso con 
su pareja, las circunstancias particulares en que viven 
su relación y en última instancia el destino, el azar o la 
fatalidad también son factores que, combinados, traen 
como consecuencia los embarazos no planeados.

De acuerdo con lo expresado por las propias mujeres 
entrevistadas, pareciera que ellas prefieren depositar 
en otros la responsabilidad del embarazo, en el médico 
que no les proporcionó la información adecuada sobre 
los métodos anticonceptivos; en el método utilizado 
que falló; los cambios de su propio organismo durante 
la ovulación, que ellas no pueden controlar; el estrés 
producto de la carga académica y, por último, el descui­
do o exceso de confianza de ellas mismas. Todos estos 
motivos reflejan una actitud pasiva ante la decisión de 
la maternidad.

Otro aspecto, que puede considerarse como un factor 
importante, pero que no fue explicitado por ellas, se 
debe a que la mayoría tenían una relación de noviazgo, 
sin que se diera una convivencia formal o legitimada,
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por ello las relaciones sexuales no eran frecuentes ni 
planeadas, sino más bien, se presentaban fortuitamente 
y con frecuencia no contaban con un lugar íntimo y de 
conñanza donde pudieran estar tranquilos. Esto puede 
explicar, en alguna medida, por qué ellas no usaban an­
ticonceptivos con regularidad.

Como ejemplos de lo vivido por las jóvenes, transcribi­
mos lo siguientes textos:

Sirleny:

Es increíble. Yo me he considerado una persona 
muy fuerte y, aunque a veces suene un poco feo  
decirlo, muy inteligente, que planea bien lo que va 
a hacer y  aunque en realidad no planeé ser madre, 
tampoco lo evité, entonces es algo que podía su­
ceder en cualquier momento, específicamente por 
el tipo de relación que en ese momento estaba yo, 
o sea creí que me iba a casar dentro de dos meses 
(...) Cuando se tiene que venir, se viene a como 
haya lugar y  creo que eso fue lo que sucedió.

Evelyn:

Quedé (embarazada) en un periodo donde yo no 
me lo esperaba, donde no nos esperábamos. Pero 
tampoco se le puede echar la culpa al ritmo. Si us­
ted va donde un doctor, el doctor le dice que son 
siete días, o sea que usted ovula en catorce días y  
usted tiene que cuidarse muchísimo antes. Enton­
ces (...) yo pienso que fue un descontrol, tal vez de 
mi mismo cuerpo, porque en el ritmo también van 
las emociones, cambio de clima y todo eso.

Lauren:

No sé, nosotros usábamos el preservativo. Y no sé, 
seguro, estaba malo, por que (,..)no sé, nunca, nunca
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dejamos de usarlo y  tampoco teníamos mucho tiem­
po de tener relaciones. Él era, mi primer novio.

Al parecer, las muchachas tenían el convencimiento de 
la necesidad de usar métodos anticonceptivos. Sin em­
bargo, los utilizados como el preservativo, podían no 
ser los más seguros para ellas, debido a su experiencia 
y el tipo de relación de pareja. Por otro lado, no toma­
ban una decisión clara ni com prom etida en cuanto a su 
uso en forma permanente, y en realidad dejaban al azar, 
el salir embarazada.

La experiencia de los varones muestra que la frecuencia 
de embarazos no planeados se corresponde con el uso de 
métodos anticonceptivos poco eficaces. Se observó una 
preferencia generalizada por el ritmo y los preservativos, 
los cuales son considerados “menos seguros”, y que re­
quieren de gran compromiso por parte del varón.

Al respecto, debemos recordar que la mayoría eran jó­
venes solteros, esto significa que si bien tenían una vida 
sexual activa, las relaciones sexuales tienden a darse con 
una frecuencia muy variable e irregular; en estas condi­
ciones, los cuidados para evitar un embarazo suelen ser 
también irregulares y poco seguros, como el ritmo y los 
preservativos. A lo anterior se agrega la falta de informa­
ción adecuada para tomar decisiones en este sentido.

Entre las cuestiones concretas mencionadas por los 
muchachos que contribuyeron al embarazo tenemos; en 
primer lugar, el que no se usara ningún método anticon­
ceptivo, esto también tiene que ver con lo impredecible 
de la ocurrencia de las relaciones sexuales.

Al respecto, Lorenzo comentó que:

Tal vez en ese momento fue la fa lta  de comunica­
ción de lo que se iba a hacer (...)  lo que falló. Si se
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hubiera planificado en ese momento esa relación 
íntima, no hubiera pasado. Pero en ese momento 
fue como dejarse llevar por el impulso ...

Otro de los entrevistados, Amoldo, respondió:

Vivimos un pico, un momento muy bonito en nues­
tra relación de pareja, como que salió el bebé 
como evidencia del momento. No sé, yo creo que 
estábamos jugando a embarazamos.

En segundo lugar, que fallara el método escogido, sobre 
todo el ritmo y el preservativo. En cuanto al ritmo, por­
que se calcularon mal las fechas, y en cuanto al preserva­
tivo, fue porque este falló, según lo explicó Marvin:

Nosotros usábamos preservativo, sin embargo, 
a pesar de conocer el uso adecuado (...) que no 
abrirlo con los dientes, que no manipularlo de esta 
manera, que usarlo una sola vez, bueno, todas las 
indicaciones normales que uno da en cualquier 
parte cuando tiene que dar educación de este tipo, 
a pesar de todo eso, nosotros lo hicimos todo, pero 
falló ( ...) me falló un preservativo (...) en mi caso 
sé que fue a s í...

Podemos decir que, tanto en las mujeres como en los 
varones, la ocurrencia de los embarazos no planeados 
está determinada por factores del medio sociocultural, 
que se manifiestan en conductas y actitudes como la 
ambivalencia hacia el uso de métodos anticonceptivos 
y el “fatalismo”, especialmente de las mujeres, que de­
jan al azar el embarazo.

Nos parece sumamente importante referimos a los fac­
tores que podrían proteger a estos jóvenes de convertir­
se en madres y padres tempranamente. Nos referimos 
concretamente al inicio de la vida sexual activa y al
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uso de métodos anticonceptivos. En cuanto a lo prime­
ro, es pertinente citar el estudio de Meléndez (1996), 
en el cual las adolescentes que no habían salido emba­
razadas, descontando aquellas con problemas de fer­
tilidad, fue debido a que no habían tenido relaciones 
sexuales. O sea que la abstinencia puede funcionar en 
ese sentido. Respecto a lo segundo, sabemos que una 
vida sexual activa, implica para los jóvenes el riesgo 
de embarazos, para no mencionar otros como las enfer­
medades de transmisión sexual y el sida. Frente a esta 
realidad, los métodos anticonceptivos desempeñan un 
papel fundamental.

La anticoncepción

Aun cuando exista información bastante difundida y 
facilidades de acceso a los métodos anticonceptivos, 
en el momento de decidir sobre planificar o evitar un 
embarazo, parecen tener mayor peso la influencia cul­
tural, los mitos, las creencias religiosas, los temores, y 
la ausencia de una verdadera y oportuna comunicación 
de la pareja.

Como ya lo mencionamos, la posibilidad de un emba­
razo está presente en la población joven universitaria 
desde el momento en que inicia su vida sexual, de ahí la 
necesidad de que conozca y tenga acceso a los medios 
que les permita una sexualidad responsable y segura.

El método ideal de planificación familiar, inocuo, cien 
por ciento efectivo, fácil de usar, barato, reversible y 
que no interfiera con la relación sexual, no existe en la 
actualidad (Miller e t  al., 1998). No obstante, se dispone 
de una amplia variedad de métodos seguros y efectivos, 
e incluso algunos de ellos pueden reducir el riesgo de
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ciertos tipos de cáncer y de enfermedades de transmi­
sión sexual (ETS) y el VIH - sida.

Conocemos la existencia de los denominados métodos 
anticonceptivos modernos, cuyo uso data desde hace 
más de 35 años, como son los anticonceptivos orales, 
más recientemente disponibles por vía intramuscular 
y subdérmica, y el dispositivo intrauterino (DIU). Re­
cientemente, la investigación ha permitido que estos 
métodos sean cada vez más seguros y con menos ries­
gos o efectos secundarios para las usuarias.

Otros métodos disponibles, son los métodos de barre­
ra: preservativos, diafragma, esponjas vaginales, esper- 
micidas; la esterilización de la mujer (salpingectomía) 
y del varón (vasectomía), además, están los métodos 
que requieren conocimiento sobre la fertilidad como 
el ritmo, la temperatura basal y la amenorrea por lac­
tancia materna. Por otra parte, existe la denominada 
anticoncepción de emergencia, método que ha estado 
disponible por más de 30 años. En América Latina, la 
incorporación de este método es reciente y se fortale­
ce con la creación del Consorcio Latinoamericano de 
Anticoncepción de Emergencia (CLAE) en el 2001. En 
Costa Rica, la anticoncepción de emergencia no está 
incorporada en los servicios que brinda la seguridad so­
cial, ni ha recibido difusión masiva entre las mujeres. 
Por lo tanto, no se introdujo este método anticoncepti­
vo dentro del diseño de la investigación que dio origen 
a esta publicación.

Podemos ver que la mayoría de estos métodos están 
dirigidos hacia la mujer, quien ha sido la principal re­
ceptora de la tecnología anticonceptiva. Sin embargo, es 
necesario enfatizar que el preservativo, la vasectomía, el 
ritmo, el retiro y la abstinencia periódica, son métodos
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de dependencia masculina, es decir que requieren de la 
participación y compromiso de los varones.

Conocimientos y uso de los métodos 
anticonceptivos

Los estudiantes entrevistados (hombres y mujeres) di­
jeron conocer la casi totalidad de los métodos anticon­
ceptivos existentes.

Así, los métodos más mencionados por ambos fueron 
el preservativo, el ritmo y los anticonceptivos orales. 
Las mujeres específicamente destacaron el dispositivo 
uterino (DIU). Nos llamó la atención que dos varones 
mencionaran el aborto y la lactancia como métodos an­
ticonceptivos.

En este sentido, cabe destacar que en Costa Rica, desde 
los años setenta, existe en la población femenina in­
formación amplia sobre anticoncepción. Los datos que 
obtuvimos coinciden en general con los resultados de 
la Encuesta Nacional de Salud Reproductiva de 1993.

Sin embargo, no siempre el conocimiento de los méto­
dos es suficiente para decirse a utilizarlos. Tal decisión 
está condicionada por anteriores experiencias o, como 
veremos más adelante, por mitos, creencias religiosas, 
influencia familiar, de amigos o estabilidad en la rela­
ción de pareja, entre otros aspectos. Los métodos más 
utilizados por las jóvenes de nuestro estudio fueron en 
orden de importancia el DIU, el preservativo, el ritmo, 
las pastillas y las jaleas. Varias de ellas habían planifi­
cado con diferentes métodos en distintos momentos.

Uno de los métodos más usados entre las que inicia­
ban su vida sexual era el ritmo, pero recordemos que
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también es uno de los que más fracasos tiene. En ge­
neral, observamos mayor preferencia por los llama­
dos métodos naturales y el condón, esto al comienzo. 
Posteriormente, después del primer nacimiento, op­
taban por un método más seguro, como el dispositivo 
intrauterino o las pastillas anticonceptivas. En este 
sentido, podemos argumentar que, probablemente, 
los métodos más “discretos” son los llamados na­
turales y al ser la mayoría de ellas solteras, podían 
sentirse cohibidas para acudir a la consulta de plani­
ficación familiar.

Por otra parte, el hecho de que ellas utilizaran determi­
nados métodos anticonceptivos, no garantizaba que co­
nocieran a fondo las indicaciones, efectos secundarios 
y ventajas de uno u otro. Al respecto, muchas aceptaron 
conocer poco sobre el método que estaban utilizando. 
Estas limitaciones probablemente influyeron en que es­
tos fallaran con frecuencia, lo que las llevaba a dejarlos 
o cambiarlos por otro.

Sobre los métodos “irreversibles” de planificación fa­
miliar: salpingectomía y vasectomía, estas mujeres no 
se mostraron muy de acuerdo, excepto en circunstan­
cias extremas. Pero algunas mencionaron que las pare­
jas deberían optar más por la  vasectomía. Así opinaron 
sobre la vasectomía:

Andrea:

Me parece que sería una opción bastante favo­
rable que beneficiaría a las mujeres, para que 
las mujeres no se tengan que someter a la otra 
operación (...) o sea, que exista esa posibilidad 
también para el hombre. Es todo un proceso de 
educación y de comprensión por parte de él.
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Karen:

Depende del hombre, pero lo ideal es que se la 
haga el hombre.

En cuanto a la salpingectomía expresaron lo siguiente: 

Nora:

Eso es muy personal. Creo que s í es una solución 
efectiva para que exista una mejor relación entre la 
pareja y  menos problemas económicos, es una bue­
na solución. No solamente la mujer, que lo haga el 
hombre.

Evelyn:

Pensarlo muy bien porque es un paso muy grande. 
Pasados los 30, antes no.

Marta:

Por razones de salud de la madre, a nivel de le­
gislación, no debe haber discriminación contra la 
decisión de la mujer.

Respecto a estas opiniones sobre la esterilización, es 
interesante destacar que nuestras entrevistadas eran 
mujeres jóvenes en su m ayoría, que todavía no habían 
alcanzado el tam año de fam ilia deseado. Esto proba­
blemente incide en la valoración negativa y en la poca 
mención de este método anticonceptivo. Sin embargo, 
en Costa Rica, la esterilización es el método de planifi­
cación más importante, desplazando del primer lugar a 
los gestágenos orales entre las mujeres unidas de 15 a 
49 años (CCSS, 1994).

¿Qué factores o situaciones condicionaron la elección de 
un método anticonceptivo en las mujeres? De las siguien­
tes citas textuales podemos extraer las más importantes:
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aspectos religiosos, creencias, frecuencia de la actividad 
sexual y tipo de relación de pareja. Es relevante destacar 
que muchas de estas jóvenes tenían relaciones sexuales 
esporádicamente, por lo que no optaron por métodos 
más seguros, pues no lo consideraron necesario.

Marlene:

Yo me considero de una familia muy conservadora.
(...) Mis abuelitos siempre estuvieron involucrados 
en la iglesia, entonces, la idea que uno tiene es que 
es Dios el que sabe las cosas y, si bien es cierto 
uno sabe la etapa del mes en que puede quedar 
embarazada, basados en eso uno se cuida, no tie­
ne necesidad de estar tomando nada que le vaya a 
hacer daño a usted y  al bebé.

Maritza:

Porque tampoco no era, digamos, una vida sexual 
activa, digamos, de que yo iba a utilizar el ritmo por 
todo el mes, o quién sabe, era por momentos, o qué 
sé yo (...) pero no porque yo lo utilizara siempre.

Sirleny:

Lo único que usé en algún momento fue el preser­
vativo, nunca he gustado de ingerir nada ni de po­
nerme nada tampoco. Además, mi vida sexual no 
era muy activa. No tenia una pareja constante, de 
mucho tiempo o algo por el estilo.

Betty:

Planifiqué por un tiempo con pastillas y  después 
no lo soporte, me sentía como usada (...) yo lo que 
decía que no era justo, que tuviera yo que estar 
tomando pastillas (...) al rato yo decía y  después

A  M Í N O  ME VA HA PASAR 113



salgo llena de várices, y  después un montón de co­
sas, y  no es justo que el otro (...) y  entonces dejé.

Con cierta sorpresa descubrimos que a pesar de tratarse 
de estudiantes universitarias, los mitos desempeñaban 
un papel importante en la escogencia y uso de un mé­
todo anticonceptivo. En particular, se refirieron al DIU 
que era el método que m ayores temores generaba, a pe­
sar de ser uno de los más utilizados.

Maritza:

Y después que la T  hay veces que está mal colocada, 
o se le puede encamar a la mujer, o quedar embara­
zada y  que el bebé lo traiga pegado en la frente.

En estas circunstancias, en que interfieren tantos aspec­
tos, la posibilidad de tener control sobre un embarazo 
es casi inexistente. ¿Asum e la mujer la decisión de em­
barazarse? O por el contrario, ellas lo perciben como 
algo inevitable, que tarde o temprano lo tendrán que 
asumir? ¿Qué papel tiene el compañero o esposo? Las 
respuestas a  estas interrogantes son inquietantes. En 
cuanto a la participación del varón, las jóvenes se incli­
naron más por la necesidad de que fuera una decisión 
de ambos, sin embargo, dado que la mujer es la más 
afectada, no solo como usuaria del método, sino por 
ser quien carga con el embarazo, a ella le corresponde 
también decidir en últim a instancia.

Los hombres, por su lado, tampoco conocían lo suficien­
te sobre los métodos. Entre la información que mane­
jaban destaca, según dijeron, que solo “han oído hablar 
sobre los efectos secundarios de algunos métodos”. Por 
ejemplo, mencionaron que el DIU “puede incrustarse en 
la cabeza del bebé o que todas las pastillas engordan”.
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Según lo observado, para estos muchachos, la decisión 
de utilizar alguna protección contra un embarazo o en­
fermedad sexual, no estuvo presente al entablar relacio­
nes sexuales. Más bien, predominó la posición de “ju­
gársela”, e incluso llegando a extremos como el joven 
que conociendo que su compañera estaba en la época 
fértil de su ciclo, decidió “meterle un golazo”.

Lo anterior es bastante congruente con la encuesta de 
salud reproductiva de 1999, la cual menciona que solo 
un 29,8% de las mujeres entrevistadas utilizó anticon­
ceptivos en la primera relación sexual y la mitad de 
ellas utilizó condón o el método del ritmo. Entre las 
razones que mencionaron para no usar anticonceptivos 
señalaron: lo inesperado del hecho (31%), el deseo de 
embarazarse (24%) y el desconocimiento (20%).

Por otra parte, algunos muchachos, con sus actitudes, 
contribuían a fortalecer en sus parejas un sentimien­
to de inseguridad hacia los métodos anticonceptivos, 
especialmente hacia los no naturales, particularmente 
las pastillas y el dispositivo intrauterino, debido a los 
posibles efectos negativos que podían tener en la salud. 
Ellos tampoco se comprometían de manera clara con 
la escogencia de un método como el preservativo, adu­
ciendo en algunos casos que “a ellas les molesta o les 
provoca incomodidad.”

Sobre lo anterior, Camilo nos dijo:

Yo no quise que ella tomara pastillas, más que en
la familia de ella hay antecedentes de cáncer.

Justo expresó que había escuchado decir sobre los an­
ticonceptivos orales, que:

Las mujeres se enferman y  que padecen muchas
cosas.

1 15A M Í NO ME VA HA l’ASAR



Mientras que Horacio se re rió al DIU:

Esa decisión llegó por parte de ella, porque eso 
es muy incómodo. Pienso que eso es incómodo 
porque es un instrumento dentro del organismo y  
todos los dolores que puede traer.

A pesar de lo anterior, la mayoría consideró importante 
el uso de anticonceptivos y la necesidad de que fuera 
una decisión de la pareja en conjunto. Cuando el mé­
todo a utilizar era para la mujer, algunos opinaron que 
ella era la que tenía la última palabra, por ser la más 
directamente afectada.

Respecto a la opinión de los varones sobre la esterili­
zación, resultó bastante interesante detectar que buena 
parte de los muchachos veían en este método irreversi­
ble, una opción a tomar en cuenta, algunos en el corto 
plazo (recordemos que se trata de parejas jóvenes), y 
otros en el largo plazo, cuando tuvieran mejor de nido 
su proyecto de vida y el número de hijos e hijas que 
desearían tener.

Casi todos ellos estaban bien informados sobre este 
procedimiento, tanto de la vasectomía como de la 
salpingectomía. Opinaron que el hombre, más que la 
mujer, debería optar por este método porque lo consi­
deraban más sencillo y con menos consecuencias para 
el organismo. Aunque otros preferían que lo hiciera la 
mujer, incluso la esposa de uno de ellos ya se había es­
terilizado. Quienes se opusieron a este método fue por 
razones de salud y religiosas.

Cabe agregar que la vasectomía presenta algunas ven­
tajas sobre la esterilización femenina, incluyendo bajo 
costo, riesgos de salud reducidos y facilidad de im- 
plementación. Sin embargo, en Costa Rica, no existen
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actualmente en los servicios públicos de salud facilida­
des para que los varones opten por esta alternativa de 
anticoncepción, en caso de que así lo deseen.

El papel de los varones en la toma de decisiones so­
bre estos asuntos es fundamental y depende de factores 
culturales y sociales, así como del tipo de relación con 
su pareja. En los casos analizados, los muchachos no 
tenían mayor conciencia de los riesgos de un embarazo, 
y al tratarse de relaciones de afecto y con anza, tampo­
co pensaron en cuidarse en serio.

Fuentes de información y acceso a los 
métodos anticonceptivos

En relación con las fuentes de información tanto hom­
bres como mujeres recurrían poco a profesionales de 
la salud y a sus propios padres. En el caso especí co 
de las muchachas, con frecuencia eran otras personas 
usuarias de los métodos, de la familia o amigas, quie­
nes les proporcionaban la información, con el riesgo de 
reproducir los mitos y las experiencias particulares de 
otros. Veamos algunos ejemplos:

Lauren:

Siempre tengo la duda de si será buena (la inyec­
ción), más que una tía mía me dice que no es bueno 
(...) que es bueno como dejar un tiempo sin ponér­
sela y  después volver.

Andrea:

De las pastillas todo el mundo habla pestes, que le 
van a manchar la cara, que le van a engordar (...)
Yo fu i donde el doctor, y  él me recomendó el dis­
positivo (...) y  una cuñada mía me había hablado
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muy bien y  decidí ponérmelo, pero no aguanté más 
de un año.

Por otra parte, la mayoría recibió alguna información 
por medio de charlas o cursos especí eos, en el colegio 
y la Universidad. Otros a través de libros, folletos, y en 
los cursos prematrimoniales. Algunos varones indica­
ron que por estudiar carreras en las áreas de ciencias o 
de salud tuvieron la oportunidad de ver este tema den­
tro de las materias del plan de estudios.

En general, percibimos qüe los varones cuentan con 
menos elementos de apoyo para tomar decisiones acer­
tadas en cuanto a la anticoncepción. A ellos se les di - 
cuitaba más preguntar a sus padres o a los profesionales 
de la salud y, por tanto, estaban más expuestos a recibir 
información distorsionada de sus amigos o pares, que 
tenían la misma situación de ellos.

En Costa Rica, los métodos anticonceptivos están dis­
ponibles en las consultas de la Caja Costarricense de 
Seguro Social, en las farmacias privadas y como lo in­
dicó uno de los muchachos entrevistados “los preserva­
tivos se venden hasta en las pulperías”. En la población 
que nos ocupa, también se dispone de un servicio de 
consulta ginecológica en el O ciña de Salud de la Uni­
versidad de Costa Rica.

En ese sentido, el acceso a los métodos no representa 
un problema signi cativo para que la población joven 
los utilicen. Según lo reportado por los casos estudia­
dos, tanto hombres como mujeres indicaron no haber 
tenido di cultades de acceso a los métodos. Notamos 
una relativa ventaja por parte de los hombres, particu­
larmente con el condón, ya que ellos tienen menos ba­
rreras culturales para conseguirlos.
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No obstante, los muchachos destacaron que no dis­
ponían de servicios de salud para hacer una consulta 
profesional que les facilitara estar mejor informados 
en este tema. Es conocido que los servicios de salud 
costarricenses son excluyentes del varón, y mucho más 
si se trata de jóvenes solteros o sin pareja estable. Por 
su lado, las mujeres evidenciaron gran inseguridad en 
cuanto a la elección del método más conveniente para 
ellas, y sobre todo al momento de utilizarlo, no sabían 
cómo hacerlo correctamente.

De esta manera, para aumentar la probabilidad de que 
una persona utilice correcta y consistentemente un mé­
todo anticonceptivo, la escogencia de este debe ser vo­
luntaria, lo cual implica tener amplia información, fácil 
acceso y no tener in uencia de otras personas. Existen 
estudios que han demostrado la existencia de barreras 
administrativas y profesionales en los servicios de sa­
lud que impiden a las personas utilizar el método anti­
conceptivo deseado (Díaz, 2000).

Lo anterior nos plantea que uno de los nudos centrales 
que debemos trabajar para lograr un mayor avance en 
este campo de la maternidad y paternidad deseada tiene 
que ver con la cantidad y calidad de la información que 
se les brinda a los jóvenes, así como el tipo de comuni­
cación y de relación que establecen con los servicios de 
salud y su personal.

Número de hijos e hijas deseadas 
y espaciamiento

El número de hijos e hijas deseadas está relacionado 
con las experiencias personales y las circunstancias en 
que se encontraban al momento del estudio. Existen
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otros factores, además del estrictam ente económico, 
que in uyen en la decisión el núm ero de hijos e hijas 
a procrear, como tener cierta madurez, experiencia del 
mundo para poder transm itir su aprendizaje de la vida 
y una pareja estable para tener apoyo afectivo (Infes­
ta, 1998b).

Así, por ejemplo, las muchachas con una pareja esta­
ble, se pronunciaron por más de uno, mientras que las 
solteras no querían más.

La mayoría de las mujeres consideraron inconveniente 
el hijo o hija única. Para ellas, el número ideal era de 
tres, cifra que es coincidente con el promedio encontra­
do a nivel nacional (CCSS, 1994). Sin embargo, es un 
número ligeramente mayor, que el propuesto por la ma­
yoría de los varones del estudio, quienes se inclinaron 
por solamente dos. Los argumentos para pronunciarse 
sobre esta cifra fueron fundamentalmente de orden eco­
nómico. Algunos agregaron la importancia de terminar 
los estudios y para poder disfrutar más de la vida en 
pareja; curiosamente, quien más hijos e hijas deseaba 
tener, esgrimió razones de orden religioso.

Los argumentos dados por las mujeres fueron muy dife­
rentes a los de los hombres. Fue interesante encontrar que 
ninguna mencionó su proyecto académico como un ele­
mento a considerar en el número de hijos deseado. Por lo 
general, hicieron referencia a  lo que sus padres opinaban o 
a las vivencias y tamaño de sus propias familias.

En relación con lo planteado, Infesta (1998b, p.259) se­
ñala que los varones adolescentes, al pensar en la posibi­
lidad de tener un hijo o una hija, “se detienen a analizar 
si están o no preparados para responder a las necesidades 
de este” , en tanto que las mujeres “evalúan la misma en
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términos de las consecuencias que esa decisión tendría 
sobre su vida”. Además, agrega que los jóvenes que de­
seaban tener varios, tomaban esa decisión dependiendo 
de la situación económica.

Respecto al espaciamiento de los hijos y las hijas, entre 
las mujeres encontramos dos posiciones, las que opina­
ban que los niños y las niñas deben crecer “seguiditos 
sin mucha diferencia de edad” ya que, de esta forma, es 
más fácil la crianza y los hermanos y hermanas son más 
unidas. Estas mujeres, por lo general, tenían varios hi­
jos o hijas y deseaban tener más. Las otras consideraban 
que, primero, había que valorar los aspectos socioeco­
nómicos, de salud o la existencia de una pareja estable, 
para decidir sobre el espaciamiento. Sin embargo, hubo 
bastante coincidencia entre todas de que dos años es la 
distancia ideal entre un embarazo y otro.

La posición de los varones fue muy variada, algunos 
ni siquiera se habían detenido a pensar en otro más y 
el mínimo de años a esperar fue de dos. Las razones 
dadas con más frecuencia fueron la salud de la madre 
y del bebé o la bebé y, por supuesto, las condiciones 
socioeconómicas.
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CAPÍTULO

UN PROYECTO QUE SE DESVANECE

La maternidad y la paternidad en los y las jóvenes re­
presentan una nueva posición social, esta situación les 
ayuda a madurar y volverse personas adultas responsa­
bles (Meléndez, 1996). En los varones estudiantes, la 
paternidad se percibe como una influencia positiva en 
sus vidas que los mejora como personas, en general, y 
estudiantes, en particular. La responsabilidad es la ca­
racterística fundamental de la vida adulta y se materia­
liza cuando un hombre comienza a trabajar y a ganar 
un salario; por tanto, continuar los estudios o llegar a 
graduarse no significa necesariamente tener la condi­
ción de adulto.

Para las mujeres estudiantes, la maternidad conlleva 
nuevos retos muchas veces incompatibles, al tener que, 
por un lado, ser la madre ejemplar, dedicada a sus hijos 
e hijas, y, por otro, la estudiante competente y trabaja­
dora. Presionadas a adentrarse en un mundo en el que 
predomina la presencia masculina, pero sin los recur­
sos necesarios para afrontar la demanda de la sociedad



como mujer y como madre, sienten fuertes temores ante 
la presencia de un hijo o una hija y la inseguridad de 
lograr su proyecto personal.

En el presente capítulo analizaremos las vivencias de los 
efectos del embarazo y la maternidad-paternidad en el pro­
yecto de vida de un grupo de estudiantes universitarios.

Vida cotidiana y proyecto académico

La vida cotidiana de los varones, al igual que el ren­
dimiento académico y sus planes futuros, se vieron 
alterados por el embarazo y la paternidad. Así, las 
actividades de estos estudiantes diferían mucho de la 
dinámica de aquellos universitarios que tenían como 
única responsabilidad su carga académica y de quienes 
trabajaban para su propia manutención y el costo de 
los estudios.

Una nueva responsabilidad, el ejercicio de la paterni­
dad, irrumpió en la vida cotidiana de estos jóvenes, lo 
que significó incorporarse a actividades laborales con 
el fin de atender las necesidades económicas de su hijo 
o hija y en muchos casos, los de la pareja.

En estas circunstancias, los estudios continuaron sien­
do prioridad, pero a costas de restarles tiempo, lo mis­
mo que a la diversión y al descanso. Esto llevó a una 
dinámica más lenta y menos productiva que les generó 
angustias y preocupaciones; todo ello en desembocó en 
un bajo rendimiento académico y en un desgaste emo­
cional difícil de manejar.

Un ejemplo de lo anterior es el caso de Raúl. Al pre­
guntarle por el tiempo que le dedicaba a los estudios 
respondió:
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A ratos, todas las materias y los trabajos los ando 
en disquete, ando como cuatro trabajos a medio 
palo, en el momento en que yo tenga una hora 
Ubre, trabajo por pedacitos, pero no he fallado 
nada. Desde que estoy viviendo con ella, yo siento 
que voy muy bien, tengo tanto que hacer (...), no 
sé, pero por más tenga que hacer, salgo adelante 
con todo.

Al formularle la misma pregunta a Eric, respondió:

Este semestre, entro a las siete y  salgo a las cuatro 
de clases, salgo de casa a las cuatro de la mañana 
y llegó aproximadamente a las seis o siete de la 
noche. Trato de llegar siempre a las seis. Entonces, 
entre ese espacio de tiempo hay un hueco entre las 
10 de la mañana, porque son cursos de 7 a 10 y  
de 2 a 4, entonces, en ese espacio de tiempo, me 
dedico a los cursos. No es un tiempo suficiente, es 
más bien difícil, pero no tengo más tiempo. A veces 
sacrifico las noches, pero ya es muy difícil, si uno 
se levanta a las cuatro de la mañana. Y viernes, sá­
bado y domingo estuve trabajando en la construc­
ción, y el miércoles estuve trabajando en el taller. 
Hubo un tiempo que tuve que trabajar de noche 
para obtener más ingresos también. Pero lo que 
pasaba era que no podía ir a clases al día siguien­
te. También me dedico a los cursos, después de que 
se duermen (mis dos hijos).

Las horas que dedicaban a la actividad laboral, las 
combinaban con los horarios de clases, cuando la carga 
acádémica así se los permitía. No obstante, los que es­
tudiaban medicina u odontología, difícilmente podían 
trabajar, por lo que debían conformarse con el apoyo 
económico de sus familiares. Esta situación usualmen­
te se convertía en una pesada carga emocional para los
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muchachos, pues sentían que no estaban cumpliendo 
con las expectativas del medio, lo cual, a su vez, redun­
daba en el rendimiento académico. También se daban 
reclamos por parte de sus parientes.

Las actividades de recreación y descanso también se vie­
ron afectadas, al contar con menos recursos económicos 
y poco tiempo. Algo interesante de mencionar se re ere 
a la tendencia de alejarse de aquellas actividades que an­
teriormente compartían con su grupo de amigos.

Del lado de las mujeres, su vida cotidiana se desarrolla­
ba con un sentimiento de culpa por dedicarse a atender 
sus necesidades personales, el estudio, el descanso y la 
recreación, en vez de dedicarse a sus responsabilidades 
de madre y esposa.

La mayoría de ellas relataron cambios en su vida coti­
diana de jóvenes estudiantes, los cuales se dieron desde 
el inicio del embarazo. Dijeron que decayó su estado de 
ánimo, dejaron de asistir a estas y paseos, y se angus­
tiaron por un futuro lleno de incertidumbres.

Para ellas, el embarazo y la maternidad les trajo gran 
confusión en cuanto a sus metas para lograr su realiza­
ción profesional y su rol de madre. En este sentido, su 
vida se vio transformada lo mismo que sus expectati­
vas, que adquirieron dos dimensiones principales: las 
referidas al hogar, los hijos y las hijas, el esposo y la 
casa, y las referidas a ellas mismas, incluido su proyec­
to académico.

Entre las expectativas referidas al núcleo familiar resal­
taban las relacionadas con sus hijos e hijas, ya que la ma­
yoría de las entrevistadas esperaban “sacarles adelante”. 
En cambio, en el plano de las expectativas referidas a 
sí mismas, sus esfuerzos estaban dirigidos a lograr su
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propia satisfacción al obtener su título profesional, pero 
siempre subordinada a las funciones del hogar.

Así, su vida cotidiana transcurría dentro de un contexto 
donde la sociedad abre espacios a las mujeres para que 
desarrollen proyectos de índole personal, pero por otro 
lado, son atrapadas en su rol de madres, esposas y amas 
de casa. En el marco de estas relaciones, el logro de un 
proyecto académico requiere de grandes sacri cios.

Las jóvenes del estudio otorgaban los mismos derechos 
y obligaciones a  hombres y mujeres. Por tanto, ambos 
tenían responsabilidades iguales en cuanto a la educa­
ción de los hijos e hijas y el mantenimiento del hogar. 
Sin embargo, en la práctica, las cosas funcionaban di­
ferente, ellas eran absorbidas por las labores del hogar, 
en tanto el proyecto académico era relegado a las pocas 
horas que les quedaban para eso.

Así, las labores domésticas realizadas por las mujeres 
llenaban buena parte de sus vidas, como lo relataron 
algunas de ellas.

Andrea, con tres hijos, estudiaba y trabajaba media jor­
nada, se re rió al tiempo que le dedicaba al trabajo pro­
ductivo, a las labores domésticas, al estudio y el poco 
tiempo que le quedaba para ella misma:

Trabajo medio tiempo, luego a la casa le dedico como 
un treinta y cinco por ciento y  un quince por ciento 
a los estudios (...) Los fines de semana (...) tal vez 
nos vamos con mi esposo a pasear (...) pero después, 
para m í sola, digamos como para ir a un tesito o salir 
con mis compañeros o qué se yo.(...) A veces uno de­
searía, verdad, como estar un rato sola, o acostarse 
o dedicarse por lo menos a descansar, o a pensar un 
poquito o simplemente a ver televisión.
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Marlene, otra de las muchachas opinó:

Creo que por eso más que todo es que uno deja 
al lado muchas cosas, porque, al menos a mí, mi 
mamá siempre me crió con la idea de que uno 
siempre tiene que ser primero esposa y  madre que 
profesional. Entonces, ahí voy verdad, tratando de 
no dejar tanto de lado la carrera, pero también,
(...) yo no tengo corazón como para llegar del tra­
bajo y  de una vez meter a la chiquita a la cuna 
y ponerme a hacer oficio y  a estudiar; sino que, 
siempre he sido de las que saco primero el tiempo 
para las personas y  después si me queda tiempo 
estudio. Gracias a Dios que me considero que he 
sido inteligente, verdad, por que, no estudio como 
decir noches enteras, y  me ha ido bien. Pero por, 
ejemplo, entro, digamos, a las diez de la mañana al 
colegio, entonces, me levanto y  levanto a la bebé, 
le doy de comer, la baño, la asoleo, le doy la fruta y 
le alisto todo, y  ya la dejo donde mi mamá que me 
la cuida; y ya cuando llego, digamos que a las cua­
tro, me quedo con ella lo más que pueda, o siempre 
trato de tenerla cerca de mí, hasta que se duerma.
Ya después de que se duerme, ya s í me dedico a 
hacer la comida para el otro día, alistar la ropa 
para el otro día, las mantillas. Para mí, estudiar, 
va empezando a las diez y media de la noche.(...) 
Ahorita estaba reflexionando yo sobre eso, que ya 
yo definitivamente para m í no saco tiempo.

Con respecto al futuro, se aprecia una aceptación de 
la vida tal y cual se ha presentado. Estas mujeres ha­
bían ingresado a la universidad para hacer realidad un 
proyecto personal: llegar a ser profesionales. El hecho 
de que, muchas iniciándolo, otras al nalizarlo, se tu­
vieran que enfrentar a la maternidad, aun cuando no lo
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habían elegido, las llevaron a modificar sus metas y ser 
madre se convierte en la prioridad.

En medio de dificultades y obstáculos, por no existir 
condiciones que hagan compatible la función maternal 
y el proyecto académico, las jóvenes luchan por salir 
adelante y se evidencia, una vez más, la vida fragmen­
tada de las mujeres.

Por otra parte, en el caso específico de las embarazadas, 
las estudiantes se enfrentan a una institución, que no 
reúne facilidades para ellas. De esta manera, las dificul­
tades para continuar con su proyecto académico empie­
zan una vez que reciben la noticia del embarazo, pues 
el estado de ánimo de los primeros meses, caracteriza­
dos por la incertidumbre, los conflictos y sentimientos 
de culpa, la reacción de los padres y los malestares pro­
pios del embarazo como náuseas, mareos, alteraciones 
del sueño y del apetito, son factores importantes que 
contribuyen a que algunas de ellas abandonen los estu­
dios, o los suspendan.

Mariana:

Es que yo tuve que dejar la universidad. Yo iba a 
seguir durante el embarazo, pero me dieron unos 
achaques muy fuertes, entonces como tenía que co­
ger bus y  todo, me tenía que venir sin desayunar y 
tomar pastillas y  llegaba a vomitar a la clase.

Además, los trámites administrativos definidos por la uni­
versidad no se ajustaban a las necesidades de estas estu­
diantes, muchas de ellas no lograban realizar los trámites 
correspondientes a un retiro justificado, o realizar exáme­
nes, giras o entregar trabajos en las fechas establecidas.

Los obstáculos continuaban durante el embarazo para 
aquellas estudiantes que lograban continuar con sus
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estudios. A medida que avanzaba el estado de emba­
razo, surgían otros problemas tales como cansancio 
y di cuitad de realizar trabajos de campo, lo que lle­
vaba a un bajo rendimiento académico y en algunos 
casos a la pérdida de las materias. Como lo ocurrido 
a Marisol:

Perdí un curso, no es que lo voy a achacar a mi em­
barazo, sino que yo perdí un curso porque el profesor 
no me aceptó una práctica. Me dejó con un 66 (...) no 
me hizo ampliación porque él no quiso hacer amplia­
ción. Yo tenía todo el derecho de hacer ampliación 
(...) y  perdí ese curso porque le dije al profesor que 
me sentía muy mal para hacer la práctica.

Luego, una vez que se presentaba el parto, y se ausentaban 
por el periodo de posparto, a ellas se les di cuitaba cumplir 
con las obligaciones establecidas en los cursos, todo esto 
con implicaciones negativas en su rendimiento académico.

Y por último, tenemos el cuido y crianza de los hijos 
y las hijas, que se sumaba a las múltiples di cultades 
que enfrentaban estas mujeres. En muchos casos, estas 
obligaciones, no les permitió continuar con sus estu­
dios y lograr la meta propuesta.

Xiomara:

Bueno, ahorita tengo la fe  de volver en este se­
mestre que viene, porque pensaba ir a univer­
sidad privada, pero al fina l no se podía porque 
iba a demandar más gasto y yo no tengo (...) en 
la Universidad de Costa Rica yo antes tenía una 
beca, entonces, yo no tenía que pagar, y más bien 
la universidad me ayudaba con plata. (...) vamos 
a ver si la situación económica de aquí al próxi­
mo semestre se estabiliza un poquito más, para 
yo poder entrar porque por ahora no se puede,
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porque ahora la única manera de estudiar es tra­
bajar todo el día, entonces me van a decir que soy 
súper mala madre, porque no estoy con la bebé.

Para nosotras, fue conmovedor escuchar a muchachas 
embarazadas, al momento de la entrevista, afirmar que 
continuarían con sus planes de sacar una carrera, des­
pués de dar a luz. En otras palabras, según ellas, esta 
nueva situación no iba a alterar sus planes iniciales. La 
realidad les enseñaría otra cosa, ya que después del na­
cimiento del bebé o la bebé, vendrían los problemas de­
rivados del cuidado y crianza, en ocasiones tenían que 
asumir la responsabilidad solas, pues no contaban con el 
apoyo del compañero, de manera que terminar su carrera 
fácilmente se podía convertir en un proyecto a largo pla­
zo o una quimera que pocas podrían conquistar.

Así, en el contexto de una sociedad patriarcal cargada 
de mitos y estereotipos con respecto a la maternidad y 
la mujer profesional, un grupo de estudiantes universi­
tarias luchan por el derecho de hacer realidad su pro­
yecto personal y académico. De las entrevistas hechas 
se interpreta un doble discurso: por un lado, las jóvenes 
expresan una visión de mujer con derecho a realizarse 
como ser humano, a decidir por la maternidad, a lograr 
una carrera, pero cuando se habla de su propia expe­
riencia maternal se abandonan al deber ser y surge la 
culpa, anteponen las necesidades de su hijo o hija, de 
la familia y, por último, su proyecto académico. Como 
consecuencia, la mayoría pospone o renuncian a su ca­
rrera y otras lo intentan con grandes dificultades.

Ser profesional y madre

Las oportunidades y responsabilidades de hombres y 
mujeres están determinadas por los roles asignados por
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la sociedad. En esta perspectiva, las mujeres universi­
tarias de nuestro estudio tienen la oportunidad de llegar 
a ser profesionales, pero antes deben superar muchas 
dificultades. Una vez que lo han logrado, enfrentan 
nuevos problemas en el ejercicio profesional, en gran 
parte porque las responsabilidades que conlleva ser ma­
dre no son compatibles con las demandas laborales. Al 
respecto, Valladares (1998) considera que las mujeres 
en nuestro país no han logrado apropiarse de un espacio 
en la esfera pública, ni tampoco han podido desligarse 
de sus obligaciones domésticas.

Sin embargo, las entrevistadas coincidieron en que es 
importante ser profesional, no solo para la mujer, sino 
que esto también beneficia a su familia y a la sociedad 
en general. Ellas opinaron que se ha ido avanzando en 
este campo y que la m ujer cada vez se incorpora más 
a la sociedad como profesional. Esto a pesar de que 
algunas reconocieron la persistencia de mitos y de des­
ventajas en relación con los varones. Además, con fre­
cuencia anteponían el rol de madre-esposa y revelaban 
sus propios prejuicios.

Josefa:

Creo que tanto el hombre como la mujer pueden 
ocupar un mismo cargo, o sea que los sexos no tie­
nen nada que ver (...) las mujeres por lo general, se 
inclinan a educación y  cosas así (...) me imagino 
que porque así son. No sé.

Marlene:

Como profesional, creo que (la mujer) es tan 
igual al del hombre (...) igual puede cumplir las 
mismas obligaciones que un hombre y  tener los 
mismos derechos (...) creo que tiene la misma
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capacidad intelectual (...) lo único que se dificulta 
es que tiene que cumplir dos papeles: en la casa y 
en la oficina o donde esté (...) en eso creo que tiene 
menos posibilidades que el hombre.

Sobre ser profesional y madre, las jóvenes opinaron 
que era muy difícil desenvolverse como profesionales 
o estudiantes y ser madres a la vez. Para ellas, en pri­
mer, lugar estaba su condición de madres, ya que lo 
consideraban un privilegio de la mujer. Por ejemplo, 
Verónica lo expresó así:

Pienso que sea con un oficio, con la carrera, con 
lo que sea, la mujer debería estar agradecida de 
que puede tener hijos y  que puede trabajar a la 
vez. Y debería siempre sopesar y ver que, bueno, 
tanto tiempo le debo a mis hijos, como le debo al 
trabajo.

Algo parecido expresaron en relación con los estudios, 
para ellas, la mujer debía anteponer las demandas de 
la maternidad a continuar estudiando, al menos por un 
tiempo y mientras organizaba mejor su vida. Persiste la 
visión de la mujer sacrificada y la “súper mujer.”

Sirleny:

Estoy segura, plenamente, de que en el momento 
que mi hijo nazca, voy a tener que esperar casi 
un año para poder seguir estudiando. Primero 
por el periodo de lactancia y  segundo porque un 
niño tan tierno necesita de su mamá a la par (...) 
entonces es un sacrificio, un pequeño sacrificio 
que hay que hacer.

Karen:

Pero creo que todas las mujeres, más las profe­
sionales y  estudiantes, somos súper mujeres, para
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hacer todas esas cosas, a pesar de lo agotado (...) 
yo no tengo tiempo Ubre, ni tengo descanso, ni 
tengo nada ...

A pesar de lo anterior, nos llamó la atención que las 
entrevistadas no lo percibían como papeles contra­
dictorios. Con cierta ingenuidad, consideraban que lo 
importante era saber com binarlos y organizarse para 
no renunciar a ninguno. Una fórm ula adecuada sería 
dedicarse solo tiempo parcial al trabajo, como lo pro­
puso Verónica:

Para que una mujer se realice como profesional, 
no necesariamente tiene que dedicar todo su tiem­
po a la profesión (...) hay mujeres que dedican 
tantísimo tiempo a sentirse bien con su trabajo y a 
rendir bien, que trabajan horas extras (...) eso no 
es necesario.

Otro aspecto señalado por la mayoría de las entrevis­
tadas, y en cierto modo opuesto a los planteamientos 
anteriores, se refería a la necesidad de cambiar las re­
laciones de inequidad existentes entre varones y muje­
res. En este sentido, proponían que se negociara con la 
pareja las responsabilidades y obligaciones del cuidado 
del recién nacido y la casa. En la práctica cotidiana, 
estos planteamientos no iban más allá de considerar la 
participación de los hombres como ayuda o colabora­
ción, y no como una responsabilidad compartida, en 
igualdad de condiciones.

También mencionaron insistentemente que las mujeres 
que trabajan o estudian requerían de apoyo familiar, 
institucional y de la sociedad en general, para descar­
garse un poco de las tareas del cuido de los hijos e hi­
jas, y poder desempeñarse adecuadamente.
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Sabemos que la dificultad de conciliar los roles de pro­
fesional y de madre trasciende el espacio doméstico. 
Con frecuencia se habla de una apertura social que po­
sibilita las oportunidades de las mujeres para su desa­
rrollo y participación como profesionales, pero, al mis­
mo tiempo, la sociedad se reserva el derecho de poner 
límites, como ocurrió con Ileana, a quien no se contrató 
para un trabajo por estar embarazada.

Cuando estaba embarazada, tuve problemas por­
que fu i a buscar un trabajo; fu i a una entrevista 
de trabajo y  obviamente cuando me vieron, me 

. dijeron no. Y llegué a mi casa y  le dije a mi espo­
so: no me dieron el trabajo porque estoy embara­
zada, vaya usted. Y él fue  y  a él se lo dieron y  él 
tenía muchísimo menos estudios que yo, porque 
él estaba empezando.

Ellas consideraron que el patrón tradicional de roles 
debía cambiar y destacaron la importancia de la educa­
ción, pero lo veían como un proceso lento y complejo.

Por su parte, Karina hizo un planteamiento acerca de la 
lucha que deben dar las mujeres por lograr un espacio en 
la sociedad y subrayó el complejo de culpa como un senti­
miento arraigado en las mujeres, el cual debe combatirse.

Karina:

Bueno, siento que esta época, a diferencia de las 
otras, hay como un espacio para la mujer (...) Es 
muy importante para las mujeres poderse desa­
rrollar, y  s í considero que nosotras tenemos que 
romper obstáculos y  saltar cercas y  lo que sea 
para podemos desarrollar como mujeres. Y em­
pezar como a tratar de poder manejar sentimien­
tos que la sociedad lo hace sentirse a una culpable, 
verdad. Como dejar los hijos en la casa.
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Aspectos de la vida
de los varones que cambiaron

Como mencionamos anteriorm ente, el proyecto aca­
démico de la m ayoría de los hom bres se limitaba a 
obtener una profesión para em pezar a trabajar. En este 
sentido, su máxima aspiración era graduarse, conse­
guir un empleo y m ejorar económ icam ente, antes de 
establecer una familia. Algunos hasta mencionaron 
adquirir un carro, un lote o una casa y finalmente ca­
sarse. En este contexto, el embarazo alteró sus planes 
pues se tuvieron que casar antes de lo previsto y sin 
estar preparados.

En realidad, las metas de estos jóvenes eran muy con­
cretas y hasta cierto punto limitadas. Para la mayoría, 
bastaba con sacar una carrera, establecerse económi­
camente y casarse. Es importante recalcar que prác­
ticamente todos habían pensado en el matrimonio y 
tener hijos e hijas, en algún momento de sus vidas. Tal 
vez por eso aseguraron que el embarazo solo adelantó 
sus planes, pero no cambió sus metas, aunque recono­
cieron que sería más difícil alcanzarlas.

Ahora se trata de term inar cuanto antes su carrera y 
conseguir un empleo que les perm ita mantener a su 
familia. La diferencia fundamental con la situación 
antes del embarazo, está en la urgencia de concluir los 
estudios y en la prioridad que adquieren los proble­
mas de índole económica.

Por otra parte, en aquellos jóvenes (5) que tenían ma­
yores aspiraciones y planeaban realizar estudios de 
posgrado (especializaciones y maestrías), el embara­
zo representó una fuerte amenaza para alcanzar esta 
meta e incluso implicó la renuncia a esta.
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Mario, cuyos planes a corto plazo eran realizar estudios 
de doctorado, es un ejemplo de esto:

Cuando nació ella (la hija) pensé: "bueno, ya no 
puedo ir a Brasil”. Eso significó un golpe muy 
fuerte porque que rompiera con las poquísimas co­
sas que yo veía que se iban a convertir en realidad 
de mi futuro académico de inmediato.

No obstante lo señalado, pareciera que el impacto 
mayor del embarazo en el proyecto académico de los 
estudiantes varones tenía que ver con los problemas 
económicos, derivados del rol tradicional de padre-pro­
veedor. Así, trabajar para obtener ingresos se convirtió 
en su máxima prioridad.

Cuando esto se podía lograr sin afectar mucho los es­
tudios, por ejemplo con la ayuda de los padres de él o 
de ella, con un empleo que le permitiera continuar es­
tudiando o con una beca o préstamo, las consecuencias 
del embarazo eran atenuadas y los muchachos no hacían 
abandono de la Universidad. Al contrario, trataban de 
aprovechar mejor el tiempo y eran más responsables.

Es interesante agregar que según algunos, la paternidad 
tuvo en ellos efectos más bien positivos, pues los obligó a 
ser más responsables y les hizo madurar, ya que anterior­
mente no tenían metas claras y perdían mucho el tiempo.

Al respecto, José Antonio narró su experiencia:

Durante mis años de soltero, fue un rendimien­
to bajo, diría yo. No era un alumno malo, pero 
no era bueno (...). Reinicié los estudios (después 
de casado) y  con excelentes promedios, gracias 
a Dios. Como les digo, tal vez la misma respon­
sabilidad, como que a uno lo empuja mucho, con 
excelentes promedios.
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Tenemos pues que, para los hombres, los mayores cam­
bios se relacionaban con su condición de estudiantes 
y la obligación de asumir su rol de padre proveedor y 
protector. En concreto, se trataba de cómo enfrentar los 
gastos generados por esta situación y poder continuar 
con los estudios. Pudimos notar que para ellos era muy 
fuerte la creencia de qué al varón le corresponde la ma­
nutención de la familia, esto era algo que no se cues­
tionaba.

Para poder lograrlo, recurrieron a  una serie de arreglos 
familiares como los siguientes:

- Casarse y mantenerse económicamente con prés­
tamos, becas y con la ayuda de los padres. De esta 
forma no tenía que trabajar y se podía dedicar solo a 
estudiar.

- No casarse y que cada uno continuara viviendo con sus 
padres para seguir adelante con los estudios. La mayo­
ría de los casos en esta situación mantenían la relación 
de pareja y esperaban contraer matrimonio en el fu­
turo, después de terminada la carrera. Algunos tenían 
conciencia de que los sentimientos entre ellos podían 
cambiar y, por tanto, no llegar a casarse nunca.

- Se rompe la relación de pareja, pero él asume su
obligación ante el hijo o la hija, quien se quedaría 
con la mamá. .

En el caso de los que ya estaban casados, no se produ­
jeron grandes cambios, aunque la preocupación por lo 
económico aumentó considerablemente.

En síntesis, podemos decir que el embarazo y la pa­
ternidad, introducen en la vida de los varones un sen­
timiento de pérdida de independencia y de libertad, al

138 A M I NO ME VA H A  P A S A R ...



tener que asumir la responsabilidad de mantener una 
familia. Para los que estaban dedicados solo al estu­
dio, esto implicó empezar a trabajar y, para otros que 
ya trabajaban buscar un empleo más estable y mejor 
remunerado. En cuanto a su proyecto académico, éste 
pasó a un segundo o tercer plano y la meta de sacar una 
profesión quedó en suspenso.

Por todo lo anterior, no nos queda duda de que el 
proyecto académico de estos muchachos ha tenido 
un serio revés y que su vida de estudiante se ha com­
plicado, pues además de estudiar, tienen las preocu­
paciones generadas por su situación familiar y las 
demandas de su trabajo.

Para Ramón, esta experiencia marcó su vida:

Después de eso (el embarazo), creo que todo cam­
bió. Mi forma de ver la vida, me sentía deprimido, 
la vida la veía con cierto pesimismo. Mis metas las 
veía muy largo. Todo se me complicó (...) lo que 
antes lo sentía a dos, tres años, se me complicó (...) 
fueron cosas que no le podría describir en este mo­
mento, lo deprimido que me sentía.

Según Alvaro, su vida se hizo más dura:

Ahora es más difícil estudiar (...) el tiempo que yo 
quisiera estudiar, o me lo reclama mi novia, o me 
lo reclama mi hijo, o los dos. Entonces, qué sé yo 
(...) la próxima semana tengo un examen muy duro, 
voy a ponerme a estudiar todos los días (...). Antes 
lo podía hacer, ahora no, porque ya sé que llego a 
la casa, ya no solo es que tengo que compartir un 
rato con mi hijo, sino que tengo que ayudarle a mi 
novia con lo que es lavar la ropa, tenderla (...). 
Sale uno muerto de la U y  llega uno a trabajar y  
después a estudiar.
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Relación de pareja

Además de incidir en el proyecto académico, el em­
barazo y la maternidad-paternidad tuvieron grandes 
repercusiones en la relación de pareja. Como ya diji­
mos, de acuerdo con las experiencias de los varones, 
las parejas recurrieron a diferentes arreglos familiares 
para enfrentar la nueva situación y en gran medida fue 
aquí donde se generaron los cambios en la relación y 
las crisis. Por ejemplo, ocurrió cuando convivían con 
los padres o suegros, según el caso, pues al principio 
ellos se ofrecían a apoyarlos, ya fuera económicamente 
o cuidando al bebé, pero al cabo de un tiempo cambia­
ban las reglas y surgían los conflictos, primero con los 
padres y después entre ellos mismos.

En los casos en que las parejas decidían no casarse y 
continuaban viviendo con sus respectivos padres, apa­
recían fuertes tensiones debido al poco tiempo para 
verse y compartir juntos. Usualmente, la muchacha se 
quejaba de abandono y él de muchas preocupaciones 
y cansancio. En los casos de matrimonios, la relación 
de pareja también sufrió deterioro, como ocurrió en los 
ejemplos siguientes:

Frank:

Antes, cuando éramos novios, siempre andábamos 
paseando en algún lado, pero ahora desde que nos 
casamos (...) cuando hemos salido, han sido pocas 
veces que hemos ido al cine o a comemos algo, 
pero muy poco, en estos dos años, han sido con­
tadas (...) en el ámbito sexual, era muy diferente 
antes, a como es ahora (...) la vida sexual no se ha 
dejado del todo, pero s í se ha disminuido bastante 
(...) algunos detalles.
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Erick:

¡Ah! Antes bailábamos un montón. Ahora no, ahora 
invertimos todo el tiempo trabajando (,..)¡Hace si­
glos que no bailamos!

Unido a lo anterior, es relevante señalar cómo afectó el 
embarazo la calidad de la relación de pareja, especial­
mente su vida íntima. Durante el embarazo y después 
del nacimiento del bebé o la bebé, la vida de la pareja 
se transforma totalmente, ya que el nuevo ser se con­
vierte en centro de atención para ambos. En consecuen­
cia, todos los entrevistados coincidieron en señalar que 
la actividad sexual de la pareja había disminuido y que 
salían a divertirse menos que antes. Lo cierto es que 
compartían muy poco entre ellos, casi nunca estaban 
solos y los temas de conversación se referían al bebé o 
la bebé y a los problemas económicos. Veamos como la 
retrató Federico:

Sí tenemos relaciones (sexuales), pero no tan pla­
centeras (...) Hay que estar viendo a la bebé, no 
está uno solo, en cualquier momento llega alguien 
de ajuera, todo es muy rápido (...) a veces uno no 
siente deseos por eso, porque yo s í siento deseo de 
estar con ella, pero se pone a pensar uno en todos 
los problemas y  ya se me olvida.

Desde la perspectiva femenina, el embarazo y la llega­
da de un nuevo ser incide profundamente en la vida de 
la pareja. En nuestra sociedad, por lo general se des­
tacan los aspectos positivos, dada la importancia que 
se asigna a la función reproductora en la mujer y al 
matrimonio. En este sentido, los hijos e hijas se consi­
deran factores de unión y a veces la razón por la cual 
las parejas siguen juntas.
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En consecuencia, la parte negativa se tiende a minimi­
zar y se relega al ámbito íntimo de la vida de la mujeres 
o de las parejas de lo cual no se habla.

Por lo anterior, consideramos importante rescatar aquí 
cómo vivieron esta situación un grupo de mujeres. En­
contramos que, independientemente de su condición de 
madres solteras o casadas, la maternidad erosionó en 
muchos casos, la relación con su pareja. Así, las con­
diciones del embarazo al producir cambios en la apa­
riencia física de la mujer, trastornos en la salud y en el 
estado de ánimo, llevaron a un replanteamiento de la 
relación, principalmente cuando el embarazo no estaba 
entre los planes.

Por ejemplo, Karen, una de las entrevistadas solteras, 
manifestó que la relación con su compañero cambió 
mucho después del embarazo, sobre todo en lo que se 
refiere a la vida social.

Antes de que quedara embarazada yo salía mucho 
con él a fiestas y  paseos. Ya embarazada él me em­
pezó a dejar: -ah  no, muy cansado; es muy largo 
el viaje; hay que levantarse temprano-. Aparte de 
que, (...) yo no iba a andarle rogando que me lle­
vará con él. Principalmente en ese tipo de activi­
dades, (actividades de la oficina) sí, sí, sentí que 
cambiaron.

Similarmente, las entrevistadas casadas, también sin­
tieron cambios importantes en la vida de pareja. Xio- 
mara se refirió a ello así:

A m í me gustaba mucho salir, bueno yo salía solo 
con él, (...) íbamos a todas partes, salíamos mu­
cho (...) Inmediatamente que quedé embarazada, 
todo se cortaba (...) él empezó a enojarse, cuando
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yo ya estaba embarazada, que sé yo, se enojaba 
por otras cosas diferentes a las que uno se enoja­
ba, digamos, que sé yo, que yo ya me ponía más 
deprimida por las mismas depresiones típicas de 
un embarazo.

Por otro lado, el nacimiento del hijo o la hija provocó 
otros cambios en la pareja. Es sabido que al asumir su 
rol de madre, la mujer coloca en un segundo plano todo 
lo demás, incluido su proyecto personal y su pareja. La 
dependencia que se establece entre la madre e hijo o 
madre e hija y la exclusión que se hace del padre, des­
pierta sentimientos encontrados en el hombre y la mu­
jer. Una de las entrevistadas comentó su vivencia:

Jéssica

La relación de pareja (...) si cambió porque antes 
era solo mi esposo y  ahora había un bebé que, para 
mí, era lo más importante; en cierta forma me ol­
vidé de él y fue solo mi bebé (...). Lo único que me 
importaba era mi bebé; entonces, él se sintió rele­
gado, hasta que me llamó la atención, entonces ya 
después lo superé, pero sí, claro que cambió.

Finalmente, para la mujer, más que en los hombres, el 
éxito profesional afecta negativamente la relación de 
pareja. En este sentido, realizarse como profesional, no 
solo es difícil, sino que tiene un costo adicional, pues 
con frecuencia tiene que sufrir las consecuencias en su 
vida afectiva, principalmente cuando el trabajo de la 
mujer es percibido como competencia o amenaza para 
el compañero, como sucedió en el caso de Karen:

De hecho, no sé si a veces, el papá de mi bebé me 
ha desvalorizado tanto a mípor la posición que ten­
go (...) soy jefa (...) tengo personal a mi cargo, doy
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apoyo a personalidades (...) me llaman (personas 
importantes) para hacerme una consulta. Y para mí 
eso es muy satisfactorio. Mientras que él, no. En­
tonces, siento que tal vez ha sido como una defensa 
de él, no valorarme a mí, y  en la casa, soy como una 
empleada para él, en realidad.

Para concluir queremos destacar que los problemas más 
importantes que enfrentaba el grupo de jóvenes, a raíz 
del embarazo y la maternidad-paternidad, se referían 
a la situación económica y el cuido de los hijos y las 
hijas. Para los hombres, la preocupación fundamental 
era buscar la forma de mantener a su familia, lo que en 
muchos casos ponía en peligro su proyecto académico, 
sin embargo, observamos que, para unos, la paternidad 
fue percibida como una influencia positiva en la medida 
que los motivó a ser mejores estudiantes y aprovechar 
más el tiempo. Las mujeres, en cambio, tenían que ha­
cerse cargo del cuidado del bebé o la bebé y depender 
económicamente de su pareja o sus padres, lo que les 
producía conflictos con sus aspiraciones de sacar una 
carrera, ya que sin el suficiente apoyo, terminaban por 
dejar la universidad.

En estas circunstancias, todos consideraron la expe­
riencia como una etapa difícil, sobre todo para poder 
continuar con sus metas de alcanzar una profesión, lo 
cual parecía algo cada día más lejano.
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CAPÍTULO

CONCLUSIONES Y PROPUESTA: 
“ACUALQyiERA LE PUEDE PASAR"

Conclusiones

Numerosas investigaciones realizadas (Zeidenstein y 
Moore, edit., 1996) han demostrado que el comportamien­
to reproductivo y concretamente el embarazo no deseado, 
en la población joven, están profundamente influenciados 
por las dinámicas de la sexualidad y el género.

La sexualidad es una construcción social, multidimen- 
sional y dinámica. Por tanto, la vivencia sexual personal 
está mediatizada por la biología, los roles de género y 
las relaciones de poder, además de otros factores como 
la edad y la condición socioeconómica. Sin embargo, la 
mayor influencia social proviene de los roles de géne­
ro prescritos por la sociedad: las normas sociales y los 
valores que modelan las responsabilidades y conductas 
de mujeres y hombres.

Debido a que los roles de género parten de un desequi­
librio de poder entre hombres y mujeres, la experiencia



individual de la sexualidad tiende a expresar esa desigual­
dad. Lo anterior implica la necesidad de relaciones más 
igualitarias para alcanzar una sexualidad más satisfactoria.
En nuestro país, el tema de la sexualidad en jóvenes, 
tal como lo hemos podido constatar recientemente en 
los medios de comunicación, es considerado social y 
políticamente sensitivo, por lo que se dificulta su discu­
sión abierta y amplia; como consecuencia, se continúa 
posponiendo la definición de políticas que sin duda son 
urgentes, considerando los riesgos a que está expuesto 
este sector de la población con el inicio cada vez más 
temprano de las relaciones sexuales.

Para referimos a las conclusiones de la investigación 
que realizamos, debemos tener presente que en ella 
participaron estudiantes de la Universidad de Costa 
Rica que se encontraban en una situación muy particu­
lar, pues en el momento del estudio, estaban viviendo 
la experiencia del embarazo o la maternidad-paterni­
dad. En este sentido y por tratarse de un enfoque cua­
litativo, los resultados dan cuenta de la problemática 
vivida por estos jóvenes (mujeres y varones) y no son 
generalizabas a otros grupos. Sin embargo, creemos 
que pueden ser útiles como puntos de referencia y para 
complementar otros hallazgos.

Por otra parte, nuestra experiencia con las entrevistas 
realizadas evidenció que los jóvenes de ambos sexos es­
tán anuentes y valoran la oportunidad de conversar sobre 
su vida sexual, siempre que se dé en un ambiente de res­
peto, confidencialidad y sin que se les juzgue. Esto, sin 
duda, constituye una invitación a continuar los estudios 
sobre esta temática utilizando metodologías participati- 
vas, y por otro lado, demuestra la necesidad de abrir más 
espacios para que este sector de la población exprese su 
sentir acerca de la salud sexual y reproductiva.
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En este marco planteamos las conclusiones de nuestra 
investigación que sintetizamos a continuación. Solo 
nos queda esperar que estos resultados se conviertan en 
una invitación para acercamos con una mirada distinta 
a la sexualidad y salud reproductiva de la juventud. A 
su vez, esperamos contribuir a la discusión ya iniciada 
por otros, con miras a la elaboración de programas y 
políticas en este campo.
Para comenzar, retomamos las interrogantes con que ini­
ciamos la investigación: ¿cuáles son las condiciones en 
que un grupo de estudiantes de la UCR se enfrenta al 
embarazo? ¿Cómo se asume la maternidad-paternidad? 
y ¿cómo afecta todo esto su proyecto de vida, particular­
mente, el académico? Todo esto desde la perspectiva de 
los propios jóvenes (mujeres y hombres) que participa­
ron en el estudio. Nos referiremos a los resultados más 
relevantes obtenidos para cada una de estas preguntas.

En el apartado teórico planteamos cómo la visión de gé­
nero y los roles tradicionales implantados por el sistema 
patriarcal, determinan las vivencias de la sexualidad y de 
la maternidad-paternidad. Es importante tener en cuenta 
que si bien son procesos que pueden ser transformados, 
al haber sido interiorizados por medio de la socializa­
ción, los cambios suelen ser lentos y complejos.

Al respecto, cabe hacer mención de un estudio realiza­
do con jóvenes cubanos (Guerrero, 2000), el cual seña­
la cómo a pesar de las transformaciones económicas y 
sociales de ese país, persisten los roles de género tradi­
cionales, especialmente en el espacio privado.
No es de extrañar encontramos que en las jóvenes uni­
versitarias continúe vigente la visión de la mujer como 
equivalente a madre-esposa y del hombre como pro­
veedor. Situación que incide en las condiciones que
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rodean la problemática del embarazo en el grupo de 
jóvenes estudiado. Al ser el género una categoría rela- 
cional, vemos como la perspectiva de las mujeres y los 
varones interactúan constantemente.

Como observaciones generales, encontramos que las 
mujeres y los hombres, estos en menor medida, no es­
taban en una posición de tomar decisiones autónomas y 
racionales sobre su comportamiento sexual y reproduc­
tivo. Sus escogencias, por lo general, eran controladas 
por la identidad sexual y los roles de género. La sobre­
valoración que nuestra sociedad hace de la maternidad 
estaba profundamente arraigada en la concepción de 
vida de las mujeres, quienes, a pesar de su condición de 
universitarias, la consideraban un aspecto fundamental 
en su proyecto de vida. Además, hombres y mujeres es­
taban limitados en la toma de sus decisiones por la falta 
de conocimientos básicos sobre sus cuerpos y sobre el 
funcionamiento de los diferentes métodos anticoncep­
tivos. Esto a pesar de su elevado nivel de estudios, lo 
que nos sugiere una situación más crítica en otros gru­
pos de jóvenes menos favorecidos.

Pudimos constatar que los jóvenes y las jóvenes uni­
versitarios tenían una vida sexual activa antes del ma­
trimonio. No obstante, esta era una práctica no siempre 
aceptada abiertamente, ni socialmente, ni por ellos mis­
mos, principalmente en el caso de las mujeres. Tal si­
tuación atentaba contra las posibilidades de relaciones 
sexuales seguras y protegidas.

Las personas entrevistadas, tanto hombres como mu­
jeres, valoraban la sexualidad en un contexto de rela­
ción de afecto y compromiso, que trascendiera la mera 
atracción física. Además, encontraron legítimo, la bús­
queda del placer y satisfacción sexual, y la separaban
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de la reproducción. Aunque en el caso de los varones, 
el sexo “ocasional” era más frecuente y, en las mujeres, 
persistía la visión tradicional que asociaba la sexuali­
dad con la reproducción y la maternidad.

Notamos que se mantienen una serie de contradiccio­
nes irresueltas, como el asunto de la virginidad de las 
mujeres, que continuaba siendo problemático. Por su 
lado, los varones todavía valoraban ser ellos los inicia­
dores de su pareja y, por el suyo, las mujeres sentían 
que al tener su primera relación sexual y perder su “vir­
ginidad”, perdían algo valioso. Pero a pesar de todo, 
percibimos una mayor apertura al respecto.

Por otro lado, los jóvenes de ambos sexos demandaron 
mayores conocimientos sobre sexualidad.

En este escenario, los resultados de nuestra investiga­
ción también permiten vislumbrar el inicio de un pro­
ceso de cambio interesante. Es decir, asistimos a un pe­
riodo de transformación que aún no llegaba a de nirse 
claramente, pero que, en términos generales, planteaba 
un cuestionamiento de los roles tradicionales y una ma­
yor equidad en las relaciones de género, y en el cual los 
mismos jóvenes sentían “tambalearse algunas de sus 
certezas culturales” (Valladares, 1998a).

Por otra parte, la maternidad y paternidad constituían 
elementos fundamentales en la de nición de los géneros, 
necesarios en la búsqueda de “completitud” de la mujer, 
de convertirse en mujer, y como demostración de virili­
dad en los hombres y llegar a ser un adulto. Por ello, es 
que las mujeres asumían la maternidad como algo inevi­
table y necesario en su proyecto de vida. De esta manera, 
la maternidad se vivía como “destino divino”, y no como 
el derecho de ejercer sus capacidades reproductivas.
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En el caso de los varones, la paternidad se concretaba 
principalmente en el rol de proveedor-protector, a pesar 
de que también observamos un mayor interés por más 
participación en la crianza de sus hijos e hijas y por una 
paternidad más placentera.

A nivel del discurso, no encontramos discrepancias 
marcadas entre hombres y mujeres, pues ambos abo­
gaban por cambios importantes que promovieran una 
responsabilidad compartida en cuanto a la sexualidad 
y la familia. Más bien, encontramos diferencias entre 
el discurso y la práctica de ambos, pues era en la vida 
cotidiana donde se les dificultaba materializar los cam­
bios en los que decían creer. En todo caso, nos pareció 
que esto era un aspecto positivo que dejaba entrever el 
proceso de transformación por el que se atraviesa.

Nuestro estudio evidencia que, desde el punto de vista 
de acceso a los métodos anticonceptivos, no existían 
problemas serios. Pero los prejuicios que persistían so­
bre la actividad sexual en jóvenes solteros y solteras, y 
especialmente en el caso de las mujeres, la falta de con­
fidencialidad y privacidad de los servicios, constituían 
barreras para que ellas acudieran sin temor a ser estig­
matizadas. Además, la información que manejaban los 
proveedores y las proveedoras sobre la tecnología anti­
conceptiva era muy deficiente e influenciada por mitos y 
prejuicios. En el aspecto relacionado con el acceso a los 
métodos anticonceptivos, especialmente los disponibles 
en los servicios del sistema de seguridad social, debe 
considerarse un reto lograr espacios amigables con los 
jóvenes y las jóvenes, de manera que puedan contar con 
la posibilidad de consejería oportuna y de calidad.

Lo anterior favorecía el ejercicio de una maternidad- 
paternidad azarosa y, en consecuencia, limitaba las
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posibilidades de los estudiantes y las estudiantes a 
decidir sobre el mejor momento para concretarla. Sin 
mencionar la importancia de ejercer una sexualidad 
libre de los riesgos del contagio de enfermedades de 
transmisión sexual, incluido el VIH-sida.

En relación con los efectos del embarazo en el proyecto 
académico de los estudiantes, vimos que el impacto fue 
indiscutible, no solo en lo académico, sino que afectó 
todas las esferas de la vida de los jóvenes y las jóvenes. 
Nos referimos particularmente al embarazo no planea­
do que fue muy frecuente en el estudio realizado.

El embarazo y posteriormente la llegada de un nuevo ser 
significaron obstáculos para sus estudios, que en la vida 
real se expresaron en dificultades para cumplir con las 
exigencias de los cursos, problemas socioeconómicos y 
de salud, que condujeron al atraso o abandono de la ca­
rrera. Para las mujeres, quienes llevaban el mayor peso, 
el sacrificio de su proyecto académico y el abandono de 
la universidad fue más frecuente, todo esto justificado en 
el marco de una idealización de la “mujer-madre-espo­
sa” y también dentro de un pragmatismo que les permi­
tiera seguir adelante como pareja. Mientras que, para los 
varones, la búsqueda de un empleo constituyó la priori­
dad, sin embargo, casi siempre muy de la mano de los 
estudios, ya que una profesión era lo que garantizaría 
a mediano plazo, poder mantener adecuadamente a su 
familia. A pesar de esta realidad, los estudiantes maneja­
ban también un discurso aparentemente contradictorio, 
al considerar que la maternidad-paternidad había tenido 
un efecto positivo y de motivación para sacar adelante 
sus metas de estudio, solo que ya no como proyecto per­
sonal, sino para beneficio de los hijos y las hijas.
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A principios de un nuevo siglo, estas experiencias re­
sultan muy significativas pues nos permiten visualizar 
que entre los jóvenes y las jóvenes de nuestro análisis 
se han producido avances importantes en cuanto a la 
sexualidad y las relaciones de género, pero también po­
nen de manifiesto lo mucho que falta para alcanzar una 
sociedad con mayores posibilidades para disfrutar de 
una salud sexual y reproductiva con mayor equidad.

Para finalizar, queremos dejar testim onio de lo expre­
sado por los estudiantes sobre la situación vivida y su 
mensaje de buscar la prevención para evitar estas difí­
ciles experiencias.

Esteban recomendó:

Mejor no tener un embarazo así, como me pasó 
a mí, mejor esperarse. Pero cuando ya sucedió, 
decidir qué es lo mejor para conservar la pareja 
(...) Pero yo creo que mientras no esté la pareja 
formada, con una estabilidad económica y  que ya 
hayan cumplido con sus metas de estudio, mejor es 
esperarse (...) Gracias a Dios, a nosotros todo nos 
ha salido bien y  no me he arrepentido, pero yo creo 
que es mejor esperarse, definitivamente, cuidarse.

Beatriz también expresó su sentir y brindó sus sugerencias:

Si son estudiantes sin bebé, que no queden emba­
razadas, que vean a ver qué hacen, pero no se em­
baracen porque es demasiado difícil, estudiar y un 
embarazo (...) Pero al menos, s í les diría que ten­
gan bastante precaución a la hora de andar con un 
muchacho que lo piensen porque eso es algo que le 
puede pasar a cualquiera.
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Propuesta:

Elementos para construir una propuesta 
de atención integral en salud sexual 
y reproductiva para jóvenes estudiantes 
de la Universidad de Costa Rica

Introducción

El concepto de salud reproductiva, como se ha conocido 
en los foros internacionales promovidos por la Organi­
zación de Naciones Unidas, parte de una visión integral 
y plantea que las personas deben ser capaces de tener 
una vida sexual responsable, satisfactoria y segura. Con 
esta definición, la salud reproductiva no se restringe al 
ámbito de la regulación de la fecundidad y se promueve 
la sexualidad vivida en forma libre, placentera y segura 
para ambos miembros de la pareja.

Acorde con lo anterior, se reconoce que la salud repro­
ductiva no se limita a la etapa fecunda de las personas, 
sino que abarca el ciclo completo de la vida de hom­
bres y mujeres, aunque se presenten ciertos periodos 
críticos como el nacimiento, la adolescencia y la edad 
reproductiva.

Por otra parte, las discusiones más recientes hacen un 
llamado a mayor participación y responsabilidad mas­
culina en este campo, así como a mejorar la condición 
de las mujeres y su capacidad de adoptar decisiones en 
sexualidad y reproducción. Es decir, la búsqueda de una 
mayor igualdad y equidad de género son condiciones 
necesarias para lograr avanzar en salud reproductiva.
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Se sabe que, por lo general, las personas alcanzan su 
capacidad biológica para reproducirse en la segunda 
década de sus vidas. Esta etapa, de los 10 a  24 años, es 
considerada especialmente vulnerable, sobre todo por 
la tendencia observada a que durante este periodo se 
inician las actividades sexuales coitales, con los conse­
cuentes riesgos como los embarazos y las enfermeda­
des de transmisión sexual (ETS), incluido el VIH-sida.

A nivel mundial, la información muestra un aumento de 
la edad para el primer matrimonio, no obstante esta pos­
tergación del matrimonio, no necesariamente reduce la 
duración del periodo reproductivo, ni la exposición a los 
embarazos, ya que también se ha observado que en va­
rias partes del mundo, las relaciones sexuales comienzan 
a edad temprana y es con frecuencia antes del matrimo­
nio. El hecho de que los nacimientos premaritales estén 
aumentando en algunos países, así como las ETS en po­
blación joven y soltera, sugieren que la actividad sexual 
premarital es frecuente y puede ir en aumento.

A pesar de lo anterior, pocos países han prestado aten­
ción adecuada a las necesidades particulares de salud 
reproductiva de los hombres y mujeres jóvenes, debido 
en parte a la falta de recursos o por temor a iniciar una 
controversia, por ser un tema sensible en muchos paí­
ses. Aunque parece bastante evidente la necesidad de 
información exacta y de educación, tanto para niños y 
niñas, como para mujeres y varones jóvenes.

Generalmente, las muchachas y los muchachos apren­
den las cuestiones relacionadas con el sexo de sus pares, 
hermanos o hermanas, padres o madres y medios de di­
fusión, aunque la información que obtienen por esos 
medios es limitada y con frecuencia errónea. Por ello, la 
educación formal en este campo, adaptada a las edades y
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características de la población joven involucrada, consti­
tuye un importante medio para obtener información preci­
sa acerca de la sexualidad, el embarazo, la procreación, la 
anticoncepción y la protección contra las ETS.

La población estudiantil universitaria y en particular de 
la Universidad de Costa Rica está compuesta en buena 
parte por hombres y mujeres jóvenes que, por el hecho 
de haber alcanzado la educación superior, tiene algu­
nas ventajas comparativas con respecto a otros grupos 
de población, lo que llevaría a suponer más y mejores 
avances en cuanto a salud reproductiva, como la pos­
tergación del matrimonio, mayor información y acceso 
a los métodos anticonceptivos y, evidentemente, mayor 
nivel educativo. Sin embargo, la investigación realizada 
muestra que el grupo de estudiantes entrevistado, tanto 
hombres como mujeres, tienen deficiencias importan­
tes en cuanto a conocimientos y acceso de los métodos 
anticonceptivos, mantienen mitos y estereotipos sobre 
su sexualidad y no se protegen de las ETS. Todo esto 
se traduce en una conducta sexual de riesgo, que se 
concreta en embarazos no planeados que sin duda per­
judica su proyecto académico, situación que se podría 
prevenir en buena medida con educación e información 
oportuna.

El propósito de esta propuesta es brindar elementos 
para elaborar estrategias que contribuyan a desarrollar 
en la población juvenil, y particularmente la universita­
ria, una sexualidad sana y responsable, de acuerdo con 
sus principios y sus aspiraciones de vida, en especial 
el proyecto académico. Lo anterior en el marco de una 
atención brindada con absoluta confidencialidad y pri­
vacidad de lós y las interesadas, por personal profesio­
nal debidamente capacitado.
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Asimismo, promover la creación de un sistema de apo­
yo para aquellos estudiantes (mujeres y varones) que 
tengan que hacer frente a la paternidad-maternidad, 
puedan continuar con sus estudios.

Para la elaboración de la presente propuesta se con­
tó con el aporte de los participantes de ambos sexos 
en las entrevistas y en los grupos focales. Además, se 
incorporaron los resultados de un taller realizado con 
funcionarías de la Oficina de Bienestar y Salud y de 
la Vicerrectoría de Vida Estudiantil, así como las re­
comendaciones de una reunión de expertos y exper­
tas, en la cual participaron funcionarías de la Sección 
Salud de la M ujer y del Programa Atención Integral 
de la Adolescencia de la CCSS, del Hospital de las 
M ujeres, del M inisterio de Salud y de la Escuela de 
Estudios Generales.

Problemas y necesidades 
de los estudiantes que viven 
la experiencia del embarazo 
y la maternidad-paternidad

Los principales problemas de los estudiante y las estu­
diantes que atraviesan por esta situación se concentran 
en tres campos: el socioeconómico, el psicológico- 
afectivo y el burocrático-administrativo. Más concreta­
mente, nos referimos a:

a) Dificultades económicas para hacer frente a los gas­
tos durante el embarazo pero sobre todo, después 
del nacimiento del bebé o la bebé. Esto represen­
ta una preocupación mayor para los varones, quie­
nes se sienten responsables por la manutención de 
su familia, al asumir la paternidad con la visión
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tradicional de proveedor-protector. Pero también 
está presente en las mujeres, especialmente cuando 
no pueden contar con el apoyo de sus familias ni de 
la pareja. En este sentido, es muy importante para 
ambos (principalmente para el varón) conseguir un 
empleo que les permita obtener ingresos, así como 
algún tipo de ayuda económica, o beca especial o 
préstamo, todo lo anterior con miras a continuar con 
los estudios. Además, brindar opciones como guar­
derías donde puedan cuidar a sus bebés mientras 
asisten a clases o trabajan.

b) Cuando el embarazo no es planeado (lo que ocu­
rre frecuentemente) surgen problemas emocio­
nales como la no aceptación del embarazo, la 
depresión, la frustración, conflictos de pareja, fa­
miliares y desorientación en cuanto al futuro. Los 
estudiantes y las estudiantes no cuentan con nin­
guna instancia a donde acudir para buscar apoyo 
en estas circunstancias.

c) No existe una condición especial para las estudian­
tes embarazadas o en periodo de lactancia, de mane­
ra que puedan tener mayor flexibilidad para cumplir 
con ciertas exigencias de los cursos, tales como gi­
ras, manejo de equipo pesado, horarios, fechas de 
exámenes y entrega de trabajos. Tampoco se cuenta 
con una infraestructura mínima adecuada para que 
la estudiante embarazada pueda desenvolverse con 
seguridad y comodidad.

Todo lo anterior repercute en el rendimiento académico 
de este grupo de jóvenes estudiantes, quienes frecuen­
temente comienzan a desmotivarse por los estudios, 
dejan algunas materias, para, finalmente, abandonar la 
universidad.
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Servicios que ofrece la Universidad 
de Costa Rica a sus estudiantes

En la Universidad de Costa Rica, la Vicerrectoría de 
Vida Estudiantil es la instancia responsable de los servi­
cios de salud para la población de estudiantes universi­
tarios. La atención directa se ofrece mediante diferentes 
tipos de consultas: médica, psicológica y odontológica. 
Además, se realizan exámenes de laboratorio clínico. 
En lo que concierne a la salud reproductiva, se brinda la 
consulta gineco-obstétrica, a cargo de un solo médico 
especialista, quien imparte la consulta prenatal y la de 
plani cación familiar.

Los servicios médicos se dan en un horario de 7 a. m. a 
6:30 p.m. aunque la consulta del médico gineco-obste- 
tra solo se imparte de 12 m. a 4 p. m. Los demás servi­
cios tienen un horario de 7 a. m. a 4  p. m.

En el área de la promoción de la salud, existe un pro­
grama de atención dirigido a la población estudiantil 
de primer ingreso, que incluye temas sobre sexualidad, 
especialmente la prevención de VIH-sida y otras enfer­
medades de transmisión sexual.

Limitaciones que tienen los servicios 
de la Universidad de Costa Rica, 
según la experiencia de los estudiantes 
y las estudiantes entrevistadas

Las limitaciones de los servicios se pueden resumir en 
los siguientes aspectos:

a) No existe sensibilización sobre esta problemática de 
parte de la comunidad universitaria y, por tanto, no
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se cuenta con programas y servicios específicos para 
estudiantes en este campo.

b) En cuanto a los servicios de salud propiamente, los 
funcionarios y funcionarías tampoco tienen la infor­
mación ni capacitación suficiente para brindar una 
adecuada atención, que motiven a los estudiantes y 
las estudiantes a utilizarlos. Además, a nivel de la 
población estudiantil, un amplio sector desconoce 
los servicios que ofrece la Universidad y que po­
drían ser de su beneficio.

c) Los servicios de salud no tienen un enfoque de aten­
ción integral, la consulta prenatal es fragmentada, 
impartida por el médico y no cuenta con la parti­
cipación de otros profesionales. Tampoco se brinda 
información precisa sobre temas como sexualidad, 
planificación familiar, maternidad y paternidad.

d) Los horarios de atención son limitados, lo que puede 
estar excluyendo a un sector estudiantil importante y 
de los más necesitados.

Lincamientos para construir 
una propuesta de atención integral

Consideramos que una propuesta para mejorar la salud 
reproductiva debe partir de las condiciones particulares 
de cada sociedad y de la población a la cual va dirigida. 
En un contexto social como el nuestro, donde predo­
minan las relaciones de desigualdad entre los géneros, 
resulta fundamental para avanzar en el campo de la sa­
lud reproductiva, transformar esas relaciones por me­
dio del mejoramiento de la condición de las mujeres, 
de manera que ellas puedan fortalecer su capacidad de
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decisión en cuanto a sus proyectos de vida, sus metas 
reproductivas y el control sobre sus propios cuerpos. 
Por otra parte, también es importante y necesario un 
mayor involucramiento de los varones y la búsqueda 
de nuevos roles en el campo de la paternidad. Esto no 
solo significa mayor participación masculina en la pla­
nificación familiar, el embarazo y crianza de los hijos 
y las hijas, sino que interesa que los hombres, como 
tales, asuman su espacio y experimenten sus propias 
vivencias en este proceso.

La propuesta tiene dos componentes básicos:

1- Promoción de la salud sexual y reproductiva con én­
fasis en la prevención del embarazo no deseado,

2- Atención del embarazo y, posteriormente, cuidado 
del bebé o de la bebé, todo esto en el marco de su 
proyecto académico.

Para su desarrollo, se partió de los problemas y limi­
taciones señalados por las personas entrevistadas, así 
como algunos hallazgos del estudio que nos parecie­
ron pertinentes.

Por ejemplo, el estudio realizado reveló que los es­
tudiantes y las estudiantes no tienen conciencia del 
riesgo de contagio de enfermedades de transmisión 
sexual, tan serias como el VIH-sida; en consecuencia, 
no toman ninguna medida de protección. Asimismo, 
se descubrió que a pesar del amplio conocimiento que 
los entrevistados dicen tener sobre métodos anticon­
ceptivos, a la hora de utilizarlos, se evidencian fallas 
importantes. Estos dos aspectos se relacionan directa­
mente con el componente de promoción y prevención 
de nuestra propuesta.
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Promoción de la salud sexual y reproductiva 
con énfasis en la prevención del embarazo 
no deseado

La educación continúa siendo el pilar fundamental de 
la promoción de la salud sexual y reproductiva, sin em­
bargo, no es una tarea fácil porque trata de una materia 
bastante compleja y controversial. Para llevarla a cabo, 
se requiere de mucho compromiso, honestidad y respe­
to por los demás. De manera que la propuesta pretende 
abrir un espacio dentro del comunidad universitaria, 
donde, se supone, se debaten libremente los más varia­
dos temas, incluido el de la sexualidad y reproducción 
humana. Pero también responde a las políticas de nues­
tra universidad de brindar conocimientos científicos y 
coadyuvar en la transformación de actitudes en sus es­
tudiantes en aras de un mayor bienestar social.

Cabe agregar que esta estrategia debe ir dirigida a la 
población de ambos sexos, pero considerando situacio­
nes diferentes, como por ejemplo: un grupo que ya tie­
ne una vida sexual activa, otro que aún no la ha iniciado 
y otro que no es sexualmente activo.

Los resultados del presente estudio en cuanto a esta te­
mática son un tanto contradictorios, si bien indican que 
los entrevistados tenían información suficiente sobre 
métodos anticonceptivos, en muchos casos este cono­
cimiento era muy superficial y acompañado de mitos y 
prejuicios. Respecto al conocimiento del cuerpo huma­
no y específicamente del aparato reproductor, la igno­
rancia fue mayor; también fue relevante el desconoci­
miento acerca de medidas para el cuidado de la salud, 
tanto en hombres como en mujeres.
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A partir de lo anterior, y aunque varios de los entrevis­
tados y las entrevistadas mencionaron que no hacía fal­
ta más información en esta materia, los hechos indican 
lo contrario. El problema posiblemente no esté en la 
cantidad sino en la calidad y en la forma de entregar la 
información. Este constituye uno de los mayores retos 
de todo programa de salud sexual y reproductiva.

A continuación se esbozan las principales estrategias 
de este primer componente:

® Divulgación e inform ación: Desarrollar mecanis­
mos eficaces de divulgación y acceso a información 
sobre salud sexual, equidad de géneros, métodos 
anticonceptivos, ETS y VIH-sida, paternidad y ma­
ternidad, por medio de la elaboración de material 
divulgativo atractivo como audiovisuales, folletos, 
panfletos y afiches. Para salimos de lo más tradicio­
nal, se recomienda intentar medios más novedosos 
como crear una línea telefónica de consulta que po­
dría funcionar con profesionales de la universidad. 
También se podría pensar en un espacio interactivo 
por Internet.

• Educación y capacitación: Proporcionar una edu­
cación sexual acorde con las necesidades de los es­
tudiantes y las estudiantes, por medio de la creación 
un puesto permanente de consulta y consejería sobre 
salud sexual y reproductiva y de cursos y talleres 
interdisciplinarios que aborden temas sobre salud 
sexual, equidad de géneros, anatomía y funciona­
miento del sistema reproductor humano, anticon­
cepción, ETS y VIH-sida, paternidad y maternidad. 
Con respecto a los dos últimos, promover cambios 
en los conceptos y roles tradicionales de la paterni­
dad y maternidad.
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En relación con los cursos, es importante establecer 
algún tipo de reconocimiento para incentivar la parti­
cipación estudiantil, en este sentido se podría otorgarle 
créditos a los mismos.

Se conoce que algunas unidades académicas como la 
Escuela de Estudios Generales, Enfermería y Psicolo­
gía, imparten cursos sobre esta temática. Sería conve­
niente que estas experiencias se amplíen a otras más. 
Otro aspecto importante por su efecto multiplicador es 
el de incluir o actualizar cursos sobre sexualidad huma­
na y educación sexual, en el plan de estudios de algunas 
carreras claves como las de la Facultad de Educación y 
el Área de la Salud.

Para lograr mayor impacto, es fundamental incorporar 
a los estudiantes y las estudiantes que hayan sido afec­
tados, para que transmitan sus experiencias. También 
conviene desarrollar una estrategia de consejería de pa­
res, integrando activamente a quienes ya hayan recibi­
do capacitación, para que sean los jóvenes y las jóvenes 
quienes se comprometan a llevar a cabo esta tarea. Esto 
se podría hacer mediante talleres que desarrollen mó­
dulos específicos, durante los periodos de vacaciones.

Por otra parte, es fundamental capacitar y actualizar de 
manera continua al recurso humano de la institución 
que presta los servicios, así como crear opciones para 
que el personal docente adquiera herramientas para el 
abordaje de este tema con la población estudiantil.

* Investigación: Realizar investigaciones que permi­
tan identificar factores protectores y de riesgo para 
la salud sexual y reproductiva, por medio de estudios 
cualitativos y cuantitativos sobre el comportamiento 
sexual y reproductivo de la juventud.
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• Servicios de salud  sexual y reproductiva: Facilitar 
a la población estudiantil servicios que les permita 
comprender su sexualidad y las responsabilidades 
de la maternidad-paternidad, así como protegerse de 
los embarazos no deseados y las enfermedades de 
transmisión sexual. Todo ello en un marco estricto 
de confidencialidad y respeto.

Atención del embarazo

En este componente, la propuesta procura brindarle a la 
estudiante embarazada o al estudiante varón que va a ser 
padre todo el apoyo necesario para que el embarazo y 
parto se den en las mejores condiciones posibles y con el 
menor riesgo para la salud de la madre e hijo o hija. Ade­
más, se aspira a continuar dando el apoyo necesario para 
que este evento afecte lo menos posible el rendimiento 
académico, para que pueda proseguir con sus estudios. 
Para tales efectos se propone lo siguiente:

• Servicios de atención in tegral a  la  estudiante 
em barazada:

Conformar equipos interdisciplinarios de atención que 
tomen en cuenta los recursos existentes de la Oficina 
de Bienestar y Salud y otras instancias de la Univer­
sidad, para cubrir los aspectos de la atención prenatal, 
preparación para el parto y posparto y de planificación 
familiar. Así como prestar atención a la situación so­
cioeconómica, los problemas de índole psicológico y 
cuidado de los hijos y las hijas. Se debe propiciar la 
participación del varón en todo este proceso.

En el momento actual se cuenta con servicios y recursos 
limitados. El curso de Preparación para el Parto es uno
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de los principales. También es importante adecuar los 
horarios de atención a las necesidades estudiantiles.

• Cuido del hijo o de la hija y ayuda socieconómica:

La atención del hijo o de la hija es una de las limi­
taciones más grandes para que las mujeres continúen 
con sus estudios, mientras que los problemas económi­
cos se convierten en la gran limitante de los varones, 
quienes se ven obligados a trabajar para mantener la 
familia. Por lo tanto, se deben buscar los medios para 
apoyarlos a ambos por un tiempo determinado, según 
sus circunstancias y necesidades.

En cuanto al primer aspecto, se deben buscar solucio­
nes para el cuido de los niños y de las niñas, y fortalecer 
los diferentes recursos de la Universidad de Costa Rica 
para este fin. Sobre este particular, se cuenta ya con un 
servicio de guardería que se inauguró recientemente. 
Para el segundo, se podría pensar en crear un sistema 
de ayuda socioeconómica especial (bolsa de empleo, 
asistencias, becas o préstamos) para los estudiantes y 
las estudiantes que lo necesiten.

• Divulgación e información:

Proporcionar información oportuna y permanente so­
bre los servicios que presta la institución a estos estu­
diantes, a través de los medios con que cuenta. De igual 
forma, se deben divulgar los derechos de los estudian­
tes y las estudiantes en este campo.

• Derechos y reglamento estudiantil:

Incorporar las necesidades de la estudiante embarazada 
y del estudiante que va a  ser padre dentro de los re­
glamentos. Asimismo, sensibilizar al personal docente
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y administrativo para que procedan con mayor exi- 
bilidad con la población estudiantil que atraviesa por 
esta situación.

Como se puede apreciar, no presentamos medidas muy 
novedosas, más bien hem os tratado de sistematizar lo 
que otros profesionales han hecho o dicho y, por otro 
lado, retomamos el sentir de un grupo de estudiantes. 
Tampoco pretendemos ser excesivamente ambiciosas, 
puesto que partimos de los recursos institucionales 
existentes, principalmente de la Universidad de Costa 
Rica. No obstante, debemos aclarar que mejorar la sa­
lud sexual y reproductiva de los jóvenes y las jóvenes 
no es tarea fácil y presenta muchos desafíos.

Según la experiencia internacional, los programas exito­
sos son los que proporcionan una consejería adecuada, 
servicios clínicos apropiados y se enfocan en ayudar a 
que los jóvenes y las jóvenes desarrollen las capacidades 
para tomar decisiones que redunden en su salud.

Al mismo tiempo, los programas deben ser respetuosos 
de las necesidades, las inquietudes y los sentimientos 
de esta población, que deberá ser incorporada al diseño 
y la puesta en práctica de las actividades.

Hemos tratado de reunir esas características en la pro­
puesta y esperamos que sirva de base para iniciar un 
programa de atención integral en este campo en Uni­
versidad de Costa Rica y otras instituciones similares.
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ANEXO

Guía para la entrevista

I. Datos generales

- Carrera y nivel que cursa

- Edad

- Rendimiento académico

- Domicilio: actual y permanente

- Estado civil, edad de la compañera

- Número de hijos, edad y sexo

- Personas con quienes convive (parentezco)

- Ocupación y fuentes de ingreso (de él y su familia)



II. Vida cotidiana

- Labores y tiempo que dedica a los hijos, particu­
larmente al mas pequeño (a).

- Labores en el hogar que realiza  (oficios do­
mésticos)

- Tiempo que dedica a los estudios

- Tipo y tiempo que dedica a labores remuneradas

- Tipo y tiempo dedicado a su recreación y descanso

III. Salud reproductva

- Cómo se considera él en términos de su salud

- Padecimiento de algunas enfermedades específi­
cas que le hayan sido diagnosticadas o que está 
en tratamiento.

- Hábitos como: fumado, licor, otros

- Frecuencia con que visita al médico

- Prevención del cáncer de próstata: conocimiento 
y práctica

- Enfermedades de transmisión sexual?

- Acceso a los servicios de salud

- Uso de servicios de salud y satisfacción por la 
atención

- Referirse a la consulta prenatal de su compañera 
(esposa): si la ha acompañado, cuántas, dónde, 
calidad y grado de satisfacción

- Referirse a la experiencia en la atención del últi­
mo parto o anteriores (su participación)
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- Actitud y experiencia con la lactancia materna 
(su participación)

IV. Anticoncepción

- Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos

- Cuáles métodos ha utilizado y por qué?

- Cuál método utiliza actualmente y por qué?

- Dónde los obtiene? Tiene facilidades para ello?

- Quién debe planificar, el hombre o la mujer?

- Le han informado acerca de las consecuencias 
negativas de los métodos anticonceptivos para la 
salud de la mujer?

- Opinión frente a la esterilización de las mujeres 
y de los varones

- Número de hijos deseados, por qué?

- Espaciamiento de los embarazos, por qué?

V. Sexualidad

- Su experiencia sobre su desarrollo sexual (paso 
de niño a adolescente): cambios físicos, cómo se 
sintió, qué información tenía, dónde la obtuvo, a 
quién consultó?

- Su experiencia de la primera relación sexual (su 
edad, edad de la pareja, con quién, significado 
antes y ahora)

- Definición y significado de las relaciones sexuales

- Cómo ha sido y es su vida sexual y por qué?
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VI. Paternidad y embarazo

- Significado de ser padre para él, para los hom­
bres en general y la sociedad

- Significado de ser madre para él, para las muje­
res en general y para la sociedad

- Cuál ha sido su estado de ánimo durante el em­
barazo de su compañera (esposa)?

- El embarazo, fue planeado?

- Por qué cree que quedó embarazada?

- Su reacción (qué pensó, sintió) cuando supo que 
ella estaba embarazada?

- La reacción de su compañera y familia cuando 
se enteraron de que estaba embarazada

- La reacción de amigos y en el lugar de trabajo

- Aspectos de su vida que cambiaron a partir de 
ese momento

- Qué le gustaría que fuera: varón o mujer, por qué?

- Su estado de ánimo después del parto

VII. Proyecto de vida

- Papel del hombre profesional en la sociedad actual

- Cuál es el papel del hombre profesional en el 
hogar?

- Sus planes respecto a la carrera y su vida en ge­
neral, antes del embarazo

1 70 A M Í  N O  ML VA IIA 1’AS A K. .



- Sus actividades y su vida en pareja y en general, 
antes del embarazo?

- Cuáles cambios ha tenido que realizar?

- Qué piensa hacer respecto a sus estudios des­
pués de que nazca el bebé?

- Cuenta con apoyo para el cuidado y la atención 
de su bebé, de parte de quién o quiénes?

- Cómo ve su vida futura una vez que sea padre, 
en qué medida se ven afectados sus aspiraciones 
profesionales y laborales y en general?

- Sus metas más importantes a partir de ahora

VIII. Propuesta de atención integral del embarazo
en estudiantes universitarias

- Con base en su experiencia qué sugiere para la 
prevención de los embarazos no planeados?

- Sugerencias para mejorar los servicios de salud: 
planiñcación familiar, control prenatal y aten­
ción del parto.

- Sugerencias para apoyar a las y los estudiantes 
universitarias que deseen continuar sus estudios 
después del parto.

- A partir de su experiencia ¿Cuál sería su mensa­
je  para otros varones estudiantes universitarios?
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El estudio efectuado a partir de 
un grupo de estudiantes univer­
sitarios de ambos sexos, expresa 
las percepciones del entorno so­
cial y las significaciones e impli­
caciones de la maternidad-pater­
nidad en su proyecto de vida y 
académico.

“A m í no m e va  a p a s a r ” forma 
parte del discurso de las jóvenes 
y los jóvenes acerca del embara­
zo no planeado. Los resultados 
del estudio develan la impor­
tancia de acercarnos con una 
m irada distinta a la sexualidad 
y salud reproductiva de nuestra 
población joven, con miras a la 
reformulación de políticas y pro­
gramas en este campo.
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