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PREFACIO

El presente trabajo estd basado en los resultados de la
investigacion “Embarazo en estudiantes de la Universi-
dad de Costa Rica, una propuesta de atencién integral”,
que desarrollamos entre 1996 y 2000 en el Instituto de
Investigaciones Sociales. Cont6 con el apoyo de la Ofi-
cina de Salud, la Escuela de Antropologia y Sociologia,
y la Vicerrectoria de Investigacién. Ademds y para esta
publicacidn, se actualizaron los datos generales, segin
la disponibilidad de estos.

La investigacion se realizé 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 poblacidn estudiantil femenina
de la Universidad de Costa Rica. En la segunda etapa,
se abordd esta misma problemitica desde la perspecti-
va de los estudiantes varones. A partir de los resultados
obtenidos, se elaboré una propuesta de atencién inte-
gral de salud sexual y reproductiva para la poblacién
estudiantil universitaria de ambos sexos.



Segiin nuestra perspectiva tedrica, la reproduccién hu-
mana esta llena de connotaciones sociales y culturales
que se traducen en comportamientos diferenciados entre
hombres y mujeres. Ademds, 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 estd fuertemente ligado a la
reproduccién-maternidad. En cambio, para los varones,
no se da una relacién directa entre sexualidad y pater-
nidad, pues tienen una vision diferente sobre el ambito
de su vida sexual y reproductiva. Es reconocido que
su participacién y responsabilidad dentro de la repro-
duccién ha sido tradicionalmente muy restringida; en
muchos casos se limita a una funcién biolégica y al rol
de proveedor econémico.

Como lo seiiala Lagarde, la sexualidad es central en
la definicién de la condicion masculina y el sistema
patriarcal separa la sexualidad con fines reproductivos
de la sexualidad erética. Mientras que las mujeres son
preparadas para vivir la sexualidad procreadora, en los
varones la sexualidad erética es un eje fundamental, y
la funcién procreadora aparece como una potencialidad
del sujeto que solo lo define simbdlicamente (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 tltimas
décadas cambios importantes en el fenémeno de la
masculinidad dominante, que tienen como trasfondo
las transformaciones sociales y econémicas, 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 més, los
hombres estédn dispuestos a modificar el ejercicio de su
papel en la familia y no consideran un menoscabo en
su identidad, el pasar més tiempo educando a sus hijos
e hijas, desarrollar nuevas formas de afectividad y esta-
blecer relaciones intergenéricas méas democraticas (Go-
mdriz, 1999, pp. 54-55 y Lagarde, 1992, pp. 29-30).

La investigacidn realizada, cuyos resultados presenta-
mos, analizé 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 propdsito de obtener una
vision integrada de las experiencias de ambos géneros
alrededor de esta problematica.

Al escoger esta poblacién fuimos conscientes de su
situacion ventajosa con respecto a otros sectores, €s-
pecialmente en lo que a educacién se refiere, y presu-
miblemente con mayor acceso a informacién y més co-
nocimiento sobre salud sexual y reproductiva. Ademds,
partimos de que la poblacién joven, por lo general, re-
presenta un sector con caracteristicas 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 jévenes 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: ; Cudles son las condiciones que un grupo
de mujeres y hombres, estudiantes de 1a Universidad de
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Costa Rica, enfrenta con el embarazo? ;C6mo se asume
la maternidad-paternidad y cémo afecta esta situacién su
proyecto de vida y, en particular, su proyecto académico?

Para intentar responder estas preguntas, recurrimos a
un abordaje teérico-metodoldgico que integrd los as-
pectos socioculturales y de género presentes en el com-
portamiento sexual y reproductivo de los jévenes y las
Jjovenes que estudiamos.

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

Por iltimo, se brindan elementos para la discusién y
definicién de politicas en este campo, especificamente
dirigidas a la juventud. Este aporte queda plasmado de
manera mas concreta, en el apartado que contiene una
propuesta con lineamientos para la atenci6n integral en
salud sexual y reproductiva para la poblacién estudian-
til universitaria, que esperamos sea de utilidad para la
Universidad de Costa Rica y otras instituciones de edu-
caci6n superior del pais.
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INTRODUCCION

La Conferencia Internacional sobre Poblacién 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 criticamente la discusién sobre temas como
la reproduccién humana, la sexualidad, la maternidad y
la paternidad.

En dichas conferencias, la comunidad internacional,
compuesta por hombres y mujeres del mundo entero,
reafirmé la relacién entre poblacién y desarrollo, para
lo cual se destacé la necesidad de mejorar la condicién
de las mujeres y promover la participacion masculina
en la reproduccién y la paternidad para avanzar hacia
el desarrollo sustentable.

Ademads, se tomd plena conciencia de la conexién 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 declaracién de la
Conferencia de El Cairo:

Los cambios de los conocimientos, las actitudes
y el comportamiento de hombres y mujeres cons-
tituyen una condicion necesaria para el logro
de una colaboracion armoniosa entre hombres
y mujeres. El hombre desempeiia un papel clave
en el logro de la igualdad de los sexos, puesto
que, en la mayoria de las sociedades, ejerce un
poder preponderante en casi todas las esferas de
la vida, que van desde las decisiones persona-
les respecto del tamario de la familia, hasta las
decisiones sobre politicas y programas puiblicos
a todos los niveles. Es fundamental mejorar la
comunicacion entre hombres y mujeres en lo que
respecta a las cuestiones relativas a la sexualidad
y a la salud reproductiva y la comprension de sus
responsabilidades conjuntas, de forma que unos
y otras colaboren por igual en la vida piblica y
en la privada (IPPF-RHO y AVSC, p. 3).

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

La salud reproductiva es un estado general de
bienestar fisico, mental y social, y no de mera au-
sencia de enfermedudes o dolencias, en todos los
aspectos relacionados con el sistema reproduc-
tivo y sus funciones y procesos. En consecuen-
cia, la salud reproductiva entraiia la capacidad
de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin
riesgos y de procrear, y la libertad para decidir
hacerlo o no hacerlo, cudndo y con qué frecuen-
cia. Esta ultima condicion lleva implicito el dere-
cho del hombre y la mujer de obtener informacién
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sobre planificacion de la familia y su eleccion,
asi como a otros métodos para la regulacién de la
Jecundidad que no estén legalmente prohibidos,
y acceso a métodos seguros, eficaces, asequi-
bles y aceptables, el derecho a recibir servicios
adecuados de atencidn de la salud que permitan
los embarazos y los partos sin riesgos y den a
las parejas las mdximas 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 atencién en materia de reproduc-
cion y de enfermedades de transmision 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 bésico de todas las parejas e individuos a
decidir, libre y responsablemente, el niimero de hijos e
hijas, el espaciamiento de los nacimientos y a disponer
de la informaci6n y los medios para ello, y el derecho a
alcanzar el nivel més elevado de salud sexual y repro-
ductiva. Incluye el derecho a tomar decisiones relativas
a la reproduccién sin sufrir discriminaciones, coaccio-
nes ni violencia, segin lo establecido en documentos
de derechos humanos.

Como parte de este compromiso, se debe prestar pri-
mordial atencién a la promocién de relaciones de
respeto mutuo e igualdad entre hombres y mujeres, y
particularmente a las necesidades de los jévenes y las
j6venes en materia de ensefianza y de servicios con el
objeto de que puedan asumir su sexualidad de modo
positivo y responsable (ONU, 1997).
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El fenémeno de la reproduccién humana representa
una posibilidad de repensar la interaccién entre hom-
bres y mujeres. En este sentido, hablar de procesos
reproductivos para los hombres y para las mujeres por
separado denota una visién fragmentada y parcial, ya
que ambos procesos estdn en permanente interaccién
(Figueroa, 1998, p. 431).

Si la reproduccién es una cuestion de la pareja en lo bio-
légico, la decisién 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 més participacién y responsabilidad de
los varones en el comportamiento sexual y reproductivo,
y mayor compromiso en su funcién social y familiar.

Figueroa (1998) valoriza los derechos reproductivos
como una dimensién analitica para interpretar la pre-
sencia del varén en el ambito de la reproduccién 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 organizacién genérica, los roles de género, la
identidad masculina y la femenina y el ejercicio de la
sexualidad en dicho proceso.

Hablar de derechos reproductivos pensando en la po-
blacion masculina es un asunto complejo y de reciente
data. Aun en la actualidad, este tema se caracteriza por
una serie de investigaciones empiricas y el desarrollo
incipiente de marcos explicativos (Lerner, 1998, pp.
10-12). Tal ausencia o marginacién de estudios sobre el
varén en el proceso reproductivo tiene diversas explica-
- ciones, entre las mas conocidas tenemos:

- Enla literatura demogréfica, los tratados sobre fecun-
didad enfatizan en las mujeres como objeto de estudio
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exclusivo. A los hombres se les relega a una posicién
marginal en el proceso de procreacién y gestacion, o
incluso se les llega a considerar como actores obsta-
culizadores en la adopcién de practicas anticoncepti-
vas modernas por parte de las mujeres.

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

- Existe una limitada conceptuacion sobre la participacion
de los varones en este 4ambito. 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 valoracién 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-
duccién es un entorno estereotipado y ambivalente.

Una mirada a los avances obtenidos en el campo de
los derechos reproductivos durante los ultimos afios
muestra logros bastante limitados. En los paises lati-
noamericanos persisten graves problemas en el campo
de la salud reproductiva, entre los que destacan las
enfermedades de transmisién sexual (ETS o ITS)!, 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 mds serios y sobre el
cual se conoce muy poco es el aborto. En Costa Rica,

' Actualmente se denominan infecciones de transmisién sexual (ITS), sin em-
bargo, continuaremos con el término ETS para ser fieles a las fuentes consul-
tadas en el proceso de investigacién.
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al igual que la mayorfa de los paises de la regién, el
aborto o interrupcién 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 estd ocurriendo.

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

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

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

Por otra parte, resulta interesante sefialar que las actitu-
des de la mujer costarricense hacia el aborto han veni-
do variando en las dltimas décadas. Segin la Encuesta
Nacional de Salud Reproductiva de 1993 (CCSS, 1994,
pp. 1I-19, 1I-20), el grado de aceptabilidad ha ido en
aumento, pues la proporcién de mujeres unidas entre
"~ 20 y 49 afios 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 violacion o relacién incestuosa, o por
razones socioeconémicas), pasé de 49,2% en 1976 a
68,1% en 1993. Por su lado, los datos de la iltima 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 algin grado de aceptabilidad (Chen
Mok, Mario et al., 2001, p. 94). Si asumimos que estos
datos pueden ser comparables, la tendencia de los afios
mds recientes indican una mayor oposicién al aborto de
parte de las mujeres en edad reproductiva.

Nuestro trabajo no incluy6 profundizar el tema del aborto,
pues consideramos, que dada la complejidad de esta pro-
blemadtica, se hacia necesario un estudio particular, lo cual
nos hubiera desviado de nuestras preguntas centrales.

Las enfermedades de transmisién 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 esté relacionado con el inicio temprano de
las actividades sexuales coitales y de las relaciones
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prematrimoniales. La mayoria inicia su actividad
sexual entre los 10 y 19 afios, sin embargo, se ha brin-
dado poca atencién a las necesidades propias de salud
reproductiva de los hombres y mujeres jévenes, ex-
ceptuando el interés que a nivel internacional se ha
prestado al embarazo en adolescentes y la epidemia
del sida (Alan Guttmacher Institute, 1998).

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

En cuanto a la participacién masculina y responsabilidad
de los hombres en salud reproductiva, después de la Con-
ferencia de El Cairo, su presencia es cada vez mas comtin
y se le considera beneficiosa para la potenciacion 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 tltimos afios 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 tépicos mds indagados. Con el tiempo,
han surgido inquietudes mas amplias hacia los factores

que favorecen u obstaculizan la prevencién de riesgos
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sexuales y reproductivos en varones, asf como las con-
ductas de riesgo relacionadas con la forma hegemdnica
de socializacién masculina. Ademds, algunas experien-
cias muestran que, pese a las dificultades, los hombres
suelen hablar de sexualidad y reproduccién con los inves-
tigadores, participan en grupos de discusi6n, entrevistas
grupales y entrevistas en profundidad. De esta forma se
ha obtenido informaci6n que ha permitido conocer signi-
ficados, sentidos, actitudes y practicas 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 (del 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 todavia, en buena
parte de los gobiernos, una voluntad clara y comprome-
tida para desarrollar las politicas pertinentes. Aunque
debe reconocerse que se ha logrado algo en el campo
de la intervencién e investigacion en 4reas especificas,
y en ciertos paises se ha iniciado el debate en torno a
la participacién 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 excepcion.

Hay evidencias que comprueban que los aspectos rela-
cionados con la funcién reproductiva deteriora la salud
de las mujeres costarricenses, como lo demuestra el
hecho de que cerca del 70% de las causas de hospita-
lizacién en las mujeres entre 20 y 44 afios se deben al
embarazo y sus consecuencias (Achio, 1994).
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Por otro lado, las encuestas sefialan que muchas mujeres
desean reducir el nimero 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 pais existe una cantidad importante de embara-
zos que no son planeados. Segtin Madrigal (1992, p. 56),
el embarazo no planeado es aquel en el cual no media
una meditacion 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 comiin en Costa Rica,
ya que cerca del 62% de las mujeres entrevistadas ad-
mitieron no haber planeado su tltimo embarazo. Otros
datos indican que el 70% de las parejas utiliza algtin mé-
~ todo de planificacién familiar, pero contradictoriamente,
un porcentaje superior al 40% de los embarazos no son
planeados (FNUAP, 1993. p. 10). Asimismo, la compa-
racién entre los resultados de 1992 y 1999 no muestran
cambios en el porcentaje de mujeres que tienen un em-
barazo no deseado. (Gonzélez y Chen, 2002, p. 69).

La fecundidad en los dltimos afios ha venido descen-
diendo en todos los grupos de edad. Asf, entre 1988 y
1993 en el grupo de mujeres de 15-19 afios, la tasa de
fecundidad baj6 de 95 a 87 por mil, en las mujeres de
20-24 afios, pasé de 190 a 179, esta diferencia se acre-
cienta en los grupos de mayor edad; por ejemplo, en la
categoria de 25-29 aiios descendié de 173 a 158, y entre
las mujeres de 30-34 afios, pasé de 130 a 105 (CCSS,
1994, pp. 7-23).

En general, se observa una disminucién en los nacimien-
tos en las mujeres menores de 20 afios, 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 tltimos afios
(Cabezas y Krauskopf, 1992; Krauskopf et al., 1992;
Meléndez, 1996; Rodriguez et al., 1999; Guzmadn, 1997,
Calder6n y Mufioz, 1998; Porras, 1999; entre otros). Se-
gin Meléndez (1996), tal preocupacién estd més 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 afios (Rodriguez, 1998a, p. 8). Segiin datos
mds recientes del afio 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 participacién masculina en la
salud reproductiva, podemos decir que es un fenéme-
no nuevo en Costa Rica, pero cada vez mds frecuen-
te. Existe una creciente preocupacién por parte de los
mismos varones y de las instancias politicas para que
se les incorpore dentro de los estudios que se llevan a
cabo. También es comin que las investigaciones con
enfoque de género, se planteen la necesidad de involu-
crar a los hombres y sus realidades (Rodriguez, 1998a;
Vega, comp., 1998). En opinién de quienes han estu-
diado esto, los varones tienen una vision diferente y
particular sobre su vida sexual y reproductiva que debe
ser considerada para comprender esta problemética y
promover los cambios necesarios (Muiioz, 1999; Ro-
driguez, 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 forma parte de otros
procesos sociales y culturales.

En nuestras sociedades, atin en la actualidad, el ejerci-
cio de la sexualidad por parte de las mujeres est4 estre-
chamente ligado a la reproduccién-maternidad, en este
sentido, para ellas, la maternidad més que una opcién,
es una condicién de lo femenino (De Barbieri, 1994;
Lagarde, 1990; Valladares, 1994 y Videla, 1973).

Al contrario, los varones, por lo general, tienen una
participacién y responsabilidad dentro de la reproduc-
cién bastante restringida, limitdndose en muchos casos
a una funcién biol6gica, y desde el punto de vista so-
cial, al rol de proveedor.

En Costa Rica ha ocurrido durante las décadas més re-
cientes una serie de transformaciones significativas en
la vida familiar, proceso que se ha visto acompafiado
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 raiz de la mayor participacién de
la mujer en el mercado laboral y su acceso a niveles
educativos superiores (Alvarez, 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 politicas de
poblaci6n han tenido poca oportunidad para hablar desde
sus propias experiencias y necesidades. Menos atin se co-
nocen las précticas, representaciones, simbolos, normas y
valores de la sexualidad y reproduccién de los varones.
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CAPiTULO

1.

s

CONSIDERACIONES TEORICAS
Y METODOLOGICAS

Consideraciones tedricas

En este apartado resumimos una reflexién tedrica acer-
ca de los aspectos fundamentales que orientaron el de-
sarrollo de nuestra investigacién. La perspectiva te6-
rica asumida destaca la importancia de una discusién
acerca de las relaciones de género, los conceptos de
maternidad y paternidad, 1a identidad sexual (femenina
y masculina) y la sexualidad, para dar cuenta, por un
lado, de los factores que determinan el que un grupo de
j6venes se convierta en madres y padres de familia, y,
por el otro, entender c6mo cambia su vida después de
esta experiencia.

Cabe hacer mencién de que, a pesar de cierta prolife-
racién de estudios sobre estos temas, abundan més los
trabajos empiricos, por lo que el desarrollo de marcos
explicativos es aiin incipiente en las ciencias sociales
(Lerner, 1998).



Género: una categoria relacional

Existe un amplio 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 dimensién re-
lacional que alude a las desigualdades genéricas y a las
relaciones de poder-sumisién entre hombres y mujeres,
representa un elemento analitico central en la compre-
sién de los temas de sexualidad y reproduccién.

Marcela Lagarde (1992) aclara que en el lenguaje poli-
tico contemporaneo en América Latina se ha utilizado
género sobre todo ligado a las mujeres; a tal punto que
se cree que solo las mujeres tienen género. El género se
refiere a una cualidad histérica construida no solo para
las mujeres, sino también para los hombres. Para la au-
tora, ser mujer o ser hombre es ser genéricamente defi-
nido, en este sentido, la teoria de género nos contempla
a todos. En consecuencia, todas las caracteristicas asig-
nadas al sexo son aprendidas y que todo lo que es ser
mujer u hombre, es histérico. Cada criatura que nace
tiene que volverse mujer 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 mujeres, no tener sus fun-
ciones, subjetividad, etc.

Para Teresita De Barbieri (1994), el género es un sis-
tema de poder en torno a ciertas capacidades y poten-
cialidades de los cuerpos humanos: la sexualidad y la
reproduccién. El niicleo fundamental del sistema, estd
en el control que los varones ejercen sobre la reproduc-
cién y la sexualidad de las mujeres, mediante normas
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escritas y consuetudinarias, practicas, 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 mds alld de lo biolégico. Por
ejemplo, como caracteristica bioldgica, sabemos que
solo la mujer puede embarazarse; pero cuidar los hijos
y las hijas, cambiar paiiales, educarlos y criarlos, son
tareas derivadas del género.

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

De esta manera, al considerar la categoria género, de-
bemos ser conscientes de que su incorporacién a los
estudios de salud reproductiva no siempre es fécil, 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 relacién a la reproduc-
cion solo pueden interpretarse cuando los estudiamos
en relacién 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).

Ademds, hay que recordar que el género se construye
simultdneamente 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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cémo 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 visién
de género de las personas que realizan los estudios y
cémo esta incide o introduce sesgos en los resultados
de la investigacién (Infesta, 1998a).

En congruencia con la perspectiva de género, nuestra
investigacién abarcé tanto a estudiantes mujeres como
varones. Esto por cuanto si consideramos que el géne-
ro es una categoria relacional, al estudiar el comporta-
miento reproductivo desde la mirada masculina, se re-
quiere interpretarla en relacién con la visién femenina
y viceversa. En este sentido, compartimos la recomen-
daci6n de Infesta (1998a) de que en los estudios sobre
hombres también se incluya a las mujeres, para que en
cierto modo, cumplan la funcién de grupo control.

Maternidad y paternidad

_ Las nociones de maternidad y paternidad se encuentran
entre las categorias mdas sobresalientes vinculadas con
los estudios relativos a la reproduccién humana. No se
puede hablar de maternidad sin mencionar la paterni-
dad, puesto que tienen caricter 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 tema seiialan la
importancia de referirnos a “maternidades y paternida-
des” en plural, dadas las diversas formas en que estas

4 A ML NO ME VA HA PASAR...



se pueden ejercer. Ademds, se trata de roles que cam-
bian histéricamente, con variaciones entre culturas, asi
como en las distintas clases sociales y etnias dentro
de un mismo pais. 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 socializacién que llevan a la construccién de lo fe-
menino y masculino (Keijzer, s.f.).

Segiin Videla (1973), la sociedad y la cultura proponen
determinados modelos de “familia” y de “maternidad”.
Tanto 1a mujer como el hombre deben desempefiar un
doble papel como individuos y como miembros de
la sociedad. Para asumir este iltimo papel, se deben
cumplir determinadas formas de conductas reguladas,
impuestas y estereotipadas, que responden al manteni-
miento de una sociedad y no a la satisfaccién de sus
necesidades como personas. Asi, por ejemplo, la carga
de la crianza de los hijos e hijas recae generalmente
sobre la madre, mientras que la funcién del padre se
reduce a una presencia episédica y a la responsabilidad
de mantener a la familia.

Asi, la vida de las mujeres se concibe en relacién 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 fisica y emocionalmen-
te a los hijos y las hijas, quienes constituyen el centro
de su existencia. La materializacion de las relaciones
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familiares hace que las mujeres tiendan a proteger,
sostener, acompaiiar, comprender y tolerar no solo a
los hijos y las hijas, sino también a la pareja (Vallada-
res, 1998a).

El ejercicio maternal de las mujeres es un elemento
universal de las culturas. La sociologia y la historia

han interpretado esta caracteristica como producto de
~ la divisién sexual del trabajo. Divisién aparentemente
natural, por la cual, las mujeres estdn llamadas a reali-
zar ciertas tareas, mientras que otras tareas se suponen
tipicas de los hombres.

Segiin 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 mds 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
vinculacién entre lactancia y crianza es casi universal
(Ramos, 1992 en Bianco, Mabel 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 dia,
la familia tradicional en que la madre es sefiora de la
casa y el padre es proveedor, ha pasado en gran medida
a ser un mito. Asf, 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 continiia siendo un deber de 1a madre.

La aparicién y difusién de la anticoncepcién moderna
han permitido cierto grado de eficacia y seguridad para
decidir cudndo 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 incorporacién de las mujeres en la esfera pu-
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 condicion 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 sefialan
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 definicién nacional, religiosa o
politica de las mujeres. En el tanto que la maternidad
no se circunscribe a la procreacion, ni a la vida de la
pareja, ni se desarrolla exclusivamente en el dmbito
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familiar, pues las mujeres son madres en sus relaciones
con sus compafieros y compaiieras de trabajo, amigos
y amigas, etc., la maternidad es algo que define a la
mujer y estd presente en su mundo publico y privado,
y se le concibe una especialidad innata de las mujeres,
independientemente de sus conocimientos 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 reproduccién femenina tiene dos niveles: el de la
procreaci6n de los seres humanos y otro que se refiere
a la reproduccién de los patrones culturales

En la sociedad patriarcal se especializa a las mujeres
en la maternidad, en la reproduccién de la sociedad y
de la cultura. De esta manera, el espacio vital destina-
do a las mujeres es la reproduccién social y su cuerpo
es depositario de la procreacién, por tanto, “la repro-
duccién es la impronta que define hasta el presente al
género femenino”.

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

Esta situacion no esta exenta de conflictos y contradic-
ciones originadas por la incompatibilidad entre la re-
presentacion del rol tradicional de la mujer 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, econémicos y politicos, no ha
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logrado cambios importantes en su cotidianidad (Valla-
dares, 1998a).

En cuanto al fenémeno de la paternidad, tenemos
que es una preocupacion bastante reciente —en gene-
ral y en nuestro pais en particular—, la cuél se da en
un contexto de grandes cambios que estdn ocurrien-
do en la actualidad, especialmente en las relaciones
de género y la familia (Vega, 1994; Alvarez, 1992 y
Rodriguez, 1998a).

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

Todo parece indicarnos que la modificacién del papel
masculino en la familia no se ha 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 paterno-filiales.

Més ain, la transformacién 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 diferenciacién de géne-
ro, que llevaron a las mujeres a asumir mayores res-
ponsabilidades fuera del 4mbito doméstico; también
las consecuencias del desempeiio de los movimientos
feministas a comienzos de la década de 1960 y, mas
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recientemente, por el impulso proveniente de los movi-
mientos sociales integrados por los hombres.

Al referirnos a la paternidad, debemos comenzar por
aclarar la diferencia entre paternidad biolégica o geni-
tor y paternidad propiamente, como fenémeno social.
El genitor es el hombre que engendra un hijo o una hija,
representa el hecho biolégico de la creacién; la pater-
nidad en cambio trasciende lo biolégico, implica que el
hombre no solo reconoce al hijo o hija como de él, sino
que también asume sus funciones sociales, econémicas
y afectivas y procura establecer una relacién estrecha
con él o ella (Cabezas y Krauskopf, 1992).

En el caso de las mujeres, la procreacion esté 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 nacimiento, es otro asunto a
debatir. Mientras que para los hombres, procreacién y
paternidad no se relacionan de manera inequivoca; en
el varén, el hecho de procrear no significa que necesa-
riamente se asuma como propia la criatura concebida,
ni tampoco asumir la funcién 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 relacién sexual (Cabezas y Krauskopf, 1992).

Los hombres se definen mas 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 consu
condicién de género. Los hombres que no son padres,
simplemente no lo son, pero las mujeres que no son
madres, reciben todo el peso de la cultura que evalida
su género a partir de la maternidad (Lagarde, 1992). A
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pesar de esto, la paternidad introduce al hombre a la
vida adulta, al ejercicio de los pequefios 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
conformaciéon de la identidad masculina (Gomdriz,
1999). La constitucién del grupo familiar es fuente de
identidad para el hombre, segiin lo observado en dife-
rentes partes del mundo, una proporcién alta de varo-
nes jévenes se visualizan a futuro como poseedores de
una familia. Es en el grupo familiar donde la funcién
proveedora-protectora se concreta y se entrelaza con la
posicién de poder que el hombre tiene en el grupo fa-
miliar al asumir la jefatura del hogar. Se aspira ademis,
a que tal funcién complemente el desempeiio 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-
empefio de su actividad principal. Es conocido c6mo el
varén 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 més controversial en presencia de una reali-
dad paternal multiforme y compleja. A pesar de que la
gran mayoria 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
MAs NUMErosos.
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En este contexto, de acuerdo con esta autora, el padre
y la madre se involucran de forma desigual en el cuido
de los hijos y las hijas, siendo el tiempo que dedican
los padres cuatro veces menor que el de las madres.
Por otra parte, los padres que participan activamente en
el cuido y educacién de sus hijos e hijas se dicen mis
felices de su paternidad que los que se involucran poco,
siempre y cuando medie la libre eleccién. En el caso
- —cada vez més frecuente— en que hombres y mujeres
invierten sus roles (ella trabaja y €l no), la paternidad
“impuesta” tiene consecuencias menos positivas.

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

Estudios realizados en el contexto latinoamericano
(Kornblit ef al.,1998) consideran que la paternidad es
una de las experiencias mas profundas en la vida adulta
de un hombre. En el 4mbito de la dindmica familiar, se
observan nuevas précticas en la interaccién de los pa-
dres con sus hijos e hijas, especialmente a de los afios
90. Los padres se muestran mds interesados en la crian-
_ zade los hijos y las hijas y participan mds activamente
en tareas tradicionalmente adjudicadas a la mujer como
cambiar pafiales, jugar y asistir a reuniones escolares.

Esas nuevas experiencias que brindan a los padres la
oportunidad de expresar sentimientos de afecto y com-
partir con las madres la atencién hacia los hijos y las
hijas, no estdn exentas de conflicto y ambivalencia.
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O sea, participar mds activamente en el juego con los
nifios y las nifias 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 dia se presta mds atencién al rol de la paterni-
dad, pero paradéjicamente pareciera que mas hombres
renuncian al desempeiio de su rol. Se observa una ten-
dencia al aumento de hombres divorciados que dejan
de pagar la alimentacién 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 opinién de
Rodriguez (1998a), el balance de los trabajos realiza-
dos en la década de los 90, refleja la posicién 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 funcién 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 demanda por la mayor
participacién del varén en su funcién de padre, no ha
significado un mayor reconocimiento del hombre en
si mismo, sino como ayuda o apoyo a la madre para
que ella pueda ejercer a cabalidad la funcién materna
(Rodriguez, 1998a). Tal situacién nos plantea la nece-
sidad de hacer nuevas propuestas para que el tema de
la paternidad sea encarado desde la Sptica de la propia
masculinidad.

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

Considera que tanto las mujeres como los varones per-
siguen afirmarse con la reproduccién. En las prime-
ras persiste la necesidad de bisqueda de completitud,
mientras que para los varones lo que prevalece es la de-
mostracién 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 politica y participacion
social carecen hasta ahora de la profundidad necesaria
como para que encuentren ahi un reconocimiento so-
cial y personal.

Por lo anterior, sefiala que la reduccién del nimero
de hijos e hijas ha tratado de convertir la maternidad
abundante en una mejor maternidad “pocos hijos e hi-
jas para darles mas”. Pero no se define la maternidad y
la paternidad como actos y funciones trascendentes en
si mismos.
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Esta ausencia de revalorizacién de la maternidad y la pa-
ternidad tiene para ciertos sectores de mujeres y de hijos
e hijas consecuencias catastréficas porque una vez naci-
dos, la responsabilidad de crianza, cuidado y socializa-
cion, es decir la humanizacién, recae en las madres.

De Barbieri finaliza su critica sefialando que el centro
del debate para los nuevos lineamientos de politicas de
poblacién para el siglo XXI, se deberia colocar en la
redefinicion de la maternidad y paternidad, puesto que
son los fenémenos y procesos sociales que condensan
la sexualidad, la reproduccién y la divisién 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 gestacion.

Acerca de la salud sexual y sexualidad

La IV Conferencia Mundial de la Mujer, realizada en
Beijing en 1995, realizé aportes importantes al sefialar
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 estdn presentes en las relaciones con la gente. Los
derechos sexuales incluyen el derecho al ejercicio li-
bre y auténomo de una sexualidad responsable y feliz”
(FNUAP-Fundacién Arias-Agenda Politica de Muje-
res, 1996).

En relacion con lo anterior, la salud sexual se entiende
como aquello que estd encaminado al desarrollo de la
vida y de las relaciones personales y no solo al aseso-
ramiento y la atencién en materia de reproduccién y
enfermedades de transmisién sexual. Se reconoce que
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los aspectos reproductivos son apenas una parte del
desarrollo vital de hombres y mujeres (Tsui, A. et al.
Editores, 1997).

Ademds, la salud sexual parte de la existencia de la au-
tonomia sexual, es decir, el control que las personas de-
ben tener sobre su propio cuerpo y las relaciones sexua-
les. Ademads, est4 estrechamente ligada con el bienestar
general de las personas (incluida la salud fisica y men-
tal) y de forma particular, con la salud reproductiva.

En consecuencia, la carencia de una adecuada salud
sexual puede llevar a riesgos como embarazos no de-
seados, enfermedades de transmisién 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. Asimismo, la coercién y el abuso sexual en
la infancia suelen afectar la vida sexual de los adultos y
favorecer comportamientos de riesgo.

De acuerdo con Gysling et al. (1997), la sexualidad es
una construccién social entendida mds que como pro-
ducto de nuestra naturaleza biolégica, como resultado
de sistemas sociales y culturales que dan forma a la ex-
periencia sexual de los individuos y las vias por las que
se interpretan o entienden dichas experiencias. En este
sentido, la sexualidad es un concepto comprehensivo
que incluye tanto la capacidad fisica para la excitacién
sexual y el placer como los significados personales y
socialmente compartidos relacionados con el compor-
tamiento y con la formacién de las identidades sexuales
y de género.

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

Para Marcela Lagarde (1992), la condicién de género
es una especializacién de la sexualidad, por tanto, la
sexualidad es central en la definicién de la condicion
femenina y masculina. A partir de la sexualidad se
construye en cada sujeto un conjunto de cualidades, ap-
titudes, esquemas y destrezas diferenciadas. Asi, la cul-
tura patriarcal separa la sexualidad con fines reproduc-
tivos de la sexualidad erética en el caso de los hombres.
De esta manera, las mujeres se preparan socialmente
para vivir en la sexualidad procreadora, mientras que la
sexualidad erética 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
satisfaccion de necesidades eréticas. Estas dos funcio-
nes no deben mezclarse porque se produciria 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 erética es
el eje principal y positivo; la sexualidad procreadora
aparece como una potencialidad del sujeto que solo lo
define simbdlicamente. 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, segiin lo apuntan
algunos estudios, predomina la idea de que el deseo
sexual es un instinto determinado biol6gicamente (fe-
némeno fisiol6gico) como en todo animal; por lo tanto

CONSIDLRACIONLS TEORICAS ¥ METODOLOGICAS 17



no lo pueden controlar y eso los lleva a la biisqueda
y conquista de mujeres, 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).

Ademds, impera la creencia de asociar niveles altos
de actividad sexual con la masculinidad, valoracién
que esta sustentada en el modelo hegeménico de
masculinidad.

Con esta vision 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 reafirmacién de su virilidad. En cambio la
relacién amorosa afecta fuertemente el ejercicio de la
sexualidad del varén: “se hace el amor” con la mujer
amada y se “tiene sexo” con las otras. Esta situacién
lleva a lo que algunos autores denominan la fragmen-
tacion de los hombres. Una caracteristica central de la
masculinidad hegemdnica es la heterosexualidad, la
sexualidad ejercida con el sexo opuesto, es decir, que
un hombre que cumple con los mandatos hegeménicos,
debe ser heterosexual (IPPF-RHO y AVSC).

La sexualidad, sea procreadora o erética, es para los
hombres un espacio de virilidad. Por ejemplo, los hi-
jos y las hijas constituyen un recurso para los hombres,
pues su nimero permite en ciertas formaciones socia-
les valorizar su posicién social como padre y darle una
connotacion especial a su virilidad.
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ldentidad de género:
iexiste lo masculino y lo femenino?

El concepto de identidad sexual o de género es polé-
mico y confuso, ya que involucra aspectos biol6gicos
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” (Alvarez, 1992). Lo anterior incluye
los roles sociales establecidos y la internalizacién de
estos roles a largo plazo.

Esta identidad sexual se adquiere por medio de la so-
cializacién, que es un proceso permanente y dindmico.
Como no se trata de simples aprendizajes de roles, no
se pueden desaprender o cambiarse tan ficilmente. Esta
identidad est4 conformada por estructuras psiquicas in-
ternas, con contenidos conscientes e inconscientes difi-
ciles de reconocer y modificar (Rodriguez, 1998b).

Ademds, 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 histérico concreto, con variantes en el tiempo y
el espacio (Rodriguez, 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 biol6gicas dentro de una
construccién de género son influidas desde la cultura
y ningin 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 caracteris-
ticas particulares de mujeres y hombres concretos, en
un determinado momento histérico.

Dentro de esta perspectiva, no es posible definir la mas-
culinidad fuera del contexto socioecondémico, cultural
o histérico en que estdn insertos los varones, sin em-
bargo, hay consenso entre los investigadores e investi-
gadoras de que existe un modelo patriarcal hegeméni-
co de la masculinidad, el cual ha sido incorporado en
la subjetividad de los hombres y que se constituye en
parte de su identidad masculina. Este modelo impone
mandatos, tanto para el var6n como para la mujer, y
se convierte en el referente con el que se comparan y
son comparados los hombres, asi como una fuente de
tensién y conflictos al querer diferenciarse de €] (IPPF-
RHO y AVSC, 1998).

En la literatura existe bastante coincidencia en cuanto
a que la fuente principal de la identidad del hombre
moderno se refiere a su actividad ocupacional (Go-
mariz, 1999).

La actividad regular del varén estd referida normal-
mente a su quehacer profesional. Lo que potencia ese
niicleo de la identidad masculina es la necesidad de al-
canzar en ella un alto desempeifio; 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 problemdtica del poder como fuente
de identidad masculina.

Otra fuente de identidad masculina se refiere al cam-
po de la relacién intergenérica: un hombre es como es,
fundamentalmente para relacionarse-diferenciarse de la
mujer. Esto ha llevado no solo a la diferenciacién sino
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hasta la extrapolacién con verdaderos abismos en las
diferencias bioldgicas y culturales (vestuario, compor-
tamiento). Uno de los &mbitos en que esta polarizacién
ha tenido efecto es en las pautas de relacién amorosa
entre géneros.

Dentro de este patrn de relacién intergenérica, el hom-
bre se relaciona con la mujer ofreciéndole los frutos
de su desempefio profesional (material, simbélico, de
prestigio). Es decir, la funcién proveedora. Todo ello
significa una divisién sexual del trabajo, segtn la cual
al hombre le corresponde la actividad social y laboral,
y a la mujer el cuidado del hogar y la familia. Asi, el
hombre debe de enfrentarse al mundo piblico, prote-
giendo su esfera privada; se conforma una estrategia
proveedora-protectora. Para desempeifiar bien su fun-
cién, el hombre debe aprender a ser fuerte, esforzado,
insensible, etc.

Por sus condiciones, el proceso de identidad de los hom-
bres es mucho més “dramdtico” 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 estdn
poco seguros de su identidad sexual y exigen pruebas de
virilidad, que no se exigen a la mujer. Para la mujer, la
menstruacién llega naturalmente y con ello la nifia 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 estd dada, pero en el actual orden de cosas,
el hombre no sabe como definirse. La identidad mascu-
lina, que suponiamos muy bien definida, sobre todo por
el ejercicio del poder masculino que se habia dado, ha
comenzado a resquebrajarse (Badinter, 1992).
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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 mujer” se construye en la
préctica cotidiana. Uno de los elementos esenciales que
configuran esta identidad estd intimamente ligado con
la maternidad, la cual se percibe como feliz, instintiva,
derivada de una necesidad biol6gica y natural, por lo
que la mujer “es”. Paralelo a la maternidad subyace la
idea de que la mujer requiere un compafiero y se idea-
liza el matrimonio como el estado perfecto para ella
(Badilla 1994).

En relacién con lo anterior, la sexualidad femenina
se tiende a asociar con lo reproductivo, lo que conlle-
va a una desvalorizacién y negacién de la capacidad
de las mujeres para el deseo y el goce sexual, fend-
meno que ha sido llamado la “maternalizacién del
sexo” (Badilla, 1994).

La informacién obtenida de otras culturas evidencia
que en todas ellas, a 1a mujer le corresponde el 4ambito
de lo doméstico y lo privado, mientras que el hombre
se desenvuelve en lo piblico. Atin en las sociedades en
donde la mujer incursiona en el 4mbito publico, conser-
va las responsabilidades domésticas. En la esfera do-
méstica, las tareas se organizan y relacionan con el ser
madre, la relacién con los hijos y las hijas y el bienestar
familiar (Badilla, 1994).

La informacién obtenida por estudios realizados en
América Latina con estudiantes universitarios y uni-
versitarias (Badilla, 1994), caracterizan al género
masculino como atlético, de personalidad fuerte, lider,
arriesgado, dominante, atrevido, que expresa su opi-
nién, individualista, politico, deportista, aficionado a
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la matematica y la ciencia, aventurero, competente, de
caracter fuerte, intelectual ... Como se puede apreciar,
son caracteristicas 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 nifios y las
nifias, devota, que llora, emotiva, compasiva, tierna,
piadosa, delicada, decente, chismosa, pura, vana, su-
misa, intuitiva ... Se trata de caracteristicas mas afecti-
vas, por las cuales la mujer da respuestas gratifi
y complacientes.

TIDCALS
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Consideraciones metodolagicas

Tipo de estudio

Como tal, no se presta para hacer generalizaciones, sino
que profundiza en torno a las vivencias del embarazo y
la maternidad-paternidad de dos grupos de la poblacién
estudiantil universitaria, el primero compuesto por 18
mujeres y el segundo por 18 varones. La investigacion
se llevé a cabo en dos etapas, en un primer momento,
abordamos la problemética 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 investigacién cualitativa. En
ese sentido, los criterios para escoger la muestra de es-
tudiantes fueron definidos a juicio de las investigadoras
y de acuerdo con los objetivos del trabajo.
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La escogencia de las mujeres se hizo a partir de un per-
fil sociodemogréfico y de salud que previamente habia-
mos realizado de las embarazadas que consultaron en
Oficina de Salud (actualmente Unidad de Promocién y
Servicios de Salud) de la Universidad de Costa Rica,
en 1995 (para mayor detalle, recomendamos Achio,
Rodriguez y Vargas, 1998). Ademads, se consideraron
algunas muchachas que participaban en el curso de
preparacion 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 habian tenido
su bebé y 6 se encontraban embarazadas. En términos
generales, no tuvimos mayores dificultades para lograr
la participacion en el estudio de estas j6venes.

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 compafiera se encontrara embarazada al momento
de la entrevista. No interesaba su estado civil ni tampo-
co si iba a ser padre por primera vez.

A partir de lo anterior, comenzamos 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-
cluyé contactarlos a través de la Oficina de Salud, del
curso de preparacién para el parto y de las Unidades de
Vida Estudiantil.

- Noobstante y a pesar del esfuerzo realizado, no logramos
completar el mimero esperado de informantes; preocu-
padas por las dificultades encontradas, se complementé
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la estrategia original con una divulgacién mayor de la in-
vestigacion en el campus universitario y la colaboracion
de personal docente y estudiantes, quienes se desempe-
fiaron como intermediarios y motivadores para atraer un
mayor nimero de participantes al estudio.

Asimismo, es importante mencionar que no solo fue
dificil identificar y motivar la participacién de los va-
rones, sino que la concrecién de la entrevista, presento
problemas adicionales. En cuanto a esto, lo més fre-
cuente fue que, por alguna razdn, los estudiantes falta-
ban a la cita fijada y en consecuencia habia que reanu-
dar el contacto, fijar una nueva fecha y asf, hasta lograr
finalmente hacer la entrevista. Sin embargo, en varias
oportunidades esta nunca se llegd a concretar. Supera-
dos estos problemas, la colaboracion 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 1a mala
calidad de la grabacién hizo imposible la transcripcién
del resto. Ademads, previamente se habfa definido que el
mimero 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 mostr$ por la investigacién y
la riqueza de la informacién obtenida, y considerando
que fue precisamente al inicio de su vida de universita-
rio cuando se enfrent6 por primera vez a la paternidad,
decidimos incluirlo dentro del grupo de estudio.
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Técnicas de recoleccidon de informacion
Entrevista en profundidad

Para realizar las entrevistas, utilizamos una guia de
preguntas temdticas (véase Anexo), la cual fue probada
para garantizar que los temas centrales se abordaran.
Todas las entrevistas fueron grabadas, para lo cual con-
tamos con el consentimiento 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 habitacién o
lugares de trabajo. En promedio, la duracién fue de 90
minutos cada una.

Cada entrevista fue realizada con la participacién de
dos de las investigadoras, generalmente una conducia
la conversaciéon mientras la otra hacia anotaciones,
observaba y retomaba los aspectos que se debian pro-
fundizar. Esto permitié obtener dos visiones sobre una
misma entrevista, lo que sin duda fue muy titil, a 1a hora
de interpretar la informacién obtenida.

Grupos focales

Para ampliar y complementar la informacion de las en-
trevistas, realizamos grupos focales con estudiantes de
la Universidad que no habian participado en la entre-
vista. Cabe agregar que tales participantes reunian las
mismas caracteristicas de las personas entrevistadas. Se
hicieron grupos separados de mujeres y de hombres.

La convocatoria de los grupos focales de mujeres, se
hizo en coordinacién con la Oficina de Salud, por medio
de invitaciones por teléfono a muchachas que ya habfan
estado embarazadas el afio anterior. Adicionalmente,
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visitamos al grupo que se encontraba llevando el curso
de Preparaci6n para el Parto. Entre todas estas jovenes,
6 aceptaron participar (3 ya habian 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.

Reunién con grupo de expertas

Con el propdsito de discutir resultados preliminares,
enriquecer nuestros puntos de vista tedricos e identifi-
car lo que otras instituciones y grupos habian trabajado
en este campo, realizamos reuniones con académicas y
profesionales con experiencia en el desarrollo de acti-
vidades relacionadas con la prevencién y atencién del
embarazo en jévenes. Las actividades tuvieron gran
acogida y contamos con la participacién de funciona-
rias de la Oficina de Salud y de la Vicerrectoria de Vida
Estudiantil de la UCR, de profesoras de la Escuela de
Estudios Generales, la Direccién Regional del Ministe-
rio de Salud de Dulce Nombre de Cartago, de la Sec-
cién Salud de la Mujer de la CCSS, del Programa de
Atencion Integral a 1a Adolescencia de la CCSS y del
Hospital de la Mujer.

Plan de analisis

Transcripcién textual de las 36 entrevistas con ayuda de
las asistentes del proyecto. Posteriormente se imprimie-
ron para su revision preliminar. Este material se comple-
menté 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.

Elaboracién del Manual de Codificacién de las Entrevis-
tas, a partir de la guia de entrevista y de la informacién
obtenida, elaboramos un listado de categorias y subcate-
gorias, a las cuales les asignamos un cédigo. Los intere-
sados pueden ver el Anexo 3 en Achio et al., 2000.

Codificacién, después de revisar cuidadosamente cada
entrevista, procedimos a codificarlas, ordendndolas por
categorias y subcategorias temadticas para pasar a la eta-
pa propiamente de andlisis.

El material fue distribuido entre las tres investigadoras
para un primer andlisis, 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,
segin afinidad temadtica para el andlisis, posteriormente
este material se volvié 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 preocupacién
tiende a ser mayor, en la medida en que persisten pre-
juicios sobre este tipo de enfoque. No es la oportuni-
dad para justificar nuestra opcién metodoldgica, pero si
para sefialar que el estudio realizado tiene debilidades
que deben tomarse en cuenta; algunas de ellas las enu-
meramos a continuacion:
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La escogencia de los grupos entrevistados pudo ser més
ordenado y sistematizado. Esto ocurrié 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 llevé a flexibilizar la seleccion a
fin de completar el nimero de entrevistas requerido en
el tiempo disponible.

La transcripcion de las entrevistas duré mas tiempo de
lo que previmos, esto produjo una brecha temporal en-
tre la vivencia de la entrevista y su andlisis que posi-
blemente influyé en que se perdieran algunos detalles
interesantes de la informacion.

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

Ademads, reconocemos que temas como los tratados re-
quieren una discusién mds amplia con grupos que tra-
bajan esta temadtica dentro del pais y fuera de este.
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CAPITULO

CARACTERISTICAS
DE LA POBLACION ESTUDIADA

En este apartado presentamos las principales carac-
teristicas de 36 estudiantes que participaron en la in-
vestigacién.

Edad

La poblacién entrevistada estd compuesta por personas
jévenes, cuyas edades oscilan entre los 19 y 31 afios, en
los varones, y entre los 20 y 42 afios, en las mujeres. La
edad de 42 afios es un caso Unico que se sale del resto.

Estas edades corresponden a la que tienen la mayoria
de la poblacién estudiantil universitaria, ya que la edad
de ingreso a la Universidad es, por lo general, entre los
18 y 19 afios y la duracién aproximada de una carrera,
se estima en unos S y 7 afios.



Estado civil

En cuanto al tipo de relacién de pareja de los estudiantes
al momento de la entrevista, tenemos que en su mayorfa
estaban ya casados: once mujeres, o sea el 61%, de las
cuales casi todas habian contraido 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 casé después de conocer el estado de
embarazo de su pareja. Es importante destacar este dato
porque permite constatar, al igual que fue demostrado en
otros estudios (Cabezas y Krauskopf, 1992), que el em-
barazo en los jévenes muchas veces precipita la decisién
de formalizar la relacién de pareja.

Sin embargo, no todas las parejas optaron por casarse;
al contrario, el embarazo fue el detonante para la rup-
tura de la relacién como sucedi6 con 5 de las mujeres y
1 de los hombres. Por otra parte, 4 los varones que de-
cidieron mantener la relacidon de noviazgo y asumir la
responsabilidad de la paternidad. Esto les permitia se-
guir viviendo en la casa de sus padres o en la residencia
estudiantil de la Universidad de Costa Rica y continuar
con los estudios, sin tener necesariamente que trabajar.

Situacion socioecondmica

La situacién socioeconémica de los entrevistados y las
entrevistadas era muy similar. En su mayoria se dedi-
caba exclusivamente a los estudios, con el apoyo de sus
familias y por tanto no realizaban actividades econémi-
cas remuneradas antes del embarazo. Algunos tenfan
beca de la Universidad. Esta situacion varié considera-
blemente después del embarazo, especialmente para los
varones, pues al momento de la entrevista, casi todos
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trabajaban (14 de los 18) y los 4 restantes se mantenian
con una beca, un préstamo o el apoyo familiar.

El lugar de residencia durante el periodo lectivo esta-
ba en el drea metropolitana; aunque algunos tenian que
viajar desde lugares distantes como San Ramén, en
Alajuela, y Paraiso, en Cartago.

En cuanto al lugar de procedencia, a pesar de que un ni-
mero importante no proporciond esta informacion, no-
tamos una procedencia muy diversa que incluia lugares
como Golfito, Nicoya, Limén, Santa Maria de Dota, Es-
parza y Turrialba.

Situacion académica

De la informacién suministrada por las mujeres entrevis-
tadas, podemos identificar algunos aspectos de su condi-
cién académica. En lo que respecta a la carrera tenemos
: 3 estudiaban derecho; 4, alguna carrera del 4rea de sa-
lud; 4, ciencias sociales; 2, educacién; 4, artes o letras; y
1, computacién. Como se aprecia, la gran mayoria 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 Echeverrfa (1992, p. 29), al respecto sefialaron
que “la distribucién de los sexos en las carreras, escuelas
y facultades muestra atin hoy, una disparidad y una escasa
participacién de las mujeres en aquellas carreras consi-
deradas como tradicionalmente masculinas de ciencia y
tecnologia”. Aunque las autoras también observaron cierta
apertura de parte de las mujeres a dichas carreras, los muil-
tiples obsticulos hacfan muy dificil terminarlas con éxito,
y por tanto, no podemos hablar de un avance real.
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Respecto a su rendimiento académico las mismas en-
trevistadas se consideran buenas estudiantes, aunque 6
de ellas ya habian suspendido sus estudios por razén
del embarazo. Las restantes tuvieron que retrasar la
conclusidén de su carrera, matriculando menos materias
por semestre. Resulta interesante que buena parte de
ellas apenas cursa los primeros niveles de su carrera, la
mitad estd en niveles avanzados y otro grupo minorita-
rio est4 finalizando su carrera.

Entre los hombres, existe una considerable diversidad
en las carreras, no obstante podemos apreciar una con-
centracion de las 4reas de las ingenierias y salud; mds
del 70% de las personas entrevistadas cursan alguna
carrera relacionadas con estas 4reas. Por otra parte, es
notaria la baja presencia del area de ciencias sociales.
Esta situacién parece coincidir con las diferencias por
sexo que ya han sido sefialadas por otros, en cuanto a la
escogencia de una profesién. En este marco, los hom-
bres optan con mayor frecuencia por las ingenierias y
las ciencias “duras”.

El rendimiento académico de los varones entrevistados,
en su mayoria lo definieron como 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 mitad de la carrera, el resto est4 cursan-
do los 1iltimos afios, trabajando en la tesis o realizando
estudios de maestria.

Sobre este particular, es preocupante el hecho de que
solo una minoria esté en los niveles avanzados, ya que
el embarazo y la paternidad pueden agregar dificulta-
des para terminar una carrera, sobre todo cuando faltan
muchos afios para concluirla.
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CAPITULO

LA SEXUALIDAD
EN JOVENES UNIVERSITARIOS

Atn en la actualidad, la sexualidad en nuestro medio
se considera un tema tabid y de lo que no se habla
abiertamente. Esto ocurre a pesar de que existen evi-
dencias de que los jévenes 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 mds 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 transmisién sexual y sida (Institu-
to Alan Guttmacher, 1998; Gysling et al., 1997).

Por otra parte, esta negacién de la sexualidad impide
que se pueda abordar el tema con elementos de andlisis
e informacién adecuada. De tal forma que casi siempre,
son los medios de comunicacién los que transmiten su
visién a la juventud, por lo general, en forma incomple-
ta, parcial y sesgada.



Independiente de la valoracién que se haga, se debe te-
ner en cuenta que el inicio de la vida sexual conlleva
en nuestros dias dos preocupaciones importantes: los
embarazos y la transmision de enfermedades sexuales,
especialmente sida.

Las manifestaciones de la sexualidad de las personas
estan determinadas culturalmente y son diferenciadas
por sexo, ya que existe un conjunto de ideas y valo-
res, socialmente aceptados que influyen en la expresién
individual de la conducta sexual y que se transmiten
por los diversos canales de socializacién (FNUAP,
1996). En consecuencia, la sexualidad forma parte de
la identidad de género de las personas, proceso que por
su naturaleza es dindmico y marcado por las contra-
dicciones, ademads, en el momento actual atraviesa por
importantes cambios. '

En este marco de consideraciones generales anali-
zaremos diferentes aspectos de la sexualidad de los
jovenes y las jévenes universitarias, segin sus pro-
pias vivencias.

Vivencias de los cambios experimentados
en el desarrollo sexual

Para comenzar, nos remitimos a los recuerdos expresa-
dos por los jévenes y las jévenes acerca de los cambios
en su desarrollo sexual.

Respecto a las mujeres, la menarca o la aparicién de la
menstruacion, sefiala el inicio de una nueva etapa en
sus vidas, en el marco de otros cambios, tanto de orden
biolégico como psicolégicos. A partir de este momen-
to, a nivel social, se da una mayor preocupacién 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 asociaci6n entre menarca y embarazo conduce a una
biologizaci6n de la sexualidad, ligdndola a la reproduc-
cién. Ademds, biologiza la maternidad, al considerar que
ser madre es algo tan “natural”, como la menstruacién.

Por otra parte, al relacionar sexualidad con reproduc-
cién o maternidad, se asume que esta solo debe ejercer-
se en el contexto de una relacién 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 reproduccién.

En cuanto a las vivencias de la primera menstruacion
de las mujeres entrevistadas, tenemos que esta ocurrié
entre los 10 y 14 afios, cuando la mayoria cursaba los
tltimos afios de la primaria o iniciaban los estudios de
la secundaria. Solo hubo 6 casos que la tuvieron antes,
alrededor de los 10 y 11 afios.

Segiin ellas recordaban, esta experiencia no fue trau-
mética, pero les generd incertidumbre, dudas y senti-
mientos encontrados de emocién, alegria y temor.

Karen narré su experiencia asf:

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

Pricticamente todas tenian algiin grado de informacién
al respecto, més que nada relacionada con la parte higié-
nica y fisiolégica de la regla, pero no de la posibilidad
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de un embarazo. Los aspectos de orden psicolégicos y
relacionados con la sexualidad también fueron omitidos,
de eso casi no se hablaba. La escasa informacion pro-
venia principalmente de sus pares (amigas o hermanas).
La escuela también desempeiié un papel importante por
medio de los cursos de educacién sexual. Salvo raras
ocasiones, las jévenes recurrian a sus madres, general-
mente después de la llegada de la primera regla.

Nos lamé la atencién el caso de Karina quien tuvo su
menarca a los 13 afios y sin conocer nada.

(...) una amiguilla jugando me pregunto -nunca se
me va a olvida porque pasé una vergiienza- me dijo
que si yo sabia qué era la regla. Yo no sé qué es la
regla, pero yo si se qué es una regla (...) yo podia
haber tenido como 9 y ella 15 (...) Entonces cuando
a mi me vino la menstruacion no le dije a nadie (...)
yo tenia tal vergiienza 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 menstruacién en las mujeres.
No obstante, también nos interesamos por indagar so-
bre los cambios fisicos 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 traumaticas. Sin embargo,
es importante destacar que la mayoria 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
carécter tranquilo con buenas relaciones con sus padres.
Algunos, ademds, tenian informacién sobre lo que les
ocurria, 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 sentia que me estaban pa-
sando muchos cambios. El cambio mds obvio era
el crecimiento del vello en las axilas, en el pubis,
era lo normal, pero yo era un chico muy lento (...)
nunca senti que me cambio 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, Raiil, opina que €l estaba bastante
“instruido”, gracias a que en el colegio les dieron buena
educacién sexual y en la Universidad llevé un semina-
rio relacionado con reproduccién y sexualidad. Ademas,
siempre ofa los cuentos de su hermana mayor y sus ami-
gas. De esta forma, al llegar los cambios no lo alteraron,
tenfa control de ellos y sabia lo que le estaba pasando.

Estuve bastante instruido, aunque no lo crea
(...) En el colegio tuvimos muy buena educacion
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 ario,
ella estaba en quinto.
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Otros entrevistados recordaron que tuvieron un desa-
rrollo més lento que sus compafieros 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, fisicamente,
incluso emocionalmente, he sido un poco lento.
Mis amigos en el colegio, cuando voy, cuando
hemos ido a alguna actividad, yo he sido el mds
pequefio, ahora soy el mds grande (...) eso va por
lo fisico. Recuerdo cuando jugdbamos bola que to-
dos nos barfidbamos, ellos eran mds desarrollados
que yo, y yo decia: ;quién sabe qué seré yo?

Mario consider6 que su experiencia no fue agradable
porque los cambios le vinieron tarde, como a los 17,
antes de eso no le gustaba relacionarse con mujeres. Se
sintié frustrado al ver a sus compaifieros desarrollarse.
En esta época fue bastante solitario y retraido. Tam-
bién fue dificil porque su mami4 lo crié sola y €l era el
mayor, tuvo que trabajar de dia y estudiaba de noche.
Segtin sus propias palabras:

Esos cambios empezaron a aparecer a los 17, hasta
los 16 afios yo media como 1,47 y (...) no tenia los
cambios que estaban desarrollando todos mis com-
parieros, o sea, no me salia barba, no me salia bigo-
te, no tenia presencia, inclusive era un poco obeso,
entonces, esa etapa la vivi nada mds internamente
(...).esa es la etapa mds terrible, completamente
Jrustrado, porque es justamente cuando vos ves que
tus compaiieras (...) 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
quedds comio un chiquillo pequeriillo.

Finalmente, para los menos, la experiencia vivida tuvo
sus dificultades y no fue fécil, especialmente porque les
tocd enfrentar situaciones fuertes y hasta traumaéticas.
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 reconocié. Tal vez por eso,
para €l lo mads terrible era llegar a parecerse a su pa-
dre biolégico.

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

Horacio se asusté mucho con los cambios, con la pri-
mera eyaculacion, “los suefios mojados”, él conside-
ra que era muy ignorante. El se crié con los abuelos,
quienes nunca le dieron informacién sobre este tema,
la cual fue adquiriendo por si mismo y de manera
muy limitada. '

Recuerdo el montén de espinillas, el cambio de
voz, comenzar la barba y todo eso (...) es que yo
me crié con mis abuelos, los papds de mi mamd
(...) ellos nunca me dieron informacién; asi, por
ejemplo, qué pasaba con la primera eyaculacion,
con los suefios mojados. Yo me asusté la primera
vez y después de eso, el resto de cambios, o sea,
yo lo sentia asi un poquillo vergonzoso...

La experiencia de Jimmy fue muy similar, segin él,
fue duro porque estaba en un colegio de hombres
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y vivia con su abuela, una sefiora mayor y bastan-
te conservadora. Segin record6, el machismo y la
religién, le causaron conflictos y culpa, con ciertas
practicas como la masturbacién.

Vivencias de la primera relacién sexual

La primera relacién 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, obviamente su signifi-
cado también varia.

De acuerdo con el estudio realizado por Gyzling et 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 como mujeres, la
virginidad sigue siendo un tema importante. Aunque
existe un discurso contradictorio al respecto, pues por
un lado hay presién para que las mujeres dejen de ser
virgenes, pero por otro, se mantiene la idea de que la
virginidad es algo valioso, que se le debe entregar a
alguien importante. Es més, a los varones les gustaria
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, segin una encuesta realizada por el
entonces Centro Mujer y Familia (1997), conservar la
virginidad pesa mucho en la poblacién de menor es-
colaridad. Sin embargo, para la poblacién universitaria
esta situacién estd cambiando, pues el 61% opiné que
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esa condicion de la mujer no tiene importancia. Estén
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 relacién sexual se relaciona inevitablemente con
los significados que tiene perder la virginidad. Si esta
es considerada importante, se cuida la ocasién y la per-
sona a la cual se le entregard. En términos ideales, debe
ser alguien de quien se estd enamorada y quien even-
tualmente se convertird en su pareja definitiva.

Por otro lado, si para las mujeres la primera relacién
representa méas que nada la pérdida de la virginidad,
para los hombres su iniciacién tiene que ver con signi-
ficados vinculados al desempeifio, a 1a hombria proba-
da. De este modo, para ellos es un desafio 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
presién 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 referirnos 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-
lacién sexual estaba entre los 15 y 25 afios, la mayoria
(11 de los 18 casos) tenia entre 18 y 20 afios, y la de
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las mujeres entre los 16 y 25 afios; la mayoria de ellas
entre los 18 y 19 afios. Como vemos, se trata de edades
relativamente altas, si consideramos que la edad pro-
medio nacional para las mujeres era en de 16,5 (CCSS,
1994); ademds, llama la atencién que la diferencia en-
tre ambos sea tan poca. Al respecto, recordemos que,
por lo general, los hombres inician su vida sexual més
tempranamente que las mujeres. Sin embargo, es inte-
resante destacar que son datos similares a los obtenidos
en un estudio realizado en Chile, con jévenes univer-
sitarios urbanos de clase media, de ambos sexos, don-
de la edad promedio de inicio de la primera relacién
sexual, era en promedio para los hombres de 17 afios y
para las mujeres de 18 afios (Gyzling et al., 1997). Esto
podria estar relacionado con el alto nivel educativo de
los grupos estudiados, ya que se ha sostenido que un
mayor nivel educativo contribuye a la postergacién del
inicio de la actividad sexual, especialmente en las mu-
jeres (CCSS, 1994).

Respecto a la edad de las parejas, en los varones, esta
era por lo general ligeramente menor o igual, aunque
algunos pocos, lo hicieron con mujeres mayores que
~ ellos. De manera parecida, las mujeres tuvieron su pri-
mera experiencia sexual con sus novios, jévenes de su
misma edad y con quienes casi siempre mantenian una
relacién estable y de varios afios.

Esta informacion contrasta con la obtenida en otros es-
tudios que muestran diferencias mas marcadas, asf por
ejemplo, el promedio de edad de las mujeres en su pri-
mer encuentro sexual es de 16,5 afios, con compaiieros
que tienen aproximadamente 21,4 afios de edad, o sea 5
afios mayores (CCSS, 1994, pp. 6-3). Mientras que, los
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varones se inician con mujeres mayores que ellos y més
experimentadas (Gyzling ez al., 1997, pp. 5-16).

Por otro lado, el contexto y significado de esta relacién,
también son diferentes por género. Como ya lo indi-
camos, es frecuente que las mujeres la tengan con su
novio, como parte de una relacién 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 relacién 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.
Ademads, debemos tener en cuenta las caracteristicas
particulares de las personas. Veamos a continuacién 1o
expresado por las mujeres.

Xiomara nos conté cémo fue su primera experiencia
sexual a los 19 afios:

Pues yo le diria que fue muy bonito porque no-
sotros estdbamos muy, muy enamorados, suma-
mente enamorados, entonces no fue planeado, ni
nada ast, porque fue muy espontdneo, porque de
verdad nos queriamos muchisimo, muchisimo.

La experiencia de Sirleny fue diferente, ocurri6 cuando
apenas tenfa los 16 afios y lo hizo con un hombre 10
afios mayor que ella con quien mantuvo una relacién
cerca de tres afios.

Laprimerarelacion sexual, en mi caso, ocurrid por-
que st, jamds porque lo pensé, porque obviamente
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no lo pensaba, y las demds vienen por costumbre y
por mucho carifio a una persona ...

Una buena parte (6 de las 18) tuvo su primer encuentro
sexual legitimado por el matrimonio, es el caso de An-
drea quien resumi6 su experiencia asf:

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

En cuanto al significado y vivencia propiamente de la
primera relacién sexual, es relevante mencionar que en-
tre las mujeres predominé un sentimiento de que la pri-

mera vez fue “dificil” y en algunos casos consideraron
que fue doloroso.

Nora:

(...) no fue satisfactoria, porque senti dolor, bue-
no logicamente estaba virgen, ademds senti como
que era una necesidad de él y no mia, no viola-
cion puesto que yo estaba ahi y yo estaba ena-
morada, pero no una cosa que yo haya sentido el
orgasmo por ni nada por el estilo; jamds.

Evelyn:

La verdad fue algo ast como con mucho miedo, como
la primera menstruacion (...) S, fue agradable por-
que mi compatiero me ayud6 bastante. Yo digo que
si hubiera sido este, no sé, un poco mds rudo o algo
ast, yo creo que hubiera sido traumante.

A lo anterior habria que agregar que esta vivencia tuvo
efectos diferentes para las solteras y para las casadas.

46 A MI NO ME VA HA PASAR...



Segiin lo expresaron algunas solteras, a pesar de que
tuvieron su primera experiencia estando enamoradas,
el hecho de hacerlo sin haberse casado, les generé sen-
timientos de culpa muy fuertes que no les permitio dis-
frutarla. Esto pone en evidencia la influencia del man-
dato social que sefiala al matrimonio como el d4mbito
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 enseiiado, ni lo disfruta.

Por su lado, las casadas, manifestaron que a pesar de la
ayuda y compresion de los esposos, 1a primera vez fue difi-
cil. En estos casos, la sexualidad femenina queda en manos
del varén (esposo), quien se supone tiene mayor experien-
cia, lo que puede implicar una posicién de sometimiento y
complacencia frente a la sexualidad masculina.

Marlene:

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

En cuanto a las expectativas de esta primera experien-
cia, las entrevistadas, expresaron un desencanto genera-
lizado. Aunque no fue posible precisar cudles eran es-
tas expectativas, expresiones como ‘“‘definitivamente no
fue como me lo imaginaba” y “fue algo asi, sin gracia”,
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muestran una suerte de idealizacién de la relacion sexual
o desconocimiento sobre estos asuntos. Las palabras de

una de las entrevistadas son bastante elocuentes sobre
este desencanto.

Maritza:

jAh no!, no era lo que uno esperaba o lo que uno
cree que pueda pasar. A mi, 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 asi, bonito. No normal. No tan
sin gracia, pero si, nada que ver, nada que ver.

Entre los varones también encontramos vivencias dis-
tintas. Tenemos a los que siguieron el patrén sefialado
anteriormente, ellos se “iniciaron” con mujeres conoci-
das o desconocidas, pero sin que mediaran sentimien-
tos o afecto entre ellos. En estos casos, como es de su-
poner, las mujeres eran mayores y mas experimentadas.
Fue una relacién casual o una aventura, solo encontra-
MOS Un caso con una prostituta, se trata de Alfredo que
para ese entonces contaba con 15 afios, ella era 10 afios
mayor y sus amigos le habian pagado para que tuviera
relaciones con él, por ser el menor de todos y no haber
tenido su primera experiencia. Segtn él, fue una expe-
riencia poco agradable:

Entonces no sé, me quedé eso siempre (...) nun-
ca pensé que iba a ser asi tan feo. Pero ahi poco
a poco lo fui asimilando (...) Pero me quedé muy
marcada la primera experiencia que tuve. Fue en
una fiesta. Yo tenia 15 afios y no sé (...) uno em-
pieza a experimentar el licor y recuerdo que era
una mujer de 25 afios, yo era un chiquillo, en cuer-
po también y este (...) empezamos a hablar y todo
pero algo ast diferente, yo nunca habia estado con
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una mugjer. Me llevaron a una habitacién, yo todo
me acuerdo, no sé si lo puedo decir, recuerdo que
habia uno de esos abanicos que tienen luz de esos
que usted los encienden y tienen una luz en un ex-
tremo y habia una cancion de Isabel Pantoja de
Jondo, pero yo senti que me violo esa mujer. Diay,
después me bario y todo como un chiquito. En el
momento en que yo sali de la habitacion, estaban
todos mis amigos, asi como pegados a la puerta
(...) Comenzaron a reirse y a aplaudir. Para mi, eso
Jue vergonzoso.

Para Alvaro, todo ocurrié cuando tenia 18 afios, no re-
cuerda la edad exacta de su pareja, no la conocia bien,
fue un amigo quien se la present6. El se sinti6 bien por-
que fue una experiencia nueva y porque se pudo sentir
que ya era hombre. Por otra parte, fue algo doloroso:

Adolorido, si, porque el prepucio mio todavia no
estaba corrido, entonces prdcticamente ahi fue
donde me lo corri 'y no podia pero ni moverme.

Lorenzo tenia como 16 afios y ocurrié con una mujer
un afio mayor que €l y més experimentada. Al igual que
las anteriores, fue una relacién 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 estd haciendo. Pero si, 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 mds.

En cambio, para Eric, fue muy emocionante, tenia 16
afios cuando ocurrié y su relacién fue con una compa-
fiera del colegio:

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

De manera distinta, para un buen nimero (7 de los 18),
su primera relacion sexual fue con sus novias y espo-
sas actuales, ademds, esta fue la primera vez para ellas
también. Por lo general las muchachas eran menores o
de 1a misma edad que ellos.

Es el caso de Justo, quien tuvo su primera relacién
sexual con su actual esposa; €l con 23 afios y ella con
5 menos. Este joven se habia propuesto evitar repetir la
experiencia de su papé y abuelo quienes tuvieron mu-
chas aventuras e hijos por todos lados (€l 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 primera relacién se dio cuando eran
novios; no fue agradable por los temores y las circuns-
tancias, segin él, ni siquiera la lograron terminar, pero
ella qued6 embarazada.

Fue mds que todo un impulso y nos fuimos, pero el
miedo y el lugar donde estdbamos no fue el indi-
cado, entonces no fue lo que nosotros, lo que uno
esperaba (...) al punto que cuando mi esposa llegd
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yo le decta: usted todavia es virgen, porque noso-
tros no hicimos nada.

Para Jimmy, la primera vez a la edad de 23 aiios,
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 mi me ha
encantado que haya sido asi, que los dos fuéramos
creciendo igual, y hemos ido creciendo igual (...)
Entonces, esa primera vez fue prdcticamente en
una de las madrugadas fue de lo mds lindo porque
estdbamos acostados y nos empezamos a besar y
acariciar y ya siguié el acto y ya no le dolio, no tu-
vimos problemas de ningiin tipo y entonces, estuvo
genial, por eso digo yo que fue como en dos partes.
Una primera que como que no fue, pero que formo
.parte, entonces fue algo muy lindo. Yo creo que los
dos siempre vamos a recordar todo ese momento
de sentimientos que estdbamos en una habitacion
para nosotros, tenfamos como mes y medio de es-
tar juntos, entonces era como que ya nos trataban
como una pareja que estaban casados, habia tanta
cosa, tanto simbolismo que nos agraddé montones,
que yo creo que esa experiencia nunca se nos va a
olvidar, ademds 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.

Ramoén tuvo su primera experiencia con su novia con
quien se casd, poco después. No sabia ni a lo que iba,
sucedié 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 si, 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 jurd,
decia: Ay, meti la pata. Perdoname, Diosito, yo sa-
bia que no lo tenia que hacer ahora. Ya no vuelve
a pasar. Ya no vuelve a pasar. Entonces, yo fui a
que me confesaran y todo el asunto. Después hablé
con ella y le dije que ya no podia volver a pasar,
que viera que no estdbamos preparados. Y después
vino la famosa llamada de que estaba atrasadisi-
ma, que esto 'y lo otro. Entonces, para mi nunca fue
como la experiencia esperada.

En menor medida, pero de gran importancia, estdn los
muchachos que tuvieron su primera vez con sus novias
o esposas actuales, con la diferencia de que ellas ya
tenian experiencia previa.

Entre ello estd Ernesto, quien cuenta que su primera
vez fue a los 18 afios, con su novia actual; tenian 6 me-
ses de jalar. Para él, fue una situacién muy tensa, pues
ella habia tenido una experiencia anterior.

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

Un aspecto interesante de los sentimientos en torno a la
primera relacién sexual observado en nuestro estudio, y
que coincide con lo sefialado por Gyzling et 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 estd en primer término, porque se tiene conciencia
del temor y la tensién que rodea este hecho.
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Se entiende que para las mujeres serd doloroso, y que
para los hombres serd algo rdpido, sin vinculos afecti-
vos, porque se trata bdsicamente de una prueba. De esta
manera, al evaluar esta experiencia, las mujeres valoran
el contexto afectivo en que la relacién se dio, y los varo-
nes el haber pasado el rito de iniciacién. Cabe mencionar
aqui que esta situacién también se presenté en hombres
de condicion socioeconémica baja, en un drea urbano-
marginal de Costa Rica (Meléndez, 1996). Segiin este
estudio, existe una presién social para los hombres ini-
cien su vida sexual para evitar la acusacién de ser ho-
mosexual. Ademds, es cominmente aceptable que ellos
tengan relaciones sexuales con muchas mujeres y sean
promiscuos. El estudio citado revela que el hombre tiene
por lo general mds compafieras sexuales que la mujer,
aunque son pocos los hombres que tienen relaciones
sexuales con muchas mujeres. Pero en realidad, la ma-
yoria de hombres son més conservadores en su conducta
sexual que lo que popularmente se cree. Por otra parte,
se encontré que con frecuencia los hombres tienen su
primera relacién 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 preocupacién
de los jévenes de ambos sexos por su primera relacién
que se olvidan aspectos que racionalmente deberian ser
relevantes, como los posibles embarazos y la transmi-
sién de enfermedades sexuales, especialmente el sida,
lo que podria explicar el que la mayoria de estas rela-
ciones se realicen sin ninguna proteccién.

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

El significado y las nociones que las personas entrevis-
tadas tenian sobre su sexualidad responden en buena
medida a lo que predomina en el medio social. En este
sentido es relevante mencionar que a pesar de tratarse
de poblacién universitaria, sus convicciones respecto a
este tema no distan mucho de lo que piensan otros gru-
pos, como lo muestra el estudio de Meléndez (1996)
realizado con jévenes de ambos sexos del 4rea urbano-
marginal, al sefialar que los varones son motivados a
tener sexo por el simple placer fisico, mientras que las
mujeres son motivadas para tener una relacién emocio-
nal y un compromiso con su compafiero, idealmente el
matrimonio y, ademads, la aceptacién de la posibilidad
del embarazo.

Por su lado, las mujeres universitarias concebian las
relaciones sexuales como un acto muy ligado a lo afec-
tivo y no solo sexual-fisico. Todas expresaron que para
ejercer la sexualidad no bastaba la atraccién fisica,

pues era necesaria la presencia de sentimientos como
el carifio o el amor.

Sirleny:

Me parece que una relacion sexual tiene que ser,
no siempre es, pero tiene que ser la culminacion de
una relacion muy satisfactoria. Tiene que ser algo
en lo que las dos personas pongamos muchisimo
interés, muchisimo caririo, 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 larelacion sexual no seria solo acostarse con
el muchacho; digamos, implica un monton de cosas
mds y para mi, digamos, la satisfaccion que da solo
acostarse, no es lo que va a dar satisfaccion a la pa-
reja, sino todo el proceso que ha llevado, que ha he-
cho que se acostaran. Digamos, para mi, lo que mds
vale, lo que mds 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 relacién
sexual es considerada un medio de comunicacion 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 esperé-
bamos, existia entre ellos bastante coincidencia respec-
to a sus apreciaciones de la sexualidad. Los muchachos
separaban lo meramente fisico y sexual, de lo senti-
mental o “hacer el amor”, en este sentido se lograba
separar “sexo” de una relacién mds 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 hacian la dife-
rencia entre la atraccion fisica y el afecto:

Alfredo era un joven que habia tenido muchas compa-
fieras sexuales, especialmente extranjeras (norteame-
ricanas), coleccionaba fotos de sus conquistas y pre-
sumia de ello. A pesar de esto, estableci6é diferencias
entre aventuras pasajeras y compaiieras con quienes se
llegaba a convivir. Separaba claramente formas dife-
rentes de relaciones sexuales:

LA SEXUATIDAD TN JOVENES UNIVIRSITARLOS 55



Porque para mi hay muchas formas de relaciones
sexuales; para mi, hay relaciones que conllevan
amor, hay otras que conllevan placer, hay otras que
despechos o resentimientos, venganzas también.
Uno no podria darle asi una definicion, un “deber
ser” de una relacion sexual. Es simplemente lo que
cada persona le dé.

Para Horacio era necesario combinar lo fisico y lo afec-

tivo, pues en una relacién tenfa que haber amor, hones-
tidad y fidelidad:

Creo que en una relacion sexual, el principal com-
ponente deberia 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 mi después de esa experiencia que me
paso (...) Nada mds una noche y vdmonos, y no
mds (...) tengo este concepto, sin embargo no lo he
aplicado, que deberia ser con mucho amor, mucha
honestidad, mucha franqueza y después bueno (...)
la parte fisica.(...) Asi lo defino yo.

- Pedro consideraba que la relacién sexual era mas 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-
lacion 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 relacion de la pa-
reja es sana, creo que todos esos aspectos que se le
quiere dar a la pareja, van a ser positivos (...) Pero
como relacién sexual considero que es dar todo lo
que la persona considera hacia la otra persona y
en mi caso serian 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 pasion, 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 podria
hacer con alguna compariera mia de trabajo, si yo
quisiera. Pero en mi caso, pues, he considerado
que en ningun momento en mi vida, tal vez, por lo
principios como he dicho que se me han ensefiado,
nunca he pensado en andar con alguien por andar
éinicamente buscando placer nada mds, sino por
entablar una relacion seria y fija; para mi, en ese
caso, la relacion erdtica, pues, es obviamente sentir
el calor de esa persona (...) ya sea tanto acariciar,
como besar, abrazar (...) mostrar ese grado de pa-
sion que une esas dos personas y no es directamente
llegar a la cama, o sea, no es exactamente eso...

Amoldo también defini6 la relacién sexual como una
parte muy importante en la vida de la pareja, opiné que
debe ser una relacién estable donde haya amor y no
solo atraccidn sexual.

Yo lo puedo definir de acuerdo a mi experiencia.
Creo que la relacion 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 relacion 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 mds en la que uno se da
a la persona que quiere y ama.

Frank, al igual que otros, distingui6 entre sexo o hacer
el amor:

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

Resumiendo y de acuerdo con lo expresado por gran
parte de los muchachos, la relacién sexual era conside-
rada una experiencia fisica, pero también sentimental.
Ello dependia de la relacién de pareja que se tuviera.
Esto iltimo, parece indicar algunos avances respecto
de una visién més tradicional.

Satisfaccion de las relaciones
sexuales con su pareja

Similar a lo anterior, las reacciones de los y las j6venes
fueron diversas y contradictorias, dependiendo de sus
propias vivencias. Es importante destacar que en el caso
de las mujeres, por lo general, expresaron satisfaccién
por su vida sexual, no obstante, también 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 j6venes sobrellevan una
fuerte culpa por haber trasgredido una norma social y se
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cuestionan lo vivido, en el fondo afioran encontrarse algtin
dfa con el hombre ideal con quien desearian casarse. Ob-
servamos en ellas cierto arrepentimiento y aiioranza por la
virginidad perdida. Por ejemplo, con respecto a si tenian
una vida sexual satisfactoria, Jessica expres6 lo siguiente:

No sé como explicarlo. O sea, pienso que si (...) a
veces uno trata de buscar en la vida como un sen-
tido légico, 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 asi. Tal vez en ese
sentido él se sentiria mds seguro (...) no sé, pero
siempre queda la incognita ...

Del otro lado, las casadas ven su vida sexual como
parte de la rutina del matrimonio, casi una obligacién.
Aunque se podria decir que el hecho de estar casadas y
no tener sentimientos de culpa, ya que el ejercicio de su
sexualidad est4 permitido, podrian ser condiciones mas
favorables para una sexualidad més 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 visién de la sexuali-
dad femenina subordinada a la del varén, en donde su
satisfaccién o placer no es un aspecto primordial.

Andrea:

Yo dirta que bastante normal (...) lo que pasa es
que las mujeres somos diferentes, verdad, o sea,
como que en algiin momento ... el hombre tiene
mds necesidad de relaciones sexuales que la mujer
(...) si, yo me siento satisfecha. Cuando yo tengo mi
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relacion 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 si,
en algiin momento lo he sentido, pero tampoco ha
sido problema para mi hacerlo.

En los varones es interesante destacar que, para muchos,
una vida sexual satisfactoria era més bien un proceso que
comprende la mutua satisfaccién, asi como un enrique-
cimiento de la relacién que se da con el tiempo y una
buena comunicacion. Lo anterior implica un proceso por
lo general dificil, de aprendizaje y maduracién.

Por ejemplo, su vida sexual mejoraba cuando aprendian
de sus parejas la importancia del placer compartido. Para
algunos, durante los primeros afios de casados, su vida
sexual fue muy dificil, no habia buena comunicacién ni

magia entre ellos, no se ponifan de acuerdo y les daba
miedo hablar de eso.

Aunque estaban convencidos de que las relaciones
sexuales eran un aspecto muy importante dentro de la
vida en pareja y muchos se preocupaban por la satis-
faccion de su compaiiera, indicaron que el embarazo

y la llegada de los hijos tuvieron un efecto negativo en
este dmbito.

Sobre este particular, quisiéramos agregar que lo en-
contrado refuerza lo planteado por Gyzling et al.
(1997) en cuanto a que existe bastante consenso en los
jévenes universitarios, tanto hombres como mujeres,
al considerar que la sexualidad se desarrolla mejor en
el marco de relaciones afectivas. Asi, 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
relacién de pareja estable, en la cual haya implicado un
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compromiso afectivo. Sin embargo, es importante men-
cionar que persistian las diferencias. Por ejemplo, las
mujeres partian de que la afectividad era un requisito
para que la relacién sexual se diera, mientras que para
los hombres no era considerado un requisito, sino algo
que enriquecia la relacién, al permitir una satisfaccién
mds completa en la sexualidad.

En lo que a las opiniones de los costarricenses se re-
fiere, segun 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 opiné
que la mujer debe disfrutar sexualmente tanto como
el hombre.

Estos hechos son indicios de los cambios que se estdn
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 informacién y de mecanismos de
apoyo con que han contado ellos y ellas para resolver
sus inquietudes sobre sexualidad. Segin lo expresado
por los muchachos y muchachas, el grupo de amigos
continda siendo el medio mas importante.

Por otra parte, aunque la participacién de la madre te-
nia bastante relevancia, la del padre dejaba mucho que
desear. También los hermanos mayores, sobre todo las
hermanas, desempefiaban un papel de importancia pro-
porcionando informacién.

Por ltimo, los entrevistados y las entrevistadas tam-
bién mencionaron la escuela y el colegio. Aqui tene-
mos que destacar el papel destefiido que estas instan-
cias tienen en este campo, pues lo que frecuentemente
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isladas sobre
fan era impartir algunas charlasnf;s ndas sobre
haclz:l]idad y reproduccion. /No obstz;ar éste pucha:
chos las muchachas parecian aprec
chos y las

y confiaban en él.
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CAPITULO

4

MATERNIDAD Y PATERNIDAD:
MITOS Y REALIDADES

La maternidad y la paternidad son categorias que a lo
largo de 1a historia se han venido definiendo a partir de
la diferenciacion 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 referirnos a la maternidad, sin mencionar la
paternidad, puesto que son categorias relacionales y los
cambios en uno trae cambios en el otro.

La maternidad, méas que el hecho bioldgico de la re-
produccién, constituye un fenémeno sociocultural, sin
embargo, su definicién aparece siempre asociada a los
aspectos biolégicos que intervienen en la reproduccion,
y se concibe que por “naturaleza” la mujer nace con el
conocimiento de cémo debe actuar una madre.

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



diversificacién de los roles femeninos, lo que en cierto
modo compite con el rol maternal (Ramos, 1992).

A pesar de lo anterior, atin en nuestros dias, las mujeres
procuran realizarse a partir de la maternidad, ya que las
alternativas de vida que se han abierto para ellas fuera
del 4mbito privado, carecen de la profundidad necesa-
ria como para que encuentren ahi 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 femineidad y la forma de
vida méds 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, situacién que
afecta considerablemente sus proyectos de vida.

Todo esto es valido no solo para las mujeres de los es-
tratos bajos y con poca educacién formal, al contrario,
también se aplica a las mujeres con alto nivel educati-
vo, tal como lo pudimos constatar en nuestro estudio.
Nos resulté impresionante encontrar que la maternidad
sigue siendo el eje alrededor del cual gira la vida de
la mayorfa de las estudiantes universitarias, quienes
contindan atrapadas en un medio que las induce a ser
madres, con poca capacidad para decidir las mejores
condiciones y el momento mas 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 jévenes y con estudios
universitarios, hacen pocos cuestionamientos de lo que
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estd preestablecido en el modelo hegeménico. Tam-
poco observamos diferencias marcadas entre sus opi-
niones y lo que ellas definfan como las expectativas
de la sociedad.

Para la mayoria, 1a 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 atin mayor
que la de los hombres, porque ellos si pueden ser pres-
cindibles, puesto que lo mis que se podria 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 opiné:

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 plante6 Sirleny:

Me parece que la responsabilidad mds que todo,
porque desde el primer momento, uno tiene a su
hijo en su vientre, lo ve nacer, siente mds obli-
gacion moral (...) El padre tiene mds chance de
retirarse, porque en este momento yo estoy emba-
razada y estoy soltera, el papd de mi hijo estd em-
barazado y estd 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-
cion, tal vez porque el instinto maternal existe,
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(...) creo que somos mucho mds responsables las
mugjeres que los hombres.

Por su lado Tatiana agregé:

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

Por otra parte, la maternidad se relaciona con el sentido
de sacri cio del rol materno. Dentro de esta concep-
cién, la madre es la que posee la capacidad de darlo
todo, por sus hijos, lo cual implica subordinar su reali-
zacién personal a la maternidad.

Este es el caso de Betty, quien expresé:

Para mi (ser madre) es una vision de dar, de sa-
crificar, de sacrificar tiempo, algunos momentos,
estudio, trabajo, desarrollo personal, por los hijos,
por criar a los hijos. Pero también estd eso por
dentro que llaman el instinto materno (...) que ya
uno trae ahi, que uno tiene un hijo y para uno es
muy importante, lo mds importante, ya lo demds se
convierte en secundario.

Como complemento a las anteriores apreciaciones,
tenemos la visién mds idealizada de la maternidad,
que enfatiza en ella elementos magico-religiosos, y
la considera como parte de los designios divinos de
la mujer. Desde esta perspectiva, la maternidad es
entendida como premio o como castigo. Veamos al-
gunos ejemplos:
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Lauren:

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

Maritza:

Para mi, ahorita es lo mds grande del mundo, yo
estoy muy ilusionada. Sé que es una responsabili-
dad bastante grande y que no va a ser fdcil, que me
va a costar bastante, sobre todo a mi, 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 queria ser, pero si pasd, gracias a
Dios, y no me arrepiento de eso, por lo mismo.

Ileana:

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

Como podemos apreciar, estas definiciones tienden a
complementarse entre si. Es importante rescatar la rela-
cién tan estrecha que se establece entre estos sentimientos
y el componente bioldgico de la maternidad. Es asi como,
consciente o no, el ser madre y en consecuencia, la mater-
nidad, esta determinada por las caracteristicas biolGgicas
de la mujer que le permiten la reproduccién de la especie
humana. Esto se observa tanto en los casos en que se rele-
gaba a un segundo plano el papel del varé6n en el cuidado
de sus hijos e hijas, como cuando se hacfia referencia a la
maternidad como misién 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
iltimo. Algunas tuvieron la suerte de recurrir al apoyo
familiar y continuar con su proyecto académico.

Llama la atencidn el que, para las estudiantes, la mater-
nidad fuera algo maravilloso, sin importar si se llegaba
a ella por decisién propia o por las circunstancias. Pero
paradégicamente, muchas consideraron que la materni-
dad no era necesariamente la realizacién de la mujer, y
que era su derecho asumirla o no. Ademds, en ningin
caso hubo censura por aquellas mujeres que optaron
por no tener hijos o hijas. Esto ltimo 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 parecid interesante tomar en cuenta la visién que
tenian los varones sobre la maternidad. Encontramos
que esta no se alejaba mucho de lo pensaban las muje-
res, por cuanto tenian un concepto de madre asociado a
la funcién biolégica y reproductiva del sexo femenino.
A su vez, perciben a la madre como 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
ultimo, lo mds grande que hay.
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Para ser madre hay que abnegarse ciento por cien-
to. Ser carifiosa 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 relacion mds estrecha entre ella
y el hijo, hay mds union entre el hijo y la madre.

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

A pesar de esta perspectiva, es justo rescatar que estos
jovenes mostraron preocupacién por otros aspectos de la
relacién maternal que los acerca a una concepcién 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 funcién 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 relacién de afecto que perdu-
ra através de los afios y que, en alguna medida, excluye
a los padres de la posibilidad de un acercamiento mds
estrecho con sus hijos e hijas.

Ademas, recordemos que los cambios en la visién 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 1a maternidad y la paternidad, no solo
los hombres.
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. Qué es ser padre para ellos?

Partiendo de la estrecha relacién entre maternidad y
paternidad, planteamos a los entrevistados la pregunta
(Qué es ser padre? A la cual no respondieron ficilmen-
te. Notamos que en torno a la paternidad hay diversidad
de experiencias, que estdn asociadas a un modelo do-
minante de masculinidad.

Lo anterior no escapa al andlisis de género. Como ya ha
sido explicado, el concepto de madre y el de padre son
histéricos, pero también han estado asociados a las ca-
racteristicas biolégicas de la reproduccidén. Asi, la mu-
jer desde que nace, va recibiendo estimulos a través de
los procesos de socializacién que le permite 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 asumen 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
educacion de los hijos y las hijas. Hoy en dia, el padre
sigue teniendo un rol subordinado en estas tareas.

Al respecto, recordemos a Marcela Lagarde (1992),
quien sefialé que los hombres se definen mas que nada
por el trabajo, el poder y el protagonismo. 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 condicién de género. No obstante, ser
hombre adulto significa ejercer los “pequefios” poderes
domésticos y familiares.

70 A MI NO ME VA HA PASAR...



Otro autor, Gomdriz (1999), seiiala ademds, que la
constitucién del grupo familiar es fuente de identi-
dad para el hombre. Estudios en diferentes partes del
mundo muestran que una proporcién alta de varones
jovenes se visualizan a futuro como poseedores de una
familia. En el grupo familiar la funcién proveedora-
protectora se concreta y se entrelaza con la posicién
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 estd generando
un replanteamiento en los hombres respecto a su rela-
cién con los hijos (Valladares, 1998a). Esta situacién la
pudimos apreciar en el grupo de jévenes universitarios.

Las respuesta aportadas por los varones entrevistados,
no estan 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 desempeifio” de su actuacién como
figura proveedora y protectora, y de otro lado, teniendo
en cuenta sus propias vivencias como padres jovenes 0
futuros padres.

Aquellos que se sintieron abandonados y desprotegi-
dos, expresaron su deseo de no reproducir una situa-
cién parecida; ademds, esperaban dar a su esposa, hi-
jos e hijas, todo aquello que falté en su propio hogar.
Otros sefialaron la ilusién de seguir el ejemplo de un
padre responsable y jefe de hogar. No obstante, estuvo
presente en ellos la preocupacién de no contar con los
recursos ni las condiciones necesarias que les permita
cumplir a cabalidad el rol paterno.

Asi, ser padre para ellos significaba ante todo:
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Una responsabilidad muy grande

Para buena parte de los jévenes, ser padre era “una res-
ponsabilidad muy grande”, entendida como un nuevo
reto que debian enfrentar en sus vidas, para lo cual mu-
chos no se sentian preparados; asumir la responsabi-
lidad del bebé o la bebé en cuanto a reconocimiento,
manutencién y educacion.

En palabras de Federico:

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

La mayoria de los muchachos hace alusién a aspectos
que tienen que ver con el cuido en términos de guia, de
comportamiento, y solamente uno de ellos se refirié a

que es una responsabilidad compartida con la madre
del hijo o hija.

Nos parece oportuno retomar el estudio de Meléndez
(1996), que si bien trata un grupo con caracteristicas
diferentes, destaca que para los padres adolescentes
de 4reas marginales, asumir la responsabilidad de su
paternidad fue el evento que marcé la transicién a la
etapa de adulta. Para la mayoria de los hombres que no
fueron padres sino hasta mds tarde, el ser responsables
en alguna forma es 1o mas caracterfstico del ser persona
adulta. Esto ocurre usualmente cuando un hombre co-
mienza a trabajar y gana un salario, sin importar la edad
de la persona. El continuar la educacién o graduarse no
significa tener la posicién social de adulto.
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Por otra parte, se observa en sus respuestas un énfasis
en la proteccioén, en la ensefianza, pero no se refieren a
la importancia de dar afecto, de relacionarse a través de
la expresién de sentimientos.

Tomemos los siguientes ejemplos:

Camilo

Necesitamos ser padres, necesitamos ser profesio-
nales, tener un modus vivendi para nosotros y para

el hijo.
Harold:

Yo sé que el padre tiene que proveer. Es mds, 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 afioraron a un padre que les
diera afecto, proteccién y seguridad econémica. 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 papd verdadero que ya murio (...) fue irresponsa-
ble en su paternidad conmigo y con otro hermano.

Alfredo:

Es que no podria darle el concepto o el significado
(de paternidad), se lo podria dar objetivamente,
porque subjetivamente, no lo he vivido.
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Es 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
unaexperiencia nueva y no sabian exactamente lo que iban
a enfrentar, sin embargo, opinaron que un padre “debe
darlo todo”: afecto, medios econémicos, formacion.

Es importante indicar que, para la mayoria 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 percepcién que tiene este grupo de jovenes de la pa-
ternidad, concuerda con lo de nido en el modelo hege-
monico. 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 manutencién de la familia y de la
toma de decisiones, obligdndolo 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 mayoria de los estudiantes comparten la idea de que
la sociedad considera al padre como un proveedor y
que los aspectos afectivos que involucran la relaci6n
del padre con su hijo o hija, se delegan en la madre.

Para ellos, esto responde a una concepcién “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 alimentacién, sino que es primordial involucrarse en
actividades conjuntas con los hijos y las hijas, y no depo-
sitarle esta responsabilidad tinicamente a la mujer.”

Camilo:

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

En suma, podemos apreciar en estos jévenes un cam-
bio en sus ideas y précticas en torno al rol paterno que
coincide con las transformaciones que lentamente se
han venido dando en la sociedad. Al respecto Gomariz
(1999) indica que los resultados de algunas encuestas
demuestran que los hombres estdn dispuestos a modi-
ficar el ejercicio de su papel en la familia, como seria
aceptar que la jefatura se ejerza con rasgos democrati-
cos y que el hombre comparta més responsabilidades
domésticas, tanto en el atencién del hogar como el de
los hijos y las hijas, pero siempre con un limite que no
cambie ni sea obsticulo para su actividad principal. Es
decir, que el varén no considera un menoscabo en su
identidad el pasar mds tiempo educando a sus hijos €
hijas, pero si le produce un conflicto si esa relacién con
ellos y ellas le resta tiempo destinado a cumplir activi-
dades que €] percibe como fuente de su identidad.

El estudio realizado permite apreciar un claro deseo de
los jévenes 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 si, sin
poner en peligro su meta principal, que estd centrada en
lograr un titulo 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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préactica cotidiana por la via tradicional y en contra de
un mayor involucramiento en la vida familiar.

¢ Qué es ser padre para ellas?

Asi 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 fendmeno intimamente
ligado a la maternidad y, como esta, trasciende la di-
mensién biolégica de la reproduccién. La concepcién
que se tenga de la funcidn paternal se corresponde con
la definicién de maternidad. Lo anterior lo pudimos
apreciar en los planteamientos opiniones de las mucha-
chas entrevistadas.

En general, la mayoria de ellas coincidié en que el rol
de padre es mas fécil que ser madre. De acuerdo con
esto, la participacién del padre puede limitarse a man-
tener econémicamente el hogar, puede estar presente o
no, mientras que la madre es practicamente insustitui-
ble. Esto ultimo puede estar asociado con los aspectos
bioldgicos de la maternidad que involucra el embarazo,
el parto y la lactancia, asi como con roles definidos por
la sociedad y de los cuales el hombre estd exonerado
o participa poco. Las entrevistadas consideraron que
estos roles se definen socialmente y, por tanto, son difi-
ciles de modificar.

Josefa mencioné:

Digamos en mi casa, si uno necesita algo es a mi
mamd, (...) mi papd siempre ha estado con noso-
tros, pero siempre uno busca a la mamd, para todo
(...) uno nunca busca al papd.
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Por otra parte, Ileana sefial6:

(...) para los padres todo es mds fdcil (...) porque
la que tiene el bebé es uno, uno es la que carga
con el bebé los nueve meses (...) en la educacion de
los nifios, la madre es la mayor encargada, porque
casi siempre es la que estd en la casa, la que se
preocupa mds.

Aunque entre las entrevistadas predominé una visién
tradicional y estereotipada de la maternidad y de la pa-
ternidad, result6 interesante ver c6mo se mencionaron
algunos aspectos mas modernos en la definicién de las
caracteristicas y funciones del rol materno y paterno.
Ademads de abogar por una mayor igualdad entre hom-
bres y mujeres en la crianza de los hijos y las hijas. Al
respecto Andrea sefiald:

El (esposo) particip6 en que este nifio viniera al
mundo, entonces tiene que ser responsable también
de ese nifio (...) debe proveer para que ese nifio cu-
bra todas su necesidades bdsicas, debe darle amor,
respeto (...) debe contribuir al desarrollo general
de ese nifio 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
mamd. No que le ayude a la mamd, porque no es
obligacién toda de la mamd, sino que comparta
esas obligaciones con la mamd.

Segiin las entrevistadas, la visién predominante en la
sociedad ve al padre como el proveedor o suplidor de
las necesidades bésicas de los hijos y las hijas. Por tal
razén, 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 mds amplio.

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

Veroénica:

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 mds (...) esto lo he notado mucho, por
ejemplo, con las responsabilidades cuando un nifio
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 mds cercanos, mi papd y mi
esposo, para ellos es nada mds proveernos econd-
micamente. A pesar de que mi papd st le ayuda a
mi mamd (...), pero hasta ahora, porque él ya estd
bastante mayor, entonces como que pensé un po-
quito mds las cosas, y ya mi papd no trabaja, ya se
pensiond, (...) pero para él siempre era mandar la
plata y nada mds, nunca fue nada mds que eso, y
tampoco, no lo es para mi esposo, si él pudiera, él
nada mds daria la plata y no haria nada mds.

Ileana:

Los hombres piensan que ellos con trabajar, lle-
var el diario y (...) eso es todo. Por ejemplo, en
mi casa mi papd, siempre ha sido muy buen papd,
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 mamd mds.

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

La opinién de las mujeres es relevante también porque
refleja en buena medida, lo que ellas han podido captar
de la préctica concreta de la paternidad, principalmente
de sus compaiieros. 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, est4 estrechamente ligado a los fenéme-
nos de la maternidad y la paternidad. Para las mujeres,
esta relacién es aun mds 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. Asi, la superioridad
sefialada tiene que ver, mds bien, con su capacidad de

MATERNIDAD Y PATERNIDAD. MLTONS Y REALIDADLS 79



mayor sacrificio y de darse a los demds. Todo lo ante-
rior est4 muy ligado a la funcién materna, la cual, como
sabemos, se asume como algo inherente a la mujer. En
este sentido, las entrevistadas manejaron una definicién
de mujer estereotipada de “madre-esposa” pero matiza-
da con elementos modernos, al considerarse que tam-
bién tiene intereses propios y derechos, como estudiar
y ser profesional, aunque siempre 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 al hombre, yo no lo estoy
agrediendo, pero, mi conceptualizacion personal
es que el intelecto que tiene la mujer es superior al
del hombre, porque la mujer maneja sensibilidad,
sentimientos y sabe hacer una combinacion 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 mds facilidad varias cosas a la vez (...)
Creo que la inteligencia de la mujer radica en una
estrategia mds elevada en la combinacion de todos
estos elementos del sentimiento, del intelecto; y la
mugjer (...) tiene algo que no tiene el hombre, y es
un olfato muy especial para las cosas.

Sirleny:

Tal vez por obligacidn, tal vez porque de verdad
el instinto maternal existe, me parece que st, pero
creo que somos mucho mds responsables las mu-
jeres que los varones, porque el indice, me pare-
ce, de mamds solas, cabezas de familia, es mu-
chisimo mds alto que el de papds solos, cabezas
de familia.
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A la par de esta visi6n 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 querta chiquito (...) Porque yo digo que los chi-
quitos son mds fdciles de criar que las chiquitas
(...) Porque digamos, a una mujer hay que decirle:
‘Bueno vea, los hombres son asi 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 més a la sociedad como profesional. Esto a pesar
de que algunas reconocieron la persistencia de mitos y
de desventajas en relacién con los varones. Ademis, 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 uinico 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 dificil el desenvolverse como pro-
fesionales o estudiantes y madres. Para ellas, en primer
lugar estaba su condicién de madres, lo que para algu-
nas era un privilegio de 1a mujer. Por ejemplo, Verénica
lo expreso asi:

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

Algo parecido pensaron acerca de los estudios, la mujer
debia anteponer las demandas de la maternidad frente a
continuar estudiando, al menos por un tiempo y mien-
tras pudieran organizar mejor su vida.

Sirleny:

Estoy segura de que en el momento que mi hijo naz-
ca, voy a tener que esperar casi un afio para poder
seguir estudiando. Primero por el periodo de lac-
tancia y segundo porque un nifio tan tierno necesita
de su mamd a la par (...) entonces es un sacrificio,
un pequefio sacrificio que hay que hacer.

A pesar de lo que hemos analizado, las mujeres pare-
cian no percibir la profesién o el estudio y el rol ma-
ternal, como papeles contradictorios, se trata més bien
de saberlos combinar y organizarse para no renunciar
a ninguno. Una f6rmula adecuada seria dedicarse solo
tiempo parcial al trabajo, como lo propuso Verénica:

Para que una mujer se realice como profesio-
nal, no necesariamente tiene que dedicar todo
su tiempo a la profesion (...) hay mujeres que
dedican tantisimo 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 sefialado por la mayoria 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 més alld de
considerar la participacién de los hombres como ayuda
o colaboracién, y no como una responsabilidad com-
partida, en igualdad de condiciones.

Las jovenes 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 mds sacrificada, como lo podemos
apreciar con Karen:

Creo que todas las mujeres, mds las profesionales y
estudiantes somos siuper 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-
nfa un costo adicional para la mujer, sino que tiene con-
secuencias en la relacién de pareja; por ejemplo, cuando
el trabajo de la mujer era percibido como competencia o
amenaza para el compaiiero, como lo ha vivido

Karen;

De hecho, no sé si a veces, el papd de mi bebé
me ha desvalorizado tanto a mi por la posicion
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
mi, eso es muy satisfactorio. Mientras que él, no.
Entonces yo siento que tal vez ha sido como una
defensa de él, no valorarme a mi, y en la casa,
soy como una empleada para él, en realidad.

Ser hombre para ellos

Histéricamente en nuestra sociedad, se han definido
una serie de caracteristicas atribuibles al género mas-
culino tales como la fuerza fisica y emocional, el valor,
la competitividad, la independencia, entre otras, que lo
han diferenciado de las cualidades femeninas tradicio-
nales como la emotividad, la atencién materna, la de-
pendencia, la vulnerabilidad.

Estos valores se van reforzando a través del proceso de
socializacién, donde parte del aprendizaje de los jéve-
nes acerca de la masculinidad proviene, principalmen-
te, del seno familiar, de la imagen que proyectan las
figuras paternas, con el aporte de los medios de comu-
nicacion 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 hombre profesional
en nuestro medio. Pudimos constatar que para ellos fue
mads facil expresar un concepto de hombre asociado a
una actividad concreta que los identifica como tales.

La mayoria considerd que tener una profesién es funda-
mental para lograr un ingreso econémico que les permi-
ta garantizar condiciones econémicas para una adecuada
manutencién familiar. Otros opinaron que esta no es una
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condicién exclusiva de los varones, ya que las mujeres
también deben tener oportynidades 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 preocupacién por
la situacién 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 titulo profesional en el menor
tiempo posible; con la dificultad de tener que compartir
los estudios con el desempeiio de la paternidad, lo que
les exigia un mayor sacrificio para salir adelante.

Para ellos, una profesién era muy importante, ya que
les darfa mayores ventajas para acceder a puestos que
les generen més y mejores ingresos y mayor estabilidad
econdémica para la familia.

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

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

Federico:

S¢ que necesito valerme por mi mismo, que tengo
una familia, (...) tengo que formarme, hacerme un
adulto, y mds 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 mds arriba lo
que es la escalonada de los puestos. Entonces en
lo personal, como profesional, me interesaria ser
lo mejor posible en mi rol propiamente ético y tam-
bién en el sentido familiar, hay un rol que es el de
la manutencion, un rol economico del hombre en la
sociedad, sobre todo mantener a la familia.

Ernesto:

_Creo que ahora es importantisimo tener posibili-
dades de un buen sueldo y poder tener una buena
estabilidad econdmica. Porque pienso que un ma-
trimonio tiene que tener buena estabilidad econd-
mica también. No es que sélo crea que es solo el
dinero, porque ella me decia eso, cuando me decia
que nos casdramos : — es que no, usted solo en el
dinero piensa — (...) pero yo pensaba que si uno
estaba mal de economia, que era irresponsable ha-
cer un matrimonio asi.

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

Adicionalmente, opinaron que lo profesional también
desempeifia 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 expres6:

Tanto el hombre como la mujer tienen el derecho
de buscar las mejores perspectivas de vida. Y si el
hombre es profesional, pues el espiritu de supera-
cion debe prevalecer pero no haciendo distinciones
.Creo que 1anto 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
jovenes, en un esfuerzo por cambiar esa visién tradicio-
nal del padre.

La mayoria de los entrevistados asociaron el desempefio
de la profesién con la posibilidad de lograr la manuten-
cién de la familia. Esto significa que dentro del rol asig-
nado por la sociedad como hombre proveedor, alcanzar
una profesion les da mayor seguridad econémica y, por
tanto, mayores posibilidades cumplir con ese rol.

Por otro lado, consideraron que las exigencias laborales
y econémicas los inducian a dedicar una mayor canti-
dad de tiempo al trabajo, restando espacio a la diversién
y la atencién de los hijos y las hijas. Algunos se deba-
tian en esta contradiccién 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 solfa ocurrir con las mujeres, quienes
anteponian sus hijos e hijas y hogar a los estudios o
la profesifn, en el caso de los hombres, el trabajo, los
estudios y la profesién son su prioridad.

En resumen, para este grupo de jévenes, ser hombre
en nuestra sociedad estaba estrechamente asociado a
las caracteristicas que tradicionalmente se han definido
en el modelo dominante de la masculinidad, donde la
figura de proveedor continia siendo la més importante
en el seno de la familia. Sin embargo, no podemos sub-
estimar la presencia de cambios hacia la bisqueda 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-
némico y de transformaciones de relaciones de pareja 'y
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familia, que hacen cada dia més dificil el esquema del
hombre como proveedor inico.

La preferencia por el sexo de la criatura

La preferencia y las expectativas con respecto al sexo
del bebé o la bebé por nacer se relacionan con las con-
cepciones y actitudes que se tengan acerca del ser mu-
jer y ser hombre.

De acuerdo con la informacién obtenida, los hombres
parecen no tener una preferencia muy definida por nin-
guno de los sexos, pues asi como algunos se inclinaron
por un varén, en la misma proporcién, otros prefirieron
una mujer y el resto se mostré indiferente.

Sin embargo, las razones dadas a esta preferencia, son
bastante reveladoras y coinciden con su condicién de
género. Asi, quienes se inclinaron por un varén se apo-
yaron en las valoraciones que la sociedad ha identi-
ficado como propias de los hombres. Por ejemplo, la
tradicién del primogénito varén, favorece el deseo de
que éste sea hombre. Otros le dieron importancia a la
posibilidad de trascender por medio del hijo varén; en
este sentido, justificaron su preferencia por dos moti-
vos: uno para ponerle el mismo nombre de él y otro
porque quiere que sea parecido a €l. Veamos como lo
explicé Alfredo:

Ojald el primero sea varon, me gustaria ver algo
mio, algo que salga de mi. Algo que se parezca
a mi.

En cuanto a la preferencia por una mujer, es interesan-
te sefialar que esto se debia sobre todo por la ausencia
de nifias en la familia y, por tanto, afioraban su llegada.
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Afirmaciones de que “las nifias son més carifiosas”, “las
nifias son m4s apegadas al padre”, “las nifias son m4s ex-
presivas” fueron los argumentos utilizados para justificar
el deseo de tener una hija.

Al respecto Horacio expresoé:

Queria tener una chiquita (...).porque le dan ca-
rifio a uno. Yo veo las chiquitas que le agarran el
pelo a los papds, no sé, como que las chiquitas se
identifican mds 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 existian otros nifios o nifias. En
algunas ocasiones, las presiones familiares fueron un
elemento importante, como se ilustra a continuacién.

Verénica:

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 nifias (...), mi suegra tiene
un nieto varoncito (...), entonces ellos quieren nifia
y han estado con que nifia y le han comprado todo
rosado e incluso le dicen la bebé.

Karen:

En mi casa todos querfan una nifia, donde mi
mamd, porque solo hay varoncitos, él es el quinto
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de los nietos y todos son varones, y todos querian
chiquita.

En general, para las muchachas el sexo del nuevo ser
les parecia algo irrelevante, al menos asi 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 tenia preferencia por una nifa
porque, segiin ella, es mas fécil criar a una mujer, en
sus palabras:

“Veo a las chiquitas més bonitas que los varones, o0 més
tranquilas para criar, no sé, los varones (...) deben tener
mds caricter cuando estdn adolescentes.”

Al contrario, otras preferian un varén y utilizaban un
argumento similar de que son mds féciles de cuidar,
pero agregando sus propias vivencias como mujer. Nos
llamé mucho la atencidn el que se explicitara el temor
de que las nifias pueden ser objeto de abuso sexual por
parte de los hombres, lo que estaria agregando otros
riegos o desventajas de las mujeres.

Betty:

Si es mujer, son mds los dolores de cabeza los
que voy a tener (...) prefiero que sea hombre que
socialmente son mds 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 papd es mds dado a que
abuse, entonces, un hombre por lo menos es un
poquito mds seguro que una mujer.

Josefa:

Yo queria chiquito (...) porque yo digo que los chi-
quitos son mds fdciles de criar que las chiquitas
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(...) Porque digamos, a una mujer hay que decirle
— bueno vea, los hombres son asi' 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 mugjer.

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 funcién 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 pais. Alvarez (1992), en una
encuesta con estudiantes universitarios, concluyé 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), encontré 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 procreacién 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, ademds de conservar la aspiracién
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maternal, tienen otros proyectos de vida que contem-
plan el estudio, el trabajo y la realizacion personal.
Ellas viven la maternidad en medio de insatisfaccién
y miiltiples exigencias que evidencian la contradiccion
entre el ideal de maternidad heredado y la realidad de
su practica.

En relacién 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 mas a sus hijos
e hijas y tener una paternidad mas placentera.
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A MI NO ME VA A PASAR

Es poco frecuente que al comienzo de la vida sexual, las
personas jovenes se protejan de los embarazos o de las
enfermedades de transmisién 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 estd en la mira de sus
preocupaciones y muchos jévenes 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,
0 sea unos 14.000 a 16.000 nacimientos, corresponden a
mujeres entre los 15 y 19 afios (La Nacion, 15-11-2000,
p.5 A), edades en las que inician la actividad sexual.

Vivencias del embarazo segun ellas

Como seifialé Mirta Videla (1973), no todas las muje-
res estdn en condiciones de disfrutar del placer de ser



madres y muchas de ellas no saben ni siquiera tedrica-
mente de qué se trata. Si a esto sumamos el hecho de un
embarazo no planeado, como ocurrié en la mayoria de
nuestros casos estudiados, las consecuencias negativas
pueden ser de mayor magnitud.

La reacci6n ante la noticia del embarazo fue muy di-
versa y contradictoria entre las muchachas. La mayo-
ria sintié6 mucho temor, angustia e incertidumbre por
el futuro que les esperaba, principalmente las mujeres
solteras. Temor por el futuro de su carrera, a la re-
accion de sus padres, culpa por haberles “fallado a
sus padres” y la incertidumbre de poder continuar con
sus estudios. Angustia de agregar una nueva respon-
sabilidad a su vida, responsabilidad para la cual no se
sentian preparadas.

Mariana:

Al principio, fue un golpe muy duro, dificil, por-
que yo pensaba en mis papds, de darles la cara,
porque ellos siempre me apoyaron y me dieron

todo. Yo me senti, en cierta manera, que les habia
Sfallado.

Es importante destacar que, contrario a lo esperado por
ellas, 1a reaccién 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 funcién de la
maternidad estd 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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Verénica:

Sinceramente, cuando supe que estaba embaraza-
da, lo primero que senti fue mucho miedo y mucha
preocupacion, y lo que sentia 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-
gi (...) y st, me dio mucho miedo. Al principio me
costd montones aceptarlo.

Por otra parte, Ileana, quien ya era casada, con una nifia
de afio y medio de edad y realizando su tesis de licen-
ciatura, igualmente se sintié asustada de asumir una
responsabilidad adicional:

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

La preocupacién, como podemos ver, se centra, segin
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
situacién econémica y, sobre todo, asumir una actitud
mis responsable ante la vida. Por otro lado, plantean
que deben esforzarse més en el estudio por sus hijos e
hijas, ver la vida diferente, madurar rdpidamente.

La reaccién de sus parejas, en general, en un prin-
cipio fue de total apoyo, algunos las acompafiaron
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 medida que avanzaba el embarazo, algunas parejas
rompieron sus vinculos. Asi, de las diez mujeres sol-
teras en el momento de quedar embarazadas, cinco de
ellas se casaron, de las cuales posteriormente una se
separ6. Dos vivian en unién libre y se separaron meses
después del nacimiento del hijo o la hija, y tres fueron
abandonadas por sus compaiieros.

En relacién con lo sefialado anteriormente, Cabezas y
Krauskopf (1992), en un estudio de los padres de be-
bés de madres adolescentes, plantean que el embarazo
aparece como un factor decisivo en la relacién de pare-
ja, especialmente en aquellas que no conviven antes de
que esto ocurra, que puede provocar la ruptura total o
bien la formalizacién; en este ultimo caso, se precipita
la decisién del matrimonio. Vemos un comportamiento
similar en el grupo estudiado.

Vivencias del embarazo segun ellos

Para los hombres, las vivencias del embarazo tienen
connotaciones distintas a las mujeres. Si bien contri-
buye a reafirmar su masculinidad, debemos tener en
cuenta que el varén puede asumir el embarazo de ma-
neras diferentes, ya sea como progenitor o0 como padre.
Como progenitor, el varén asume una situacién de he-
cho: ha fecundado a una mujer, lo cual se convierte en
prueba concreta de su virilidad. En cuanto a lo otro, a
diferencia de la mujer, tiene la posibilidad de escoger
entre asumir o0 no su papel como padre.

En nuestra investigacién con estudiantes universitarios,
todos los varones aceptaron el embarazo y asumieron
la paternidad. La cual no evit6 que experimentaran una
serie de sentimientos contradictorios y temores por no
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poder enfrentar la funcién tradicional de proveedor-
protector y las responsabilidades en la crianza y edu-
cacién de los hijos y las hijas. Similar comportamien-
to fue encontrado por Cabezas y Krauskopf (1992) en
otro grupo de jévenes de menor nivel socioeconémico,
quienes en su mayoria 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 més 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 torno 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 ayudarian a entender este fenémeno
(Cabezas y Krauskopf, 1992).

A continuacién nos referiremos a esas vivencias.

La reaccién de los varones al enterarse del embarazo
estuvo matizada por el contexto de su relacién 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-
cién légica fue de alegria, aunque también se acompa-
fié de preocupacién 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 fue una bendicion de Dios porque
queriamos ese bebé, entonces estdbamos con mu-
cha alegria(...) 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: ;Y ahora qué?

En los casos de embarazo no planeado, que eran la ma-
yoria, la experiencia fue de mayor impacto. Se observé
que la reaccién se fue dando mediante un proceso que
al nal llevé a la aceptacion del hecho.

Al principio, la noticia cayé como un balde de agua
fria, les parecia increible que les hubiera pasado eso a
ellos, casi no lo podian creer. Sintieron que la vida se
les truncaba y que los estudios hasta ahi llegaban. Esto
ultimo porque se sentian obligados a hacerle frente a la
situacion, a toda costa.

Pasada la primera impresion, la situacion se iba asimi-
lando y resolviendo, segiin la ayuda que recibian, por lo
general de los padres de la pareja. Ya més tranquilos y
con mayor control de la situacién, empezaban a ver con
optimismo lo sucedido y con cierta ilusion de llegar a
ser padres.

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

Al principio jqué torta! y después jqué lindo!

A lo largo del embarazo, el estado de animo de los
futuros padres se debatia entre “la preocupacién y la
alegria”, sentimiento que los acompaiiaba, indepen-
dientemente de que este haya sido planeado o no, como
sucedi6 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 mf, es una gran ale-
gria(...) y también me llena de mucho temor.
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Se not6 en estos jévenes un sentido de responsabili-
dad muy fuerte debido a la interiorizacién de los roles
masculinos tradicionales que los obligaba a velar por el
bienestar de 1a compatiera y del bebé o 1a bebé

Tal situaci6n los enfrentaba a un mundo nuevo lleno de
obligaciones que los asustaba y preocupaba, porque no se
sentian 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 econémico (trabajar, ga-
nar dinero para mantener a la familia) y los estudios
eran las preocupaciones centrales que mas los angus-
tiaban. Ademds, 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 situacion se volvia un circulo
vicioso dificil de superar: debian trabajar para mante-
ner la familia, lo cual atrasaba sus estudios, y, por otra
parte, tenfan 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 considerd la posibilidad de
escaparse de su responsabilidad; al contrario, querian cum-
plirla “demasiado bien”. Aun cuando su relacién de pareja
no estuviera bien, siempre asumieron su paternidad, enten-
dida esta como hacerse cargo de la crianza del hijo o la
hija, en términos de su funcién de proveedor y protector.

Es interesante destacar que en algunos casos su deci-
sién (o la de ambos), fue la de no casarse para continuar
los estudios y contar con la ayuda de sus respectivos
padres, axin asi, siempre se tuvo presente su responsa-
bilidad ante el hijo o la hija.
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Por otra parte, segtin los varones entrevistados, la reaccién
de sus parejas ante la noticia del embarazo fue variada,
dependiendo de la situacién particular de cada una y de su
relacién. Légicamente las que tenian una relacion estable
y esperaban quedar embarazadas, recibieron el embarazo
tranquilamente; pero para la mayoria fue algo que no esta-
ba dentro de sus proyectos inmediatos, para ellas fue una
situacion que las deprimié mucho, al menos al principio.

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

En cuanto a la reaccion familiar, segiin los hombres, lo
mas importante fue comunicar la noticia a los padres de
ambos, esto era algo que les preocupaba sobremanera.
A ellos les dolia mucho enfrentar a sus propios padres
porque sentian que les habian fallado.

Uno de los muchachos, Freddy, opiné que, para sus pa-
dres, el golpe fue menos duro por no ser mujer, porque
como €l lo explicé:

Mi hermana habia quedado embarazada (...), por-
que cuando ella quedé embarazada, fue la catds-
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 si, 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 més flexible y
permisiva para los varones que para las mujeres.
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En general, la reaccion de los padres fue de preocu-
pacién 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 hacia ver su obligacién con
la muchacha. Cabe mencionar que, pasado el “shock”
de la noticia, la mayoria de los padres brindaron su ayu-
da por diferentes medios a la pareja para que pudieran
hacer frente a la situacién. No obstante, las dificultades
de muchos continuaron.

Embarazo no planeado

A pesar de los avances en materia de salud reproductiva
en nuestro pafs, €s preocupante conocer que, segin 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
ocurri6 sin ninguna preparacién y que una alta propor-
cién de los embarazos se da en madres adolescentes.

Como analizaremos en este apartado, tanto en el grupo
de mujeres como de varones, la mayoria 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 proponian realizar en ese momento.

La mayoria de las entrevistadas (14) son primigestas, y
solamente 2 sefialaron que su embarazo fue planeado.
El resto (4), tenia varios hijos e hijas: solo una de ellas
planed 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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Verénica:

No, no fue planeado. Aunque no fue asi como muy
evitado del todo, no fue asi como total sorpresa,
pero tampoco fue planeado.

Marlene:

Fue mds o menos planeado porque mi espo-
so siempre habia hablado de que queria tener
un bebé rdpido, pero no tan rdpido. (...) bueno,
siempre de novios dijimos que nos casdbamos e
fbamos a esperar unos cuantos meses, cinco nie-
ses, seis meses, para tener el bebé, pero no, vino
rdpido, verdad. Si, sabiamos que lo ibamos a te-
ner rdpido, pero no tan rdpido.

Vemos que estas estudiantes, al igual que gran parte
de las mujeres, dificilmente ejercen su derecho a de-
cidir por la maternidad y lo dejan més bien al azar.
Esta situacién es congruente con la sobrevaloracién y
los mitos que la sociedad ha construido alrededor de la
maternidad; asi, 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 jovenes no lograron encon-
trar una explicacion satisfactoria al porqué quedaron
embarazadas sin haberlo deseado. Ellas afirman “no
haberlo planeado”, pero, por. otro lado, “sabian que
podia suceder”, respuesta que denota gran ambivalen-
cia al respecto. Y que como resultado obtenemos que
en un grupo de 18 mujeres universitarias, 15 no pla-
nearon su embarazo. '

En el lado de los universitarios varones, encontramos
una situacion 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 sorprendié que la gran mayoria de los
embarazos no fueran planeados, solo dos de los entre-
vistados expresaron haberlo planeado y tres lo habian
dejado al azar (querfan tener un bebé pero no se deci-
dian en qué momento). Estos casos se refieren a parejas
casadas, que ya habfan 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 asi 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 trastorné los
planes originales de los jévenes y las jévenes.

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 atencién 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
algin momento tenfa que llegar, aunque tal vez ese no
era el mejor momento.

Ya habiamos sefialado que este sentido de responsabili-
dad masculina fue encontrado en jévenes de otra condi-
ci6n social y que en buena medida depende de los vin-
culos sentimentales con su pareja. Lo mismo podemos
decir del embarazo como detonante de matrimonios
precoces y de insercién laboral temprana.
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Factores que contribuyeron al embarazo

Resulta complejo referirnos a los factores que contribu-
yeron a que se diera el embarazo en estos jovenes, pues
se confabulan una serie de elementos personales con el
entorno sociocultural. Apoydndonos en otros estudios
(Meléndez, 1996, Valladares, 1998b), en el caso de las
mujeres, €s importante considerar que la maternidad es
un aspecto central de identidad y amor propio. Ademis,
se debe tomar en cuenta el hecho de que las jévenes no
tengan acceso o se sientan inhibidas a utilizar anticon-
ceptivos al tener relaciones sexuales antes del matri-
monio, pues lo perciben como una préctica inmoral o
incorrecta. Finalmente, la creencia de que el embarazo
es una demostracién de confianza y compromiso con
su pareja, las circunstancias particulares en que viven
su relacion y en ltima 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 proporcioné la informacién adecuada sobre
los métodos anticonceptivos; en el método utilizado
que fall6; los cambios de su propio organismo durante
la ovulacién, que ellas no pueden controlar; el estrés
producto de la carga académica y, por dltimo, el descui-
do o exceso de confianza de ellas mismas. Todos estos
motivos reflejan una actitud pasiva ante la decision de
la maternidad.

Otro aspecto, que puede considerarse como un factor
importante, pero que no fue explicitado por ellas, se
debe a que la mayoria tenian una relacién 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 m4s bien, se presentaban fortuitamente
y con frecuencia no contaban con un lugar intimo y de
confianza 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 jévenes, transcribi-
mos lo siguientes textos: .

Sirleny:

Es increible. 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 podia su-
ceder en cualquier momento, especificamente por
el tipo de relacion que en ese momento estaba yo,
o sea cref 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 sucedio.

Evelyn:

Quedé (embarazada) en un periodo donde yo no
me lo esperaba, donde no nos esperdbamos. Pero
tampoco se le puede echar la culpa al ritmo. Si us-
ted va donde un doctor, el doctor le dice que son
siete dias, o sea que usted ovula en catorce dias y
usted tiene que cuidarse muchisimo 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 usdbamos el preservativo. Y no sé,
seguro, estaba malo, por que (...) no sé, nunca, nunca
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dejamos de usarlo y tampoco teniamos mucho tiem-
po de tener relaciones. El era, mi primer novio.

Al parecer, las muchachas tenian el convencimiento de
la necesidad de usar métodos anticonceptivos. Sin em-
bargo, los utilizados como el preservativo, podian no
ser los mas seguros para ellas, debido a su experiencia
y el tipo de relacién de pareja. Por otro lado, no toma-
ban una decision clara ni comprometida 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 observé 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 varén.

Al respecto, debemos recordar que la mayoria eran j6-
venes solteros, esto significa que si bien tenian 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-
cién 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 ningiin método anticon-
ceptivo, esto también tiene que ver con lo impredecible
de la ocurrencia de las relaciones sexuales.

Al respecto, Lorenzo comenté que:

Tal vez en ese momento fue la falta de comunica-
cion de lo que se iba a hacer ( ...) lo que fallo. Si se
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hubiera planificado en ese momento esa relacion
intima, no hubiera pasado. Pero en ese momento
Jue como dejarse llevar por el impulso ...

Otro de los entrevistados, Amoldo, respondio:

Vivimos un pico, un momento muy bonito en nues-
tra relacion de pareja, como que salio el bebé
como evidencia del momento. No sé, yo creo que
estdbamos jugando a embarazarnos.

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 fall6, segiin lo explicé Marvin:

Nosotros usdbamos 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 educacion de este tipo,
a pesar de todo eso, nosotros lo hicimos todo, pero
fallo ( ...) me fallé un preservativo (...) en mi caso
sé€ que fue ast ... :

Podemos decir que, tanto en las mujeres como en los
varones, la ocurrencia de los embarazos no planeados
estd 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 referirnos a los fac-
tores que podrian proteger a estos jévenes 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 habian salido emba-
razadas, descontando aquellas con problemas de fer-
tilidad, fue debido a que no habian 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 jévenes el riesgo
de embarazos, para no mencionar otros como las enfer-
medades de transmision sexual y el sida. Frente a esta
realidad, los métodos anticonceptivos desempefian un
papel fundamental.

La anticoncepcion

Aun cuando exista informacién 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 comunicacién
de la pareja.

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

El método ideal de planificacién familiar, inocuo, cien
por ciento efectivo, facil de usar, barato, reversible y
que no interfiera con la relacién sexual, no existe en la
actualidad (Miller et 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 cédncer y de enfermedades de transmi-
sioén sexual (ETS) y el VIH - sida.

Conocemos la existencia de los denominados métodos
anticonceptivos modernos, cuyo uso data desde hace
mas de 35 afios, como son los anticonceptivos orales,
més recientemente disponibles por via intramuscular
y subdérmica, y el dispositivo intrauterino (DIU). Re-
cientemente, la investigaciéon ha permitido que estos
métodos sean cada vez mas 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 esterilizacién de la mujer (salpingectomia)
y del varén (vasectomia), ademds, estdn 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
anticoncepcién de emergencia, método que ha estado
disponible por méas de 30 afios. En América Latina, la
incorporacion de este método es reciente y se fortale-
ce con la creacién del Consorcio Latinoamericano de
Anticoncepcién de Emergencia (CLAE) en el 2001. En
Costa Rica, la anticoncepcién de emergencia no estd
incorporada en los servicios que brinda la seguridad so-
cial, ni ha recibido difusién masiva entre las mujeres.
Por lo tanto, no se introdujo este método anticoncepti-
vo dentro del diseiio de la investigacién que dio origen
a esta publicacién.

Podemos ver que la mayorfa de estos métodos estin
dirigidos hacia la mujer, quien ha sido la principal re-
ceptora de la tecnologia anticonceptiva. Sin embargo, es
necesario enfatizar que el preservativo, la vasectomia, el
ritmo, el retiro y la abstinencia periédica, son métodos
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de dependencia masculina, es decir que requieren de la
participacién 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.

Asi, los métodos més mencionados por ambos fueron
el preservativo, el ritmo y los anticonceptivos orales.
Las mujeres especificamente destacaron el dispositivo
uterino (DIU). Nos llamé la atencién que dos varones

mencionaran el aborto y la lactancia como métodos an-
ticonceptivos.

En este sentido, cabe destacar que en Costa Rica, desde
los afios setenta, existe en la poblacién femenina in-
formacién amplia sobre anticoncepcién. 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 decisién
estd condicionada por anteriores experiencias 0, como
veremos mds adelante, por mitos, creencias religiosas,
influencia familiar, de amigos o estabilidad en la rela-
cién de pareja, entre otros aspectos. Los métodos més
utilizados por las jovenes de nuestro estudio fueron en
orden de importancia el DIU, el preservativo, el ritmo,
las pastillas y las jaleas. Varias de ellas habian planifi-
cado con diferentes métodos en distintos momentos.

Uno de los métodos més 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 més fracasos tiene. En ge-
neral, observamos mayor preferencia por los llama-
dos métodos naturales y el condén, esto al comienzo.
Posteriormente, después del primer nacimiento, op-
taban por un método més seguro, como el dispositivo
intrauterino o las pastillas anticonceptivas. En este
sentido, podemos argumentar que, probablemente,
los métodos mds “discretos” -son los llamados na-
turales y al ser la mayoria de ellas solteras, podian
sentirse cohibidas para acudir a la consulta de plani-
ficacién 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 planificacién fa-
miliar: salpingectomia y vasectomia, estas mujeres no
se mostraron muy de acuerdo, excepto en circunstan-
cias extremas. Pero algunas mencionaron que las pare-
jas deberian optar més por la vasectomfa. Asf opinaron
sobre la vasectomia:

Andrea:

Me parece que seria una opcién bastante favo-
rable que beneficiaria a las mujeres, para que
las mujeres no se tengan que someter a la otra
operacion (...) o sea, que exista esa posibilidad
también para el hombre. Es todo un proceso de
educacion y de comprension 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 salpingectomia expresaron lo siguiente:

Nora:

Eso es muy personal. Creo que si es una solucion
efectiva para que exista una mejor relacion entre la
pareja’y menos problemas econdmicos, es una bue-

na solucion. 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-
gislacion, no debe haber discriminacion contra la
decision de la mujer.

Respecto a estas opiniones sobre la esterilizacidn, es
interesante destacar que nuestras entrevistadas eran
mujeres jovenes en su mayoria, que todavia no habian
alcanzado el tamafio de familia deseado. Esto proba-
blemente incide en la valoracién negativa y en la poca
mencién de este método anticonceptivo. Sin embargo,
en Costa Rica, la esterilizacién es el método de planifi-
cacién més importante, desplazando del primer lugar a
los gestdgenos orales entre las mujeres unidas de 15 a
49 afios (CCSS, 1994).

. Qué factores o situaciones condicionaron la eleccién de
un método anticonceptivo en las mujeres? De las siguien-
tes citas textuales podemos extraer las més importantes:
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aspectos religiosos, creencias, frecuencia de la actividad
sexual y tipo de relacién de pareja. Es relevante destacar
que muchas de estas jévenes tenfan relaciones sexuales
esporddicamente, por lo que no optaron por métodos
més 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 dafio 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
€ yo (...) pero no porque yo lo utilizara siempre.

Sirleny:

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

Betty:

Planifiqué por un tiempo con pastillas y después
no lo soporte, me sentfa como usada (...) yo lo que
decia que no era justo, que tuviera yo que estar
tomando pastillas (...) al rato yo decia y después
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salgo llena de vdrices, y después un montdn 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 desempefiaban
un papel importante en la escogencia y uso de un mé-
todo anticonceptivo. En particular, se refirieron al DIU
que era el método que mayores temores generaba, a pe-
sar de ser uno de los més utilizados.

Maritza:

Y después que la T hay veces que estd mal colocada,
o se le puede encarnar 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. ; Asume la mujer la decisién de em-
barazarse? O por el contrario, ellas lo perciben como
algo inevitable, que tarde o temprano lo tendrdn que
asumir? ;Qué papel tiene el compaiiero o esposo? Las
respuestas a estas interrogantes son inquietantes. En
cuanto a la participacién del vardn, las jévenes se incli-
naron mas por la necesidad de que fuera una decisién
de ambos, sin embargo, dado que la mujer es la més
afectada, no solo como usuaria del método, sino por
ser quien carga con el embarazo, a ella le corresponde
también decidir en ultima instancia.

Los hombres, por su lado, tampoco conocian lo suficien-
te sobre los métodos. Entre la informacién que mane-
jaban destaca, segiin dijeron, que solo “han oido 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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Segiin lo observado, para estos muchachos, la decisién
de utilizar alguna proteccién contra un embarazo o en-
fermedad sexual, no estuvo presente al entablar relacio-
nes sexuales. Més bien, predominé la posicién de “ju-
girsela”, e incluso llegando a extremos como el joven
que conociendo que su compaiiera estaba en la época
fértil de su ciclo, decidié “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 utilizé anticon-
ceptivos en la primera relacién sexual y la mitad de
ellas utilizé condén o el método del ritmo. Entre las
razones que mencionaron para no usar anticonceptivos
sefialaron: lo inesperado del hecho (31%), el deseo de
embarazarse (24%) y el desconocimiento (20%).

Por otra parte, algunos muchachos, con sus actitudes,
contribufan 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 podian tener en la salud.
Ellos tampoco se comprometian 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, mds que en
la familia de ella hay antecedentes de cdncer.

Justo expresé que habia escuchado decir sobre los an-
ticonceptivos orales, que:

Las mujeres se enferman y que padecen muchas
cosas.
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Mientras que Horacio se re ri6 al DIU:

Esa decision llego por parte de ella, porque eso
es muy incomodo. Pienso que eso es incémodo
porque es un instrumento dentro del organismo y
todos los dolores que puede traer.

A pesar de lo anterior, la mayoria consideré importante
el uso de anticonceptivos y la necesidad de que fuera
una decisién de la pareja en conjunto. Cuando el mé-
todo a utilizar era para la mujer, algunos opinaron que
ella era la que tenia la tltima palabra, por ser la mas
directamente afectada.

Respecto a la opinién de los varones sobre la esterili-
zacion, result6é bastante interesante detectar que buena
parte de los muchachos veian en este método irreversi-
ble, una opcién a tomar en cuenta, algunos en el corto
plazo (recordemos que se trata de parejas jovenes), y
otros en el largo plazo, cuando tuvieran mejor de nido

su proyecto de vida y el nimero de hijos e hijas que
desearian tener.

Casi todos ellos estaban bien informados sobre este
procedimiento, tanto de la vasectomia como de la
salpingectomia. Opinaron que el hombre, mds que la
mujer, deberia optar por este método porque lo consi-
deraban més sencillo y con menos consecuencias para
el organismo. Aunque otros preferian que lo hiciera la
mujer, incluso la esposa de uno de ellos ya se habia es-

terilizado. Quienes se opusieron a este método fue por
razones de salud y religiosas.

Cabe agregar que la vasectomia presenta algunas ven-
tajas sobre la esterilizacién femenina, incluyendo bajo
costo, riesgos de salud reducidos y facilidad de im-
plementacidn. Sin embargo, en Costa Rica, no existen
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actualmente en los servicios piblicos de salud facilida-
des para que los varones opten por esta alternativa de
anticoncepcién, en caso de que asf 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, asi como del tipo de relacién con
su pareja. En los casos analizados, los muchachos no
tenian 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 informacion y acceso a los
métodos anticonceptivos

En relacién con las fuentes de informaci6n tanto hom-
bres como mujeres recurrian poco a profesionales de
la salud y a sus propios padres. En el caso especi co
de las muchachas, con frecuencia eran otras personas
usuarias de los métodos, de la familia o amigas, quie-
nes les proporcionaban la informacién, con el riesgo de
reproducir los mitos y las experiencias particulares de
otros. Veamos algunos ejemplos:

Lauren:

Siempre tengo la duda de si serd buena (la inyec-
cion), mds que una tia mia 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 fui donde el doctor. y él me recomendo el dis-
positivo (...) y una cufiada mia me habia hablado
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muy bien y decidi ponérmelo, pero no aguanté mds
de un aiio.

Por otra parte, la mayoria recibié alguna informacién
por medio de charlas o cursos especi cos, 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 dreas de ciencias o
de salud tuvieron la oportunidad de ver este tema den-
tro de las materias del plan de estudios.

En general, percibimos que los varones cuentan con
menos elementos de apoyo para tomar decisiones acer-
tadas en cuanto a la anticoncepcién. A ellos se les di -
cultaba mas preguntar a sus padres o a los profesionales
de la salud y, por tanto, estaban mas expuestos a recibir
informacién distorsionada de sus amigos o pares, que
tenian la misma situacién de ellos.

En Costa Rica, los métodos anticonceptivos estdn dis-
ponibles en las consultas de la Caja Costarricense de
Seguro Social, en las farmacias privadas y como lo in-
dicé uno de los muchachos entrevistados “los preserva-
tivos se venden hasta en las pulperias”. En la poblacién
que nos ocupa, también se dispone de un servicio de
consulta ginecolégica en el O cina 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 poblacién joven
los utilicen. Segiin 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 condén, ya que ellos tienen menos ba-
rreras culturales para conseguirlos.
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No obstante, los muchachos destacaron que no dis-
ponian 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 varén, y mucho mas
si se trata de jovenes solteros o sin pareja estable. Por
su lado, las mujeres evidenciaron gran inseguridad en
cuanto a la eleccién del método mds conveniente para
ellas, y sobre todo al momento de utilizarlo, no sabian
cémo 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 informaci6n, facil
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 (Diaz, 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 informacién que
se les brinda a los jévenes, asi como el tipo de comuni-
cacién y de relacién que establecen con los servicios de
salud y su personal.

Numero de hijos e hijas deseadas
y espaciamiento

El mimero de hijos e hijas deseadas estd relacionado
con las experiencias personales y las circunstancias en
que se encontraban al momento del estudio. Existen
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otros factores, ademds del estrictamente econémico,
que in uyen en la decisi6n el nimero de hijos e hijas
a procrear, como tener cierta madurez, experiencia del
mundo para poder transmitir su aprendizaje de la vida
y una pareja estable para tener apoyo afectivo (Infes-
ta, 1998b).

Asf, por ejemplo, las muchachas con una pareja esta-
ble, se pronunciaron por mds de uno, mientras que las
solteras no querian maés.

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

Los argumentos dados por las mujeres fueron muy dife-
rentes a los de los hombres. Fue interesante encontrar que
ninguna mencion6 su proyecto académico como un ele-
mento a considerar en el nimero de hijos deseado. Por lo
general, hicieron referencia a lo que sus padres opinaban o
a las vivencias y tamafio de sus propias familias.

En relacién con lo planteado, Infesta (1998b, p.259) se-
fiala que los varones adolescentes, al pensar en la posibi-
lidad de tener un hijo o una hija, “se detienen a analizar
si estdn 0 no preparados para responder a las necesidades
de este”, en tanto que las mujeres “evaliian la misma en
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términos de las consecuencias que esa decisién tendria
sobre su vida”. Ademads, agrega que los jovenes que de-
seaban tener varios, tomaban esa decision dependiendo
de la situacién econémica.

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

La posicién de los varones fue muy variada, algunos
ni siquiera se habian detenido a pensar en otro mds y
el minimo de aiios a esperar fue de dos. Las razones
dadas con més frecuencia fueron la salud de la madre

y del bebé o la bebé y, por supuesto, las condiciones
socioeconémicas.
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CAPITULO
2

UN PROYECTO QUE SE DESVANECE

La maternidad y la paternidad en los y las jévenes re-
presentan una nueva posicién social, esta situaci6n 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-
racteristica 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-
cién 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 capitulo analizaremos las vivencias de los
efectos del embarazo y 1a 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. Asi, las
actividades de estos estudiantes diferian mucho de la
dindmica de aquellos universitarios que tenian como
unica responsabilidad su carga académica y de quienes
trabajaban para su propia manutencién y el costo de
los estudios.

Una nueva responsabilidad, el ejercicio de la patemni-
dad, irrumpié en la vida cotidiana de estos jévenes, lo
que significé incorporarse a actividades laborales con
el fin de atender las necesidades econdémicas 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 diversién y al descanso. Esto llevé a una
dindmica mas lenta y menos productiva que les generé
angustias y preocupaciones; todo ello en desembocé en
un bajo rendimiento académico y en un desgaste emo-
cional dificil de manejar.

Un ejemplo de lo anterior es el caso de Raiil. Al pre-
guntarle por el tiempo que le dedicaba a los estudios
respondio6:
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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
libre, 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 mds tenga que hacer, salgo adelante
con todo.

Al formularle la misma pregunta a Eric, respondi6:

Este semestre, entro a las siete y salgo a las cuatro
de clases, salgo de casa a las cuatro de la mafiana
y llegé 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 mafiana, 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
mds bien dificil, pero no tengo mds tiempo. A veces
sacrifico las noches, pero ya es muy dificil, si uno
se levanta a las cuatro de la mafiana. Y viernes, sd-
bado y domingo estuve trabajando en la construc-
cion, y el miércoles estuve trabajando en el taller.
Hubo un tiempo que tuve que trabajar de noche
para obtener mds ingresos también. Pero lo que
pasaba era que no podia ir a clases al dia 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
académica asi se los permitia. No obstante, los que es-
tudiaban medicina u odontologia, dificilmente podian
trabajar, por lo que debian conformarse con el apoyo
econémico de sus familiares. Esta situacién usualmen-
te se convertia en una pesada carga emocional para los
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muchachos, pues sentian 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 recreacion y descanso también se vie-
ron afectadas, al contar con menos recursos econémicos
y poco tiempo. Algo interesante de mencionar se re ere
a la tendencia de alejarse de aquellas actividades que an-
teriormente compartian 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
recreacién, en vez de dedicarse a sus responsabilidades
de madre y esposa.

La mayoria de ellas relataron cambios en su vida coti-
diana de jévenes estudiantes, los cuales se dieron desde
el inicio del embarazo. Dijeron que decayé su estado de
dnimo, 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
confusion en cuanto a sus metas para lograr su realiza-
cién 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 nicleo familiar resal-
taban las relacionadas con sus hijos e hijas, ya que la ma-
yoria de las entrevistadas esperaban “sacarles adelante”.
En cambio, en el plano de las expectativas referidas a
si mismas, sus esfuerzos estaban dirigidos a lograr su
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propia satisfaccién al obtener su titulo profesional, pero
siempre subordinada a las funciones del hogar.

Asi, su vida cotidiana transcurria dentro de un contexto
donde la sociedad abre espacios a las mujeres para que
desarrollen proyectos de indole 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 jévenes del estudio otorgaban los mismos derechos
y obligaciones a hombres y mujeres. Por tanto, ambos
tenfan responsabilidades iguales en cuanto a la educa-
cién de los hijos e hijas y el mantenimiento del hogar.
Sin embargo, en la prictica, 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.

Asi, 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 ri6 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 mi sola, digamos como para ir a un tesito o salir
con mis comparieros o qué se yo.(...) A veces uno de-
searta, verdad, como estar un rato sola, o acostarse
o dedicarse por lo menos a descansar, o a pensar un
poquito o simplemente a ver television.
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Marlene, otra de las muchachas opiné:

Creo que por eso mds que todo es que uno deja
al lado muchas cosas, porque, al menos a mi, mi
mamd siempre me cri6 con la idea de que uno
siempre tiene que ser primero esposa '’y madre que
profesional. Entonces, ahi voy verdad, tratando de
no dejar tanto de lado la carrera, pero también,
(...) yo no tengo corazoén 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 mariana al
colegio, entonces, me levanto y levanto a la bebé,
le doy de comer, la bafio, la asoleo, le doy la fruta y
le alisto todo, y ya la dejo donde mi mamd que me
la cuida; y ya cuando llego, digamos que a las cua-
tro, me quedo con ella lo mds que pueda, o siempre
trato de tenerla cerca de mi, hasta que se duerma.
Ya después de que se duerme, ya si me dedico a
hacer la comida para el otro dia, alistar la ropa
para el otro dia, las mantillas. Para mi, estudiar,
va empezando a las diez y media de la noche.(...)
Ahorita estaba reflexionando yo sobre eso, que ya
yo definitivamente para mi no saco tiempo.

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

En medio de dificultades y obstdculos, por no existir
condiciones que hagan compatible la funcién maternal
y el proyecto académico, las jévenes luchan por salir
adelante y se evidencia, una vez més, la vida fragmen-
tada de las mujeres.

Por otra parte, en el caso especifico de las embarazadas,
las estudiantes se enfrentan a una institucién, que no
reine 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 4nimo de los primeros meses, caracteriza-
dos por la incertidumbre, los conflictos y sentimientos
de culpa, la reaccién de los padres y los malestares pro-
pios del embarazo como niuseas, mareos, alteraciones
del suefio 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 tenia que co-
ger bus y todo, me tenfa que venir sin desayunary
tomar pastillas y llegaba a vomitar a la clase.

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

Los obsticulos 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, surgian otros problemas tales como cansancio
y di cultad 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:

Perdi un curso, no es que lo voy a achacar a mi em-
barazo, sino que yo perdi un curso porque el profesor
no me aceptd una prdctica. Me dejé con un 66 (...) no
me hizo ampliacion porque él no quiso hacer amplia-
cion. Yo tenia todo el derecho de hacer ampliacion
(...) y perdi ese curso porque le dije al profesor que
me sentia muy mal para hacer la prdctica. -

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

Y por iltimo, tenemos el cuido y crianza de los hijos
y las hijas, que se sumaba a las miiltiples di cultades
que enfrentaban estas mujeres. En muchos casos, estas
obligaciones, no les permitié 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 final no se podia porque
iba a demandar mds gasto y yo no tengo (...) en
la Universidad de Costa Rica yo antes tenia una
beca, entonces, yo no tenia que pagar, y mds bien
la universidad me ayudaba con plata. (...) vamos
a ver si la situacion econdémica de aqui al proxi-
mo semestre se estabiliza un poquito mds, para
Yo poder entrar porque por ahora no se puede,
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porque ahora la vnica manera de estudiar es tra-
bajar todo el dia, entonces me van a decir que soy
super mala madre, porque no estoy con la bebé.

Para nosotras, fue conmovedor escuchar a muchachas
embarazadas, al momento de la entrevista, afirmar que
continuarian con sus planes de sacar una carrera, des-
pués de dar a luz. En otras palabras, segin ellas, esta
nueva situacién no iba a alterar sus planes iniciales. La
realidad les ensefiarfa otra cosa, ya que después del na-
cimiento del bebé o la bebé, vendrian los problemas de-
rivados del cuidado y crianza, en ocasiones tenfan que
asumir la responsabilidad solas, pues no contaban con el
apoyo del compaiiero, de manera que terminar su carrera
ficilmente se podia convertir en un proyecto a largo pla-
z0 0 una quimera que pocas podrian conquistar.

Asf, 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 jévenes
expresan una visién 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 ltimo, su proyecto académico. Como
consecuencia, la mayorfa 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 estdn 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 pais no han logrado apropiarse de un espacio
en la esfera piiblica, 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. mujer cada vez se incorpora més
a la sociedad como profesional. Esto a pesar de que
algunas reconocieron la persistencia de mitos y de des-
ventajas en relacién con los varones. Ademads, con fre-
cuencia anteponian 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 educacion y cosas asi (...) me imagino
que porque asi 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 dnico 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 jévenes opinaron
que era muy dificil desenvolverse como profesionales
o estudiantes y ser madres a la vez. Para ellas, en pri-
mer, lugar estaba su condicién de madres, ya que lo
consideraban un privilegio de la mujer. Por ejemplo,
Verénica lo expresé asi:

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

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

Sirleny:

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

Karen:

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

A pesar de lo anterior, nos llamé la atencién que las
entrevistadas no lo percibian como papeles contra-
dictorios. Con cierta ingenuidad, consideraban que lo
importante era saber combinarlos y organizarse para
no renunciar a ninguno. Una férmula adecuada serfa
dedicarse solo tiempo parcial al trabajo, como lo pro-
puso Verénica:

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

Otro aspecto sefialado por la mayoria de las entrevis-
tadas, y en cierto modo opuesto a los planteamientos
anteriores, se referfa a la necesidad de cambiar las re-
laciones de inequidad existentes entre varones y muje-
res. En este sentido, proponian que se negociara con la
pareja las responsabilidades y obligaciones del cuidado
del recién nacido y la casa. En la préctica cotidiana,
estos planteamientos no iban més all4 de considerar la
participacién de los hombres como ayuda o colabora-

cién, y no como una responsabilidad compartida, en
igualdad de condiciones.

También mencionaron insistentemente que las mujeres
que trabajan o estudian requerian 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 desempefiarse 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 participacién como profesionales, pero, al mis-
mo tiempo, la sociedad se reserva el derecho de poner
limites, como ocurrié con Ileana, a quien no se contraté
para un trabajo por estar embarazada.

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

. dijeron no. Y llegué a mi casa y le dije a mi espo-
s0: no me dieron el trabajo porque estoy embara-
zada, vaya usted. Y él fue y a él se lo dieron y él
tenia muchisimo menos estudios que yo, porque
él estaba empezando.

Ellas consideraron que el patrén tradicional de roles
debia cambiar y destacaron la importancia de la educa-
cién, pero lo vefan 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 subray6 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 st considero que nosotras tenemos que
romper obstdculos y saltar cercas y lo que sea
para podernos 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 anteriormente, el proyecto aca-
démico de la mayoria de los hombres se limitaba a
obtener una profesién para empezar a trabajar. En este
sentido, su méxima aspiracién era graduarse, conse-
guir un empleo y mejorar econémicamente, antes de
establecer una familia. Algunos hasta mencionaron
adquirir un carro, un lote o0 una casa y finalmente ca-
sarse. En este contexto, el embarazo alterd sus planes

pues se tuvieron que casar antes de lo previsto y sin
estar preparados.

En realidad, las metas de estos jévenes eran muy con-
cretas y hasta cierto punto limitadas. Para la mayoria,
bastaba con sacar una carrera, establecerse econémi-
camente y casarse. Es importante recalcar que préc-
ticamente todos habfan pensado en el matrimonio y
tener hijos e hijas, en algin momento de sus vidas. Tal
vez por eso aseguraron que el embarazo solo adelanté
sus planes, pero no cambid sus metas, aunque recono-
cieron que seria mds dificil alcanzarlas.

Ahora se trata de terminar cuanto antes su carrera y
conseguir un empleo que les permita mantener a su
familia. La diferencia fundamental con la situacién
_antes del embarazo, esté en la urgencia de concluir los
estudios y en la prioridad que adquieren los proble-
mas de indole econémica.

Por otra parte, en aquellos jévenes (5) que tenian ma-
yores aspiraciones y planeaban realizar estudios de
posgrado (especializaciones y maestrias), el embara-
zo representé una fuerte amenaza para alcanzar esta
meta ¢ incluso implicé 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 nacié ella (la hija) pensé: “bueno, ya no
puedo ir a Brasil”. Eso significé un golpe muy
Juerte porque que rompiera con las poquisimas co-
sas que yo veia que se iban a convertir en realidad
de mi futuro académico de inmediato.

No obstante lo sefialado, pareciera que el impacto
mayor del embarazo en el proyecto académico de los
estudiantes varones tenia que ver con los problemas
econémicos, derivados del rol tradicional de padre-pro-
veedor. Asi, trabajar para obtener ingresos se convirtié
en su maxima prioridad.

Cuando esto se podia lograr sin afectar mucho los es-
tudios, por ejemplo con la ayuda de los padres de €l 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 hacfan
abandono de la Universidad. Al contrario, trataban de
aprovechar mejor el tiempo y eran més responsables.

Es interesante agregar que segin algunos, la paternidad
tuvo en ellos efectos mds bien positivos, pues los obligé a
ser més responsables y les hizo madurar, ya que anterior-
mente no tenian metas claras y perdian mucho el tiempo.

Al respecto, José Antonio narrd su experiencia:

Durante mis afios de soltero, fue un rendimien-
to bajo, diria 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 condicién de estudiantes
y la obligacién de asumir su rol de padre proveedor y
protector. En concreto, se trataba de c6mo enfrentar los
gastos generados por esta situacién y poder continuar
con los estudios. Pudimos notar que para ellos era muy
fuerte la creencia de que al varén le corresponde la ma-
nutencién de la famlha esto era algo que no se cues-
tionaba.

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

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

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

- Se rompe la relacién de pareja, pero €l asume su
obligacidén ante el hijo o la hija, quien se quedaria
con la mama. L

En el caso de los que ya estaban casados, no se produ-
jeron grandes cambios, aunque la preocupacién por lo
econémico aument6 considerablemente.

En sintesis, 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
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tener que asumir la responsabilidad de mantener una
familia. Para los que estaban dedicados solo al estu-
dio, esto implic6 empezar a trabajar y, para otros que
ya trabajaban buscar un empleo mas estable y mejor
remunerado. En cuanto a su proyecto académico, éste
pasé a un segundo o tercer plano y la meta de sacar una
profesién quedé 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 ademds de estudiar, tienen las preocu-
paciones generadas por su situacién familiar y las
demandas de su trabajo.

Para Ramén, esta experiencia marcé su vida:

Después de eso (el embarazo), creo que todo cam-
bié. Mi forma de ver la vida, me sentia deprimido,
la vida la veia con cierto pesimismo. Mis metas las
veia muy largo. Todo se me complicé (...) lo que
antes lo sentia a dos, tres afios, se me complicd (...)
Jueron cosas que no le podria describir en este mo-
mento, lo deprimido que me sentia.

Segiin Alvaro, su vida se hizo mdas dura:

Ahora es mds dificil 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 proxima semana tengo un examen muy duro,
voy a ponerme a estudiar todos los dias (...). Antes
lo podia 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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Relacion de pareja

Ademds de incidir en el proyecto académico, el em-
barazo y la maternidad-paternidad tuvieron grandes
repercusiones en la relacion 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 situacién y en gran medida fue
aqui donde se generaron los cambios en la relacién y
las crisis. Por ejemplo, ocurrié cuando convivian con
los padres o suegros, segun el caso, pues al principio
ellos se ofrecian a apoyarlos, ya fuera econdmicamente
o cuidando al bebé, pero al cabo de un tiempo cambia-
ban las reglas y surgian los conflictos, primero con los
padres y después entre ellos mismos.

En los casos en que las parejas decidian no casarse y
continuaban viviendo con sus respectivos padres, apa-
recian fuertes tensiones debido al poco tiempo para
verse y compartir juntos. Usualmente, la muchacha se
quejaba de abandono y €l de muchas preocupaciones
y cansancio. En los casos de matrimonios, la relacién
de pareja también sufrié deterioro, como ocurrid en los
ejemplos siguientes:

Frank:

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

jAh! Antes baildbamos un montdn. Ahora no, ahora
invertimos todo el tiempo trabajando (...)jHace si-
glos que no bailamos!

Unido a lo anterior, es relevante sefialar como afecté el
embarazo la calidad de la relacién de pareja, especial-
mente su vida intima. 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 atencidn para ambos. En consecuen-
cia, todos los entrevistados coincidieron en sefialar que
la actividad sexual de la pareja habia disminuido y que
salian a divertirse menos que antes. Lo cierto es que
compartian muy poco entre ellos, casi nunca estaban
solos y los temas de conversacidn se referian al bebé o
labebé y a los problemas econémicos. Veamos como la
retrat Federico:

Si tenemos relaciones (sexuales), pero no tan pla-
centeras (...) Hay que estar viendo a la bebé, no
estd uno solo, en cualquier momento llega alguien
de afuera, todo es muy rdpido (...) a veces uno no
siente deseos por eso, porque yo si 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 funcién reproductora en la mujer y al
matrimonio. En este sentido, los hijos e hijas se consi-
deran factores de unién y a veces la razén 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 ambito intimo de la vida de la mujeres
o de las parejas de lo cual no se habla.

Por lo anterior, consideramos importante rescatar aqui
cémo vivieron esta situacién un grupo de mujeres. En-
contramos que, independientemente de su condicién de
madres solteras o casadas, la maternidad erosioné en
muchos casos, la relacién con su pareja. Asi, las con-
diciones del embarazo al producir cambios en la apa-
riencia fisica de la mujer, trastornos en la salud y en el
estado de dnimo, llevaron a un replanteamiento de la
relacién, principalmente cuando el embarazo no estaba
entre los planes.

Por ejemplo, Karen, una de las entrevistadas solteras,
manifesté que la relacién con su compaiiero cambi6
mucho después del embarazo, sobre todo en lo que se
refiere a la vida social.

Antes de que quedara embarazada yo salia mucho
con él a fiestas y paseos. Ya embarazada él me em-
pezo 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-
vard con él. Principalmente en ese tipo de activi-
dades, (actividades de la oficina) si, si, senti que
cambiaron.

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

A mi me gustaba mucho salir, bueno yo salia solo
con él, (...) tbamos a todas partes, saliamos mu-
cho (...) Inmediatamente que quedé embarazada,
todo se cortaba (...) él empez6 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 ponia mds
deprimida por las mismas depresiones tipicas de
un embarazo.

Por otro lado, el nacimiento del hijo o la hija provocé
otros cambios en la pareja. Es sabido que al asumir su
rol de madre, la mujer coloca en un segundo plano todo
lo demds, incluido su proyecto personal y su pareja. La
dependencia que se establece entre la madre e hijo o
madre e hija y la exclusion que se hace del padre, des-
pierta sentimientos encontrados en el hombre y la mu-
jer. Una de las entrevistadas coment6 su vivencia:

Jéssica

La relacion de pareja (...) si cambid porque antes
era solo mi esposo y ahora habia un bebé que, para
mi, era lo mds importante; en cierta forma me ol-
vidé de €l y fue solo mi bebé (...). Lo vinico que me
importaba era mi bebé; entonces, él se sintio rele-
gado, hasta que me llamé la atencion, entonces ya
después lo superé, pero si, claro que cambid.

Finalmente, para la mujer, mas que en los hombres, el
éxito profesional afecta negativamente la relacién de
pareja. En este sentido, realizarse como profesional, no
solo es dificil, 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 0 amenaza para
el compaiiero, como sucedi6 en el caso de Karen:

De hecho, no sé€ si a veces, el papd de mi bebé me
ha desvalorizado tanto a mi por la posicién 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 mi
eso es muy satisfactorio. Mientras que él, no. En-
tonces, siento que tal vez ha sido como una defensa
de él, no valorarme ami, y en la casa, soy como una
empleada para él, en realidad.

Para concluir queremos destacar que los problemas mds
importantes que enfrentaba el grupo de jovenes, a raiz
del embarazo y la maternidad-paternidad, se referian
a la situacién econémica y el cuido de los hijos y las
hijas. Para los hombres, la preocupacién fundamental
era buscar la forma de mantener a su familia, lo que en
muchos casos ponia en peligro su proyecto académico,
sin embargo, observamos que, para unos, la paternidad
fue percibida como una influencia positiva en la medida
que los motivé a ser mejores estudiantes y aprovechar
mds el tiempo. Las mujeres, en cambio, tenfan que ha-
cerse cargo del cuidado del bebé o la bebé y depender
econémicamente de su pareja o sus padres, lo que les
producia 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 dificil, sobre todo para poder
continuar con sus metas de alcanzar una profesion, lo
cual parecia algo cada dia més lejano.
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CAPITULO
Tt

CONCLUSIONES Y PROPUESTA:
‘A CUALQUIERA 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 poblacidn joven, estdn profundamente influenciados
por las dindmicas de la sexualidad y el género.

La sexualidad es una construccién social, multidimen-
sional y dindmica. Por tanto, la vivencia sexual personal
estd mediatizada por la biologfa, los roles de género y
las relaciones de poder, ademads de otros factores como
la edad y la condicién socioeconémica. 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 mds
igualitarias para alcanzar una sexualidad més satisfactoria.

En nuestro pais, el tema de la sexualidad en jovenes,
tal como lo hemos podido constatar recientemente en
los medios de comunicacién, es considerado social y
politicamente sensitivo, por lo que se dificulta su discu-
sién abierta y amplia; como consecuencia, se contintia
posponiendo la definicién de politicas que sin duda son
urgentes, considerando los riesgos a que estd expuesto
este sector de la poblacién con el inicio cada vez més
temprano de las relaciones sexuales.

Para referirnos a las conclusiones de la investigacién
que realizamos, debemos tener presente que en ella
participaron estudiantes de la Universidad de Costa
Rica que se encontraban en una situacién 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 problemdtica
vivida por estos jovenes (mujeres y varones) y no son
generalizables a otros grupos. Sin embargo, creemos
que pueden ser ttiles como puntos de referencia y para
complementar otros hallazgos.

Por otra parte, nuestra experiencia con las entrevistas
realizadas evidenci6 que los jévenes de ambos sexos es-
tdn 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 invitacién a continuar los estudios
sobre esta temdtica utilizando metodologias participati-
vas, y por otro lado, demuestra la necesidad de abrir mis
espacios para que este sector de la poblacién exprese su
sentir acerca de la salud sexual y reproductiva.
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En este marco planteamos las conclusiones de nuestra
investigacién que sintetizamos a continuacién. Solo
nos queda esperar que estos resultados se conviertan en
una invitacion para acercarnos con una mirada distinta
a la sexualidad y salud reproductiva de la juventud. A
su vez, esperamos contribuir a la discusién ya iniciada
por otros, con miras a la elaboracién de programas y
politicas en este campo.

Para comenzar, retomamos las interrogantes con que ini-
ciamos la investigacion: jcudles son las condiciones en
que un grupo de estudiantes de la UCR se enfrenta al
embarazo? ;Como se asume la maternidad-paternidad?
y {cémo afecta todo esto su proyecto de vida, particular-
mente, el académico? Todo esto desde la perspectiva de
los propios jovenes (mujeres y hombres) que participa-
ron en el estudio. Nos referiremos a los resultados mas
relevantes obtenidos para cada una de estas preguntas.

En el apartado tedrico planteamos cémo la visién 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-
cion, los cambios suelen ser lentos y complejos.

Al respecto, cabe hacer mencién de un estudio realiza-
do con jévenes cubanos (Guerrero, 2000), el cual sefia-
la c6mo a pesar de las transformaciones econémicas y
sociales de ese pais, persisten los roles de género tradi-
cionales, especialmente en el espacio privado.

No es de extrafiar encontrarnos que en las jévenes uni-
versitarias contintie vigente la visién de la mujer como
equivalente a madre-esposa y del hombre como pro-
veedor. Situacién que incide en las condiciones que
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rodean la problemaética del embarazo en el grupo de
j6venes estudiado. Al ser el género una categoria rela-
cional, vemos como la perspectiva de las mujeres y los
varones interactiian constantemente.

Como observaciones generales, encontramos que las
mujeres y los hombres, estos en menor medida, no es-
taban en una posicién de tomar decisiones auténomas 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-
valoracién que nuestra sociedad hace de la maternidad
estaba profundamente arraigada en la concepcién de
vida de las mujeres, quienes, a pesar de su condicién de
universitarias, la consideraban un aspecto fundamental
en su proyecto de vida. Ademds, hombres y mujeres es-
taban limitados en la toma de sus decisiones por la falta
de conocimientos bésicos 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 situacién mds critica en otros gru-
pos de jévenes menos favorecidos.

Pudimos constatar que los jovenes y las jévenes uni-
versitarios tenian una vida sexual activa antes del ma-
trimonio. No obstante, esta era una prictica no siempre
aceptada abiertamente, ni socialmente, ni por ellos mis-
mos, principalmente en el caso de las mujeres. Tal si-
tuacién 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-
cién de afecto y compromiso, que trascendiera la mera
atraccién fisica. Ademds, encontraron legitimo, la bis-
queda del placer y satisfaccién sexual, y la separaban
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de la reproduccién. Aunque en el caso de los varones,
el sexo “ocasional” era mas frecuente y, en las mujeres,
persistfa la visién tradicional que asociaba la sexuali-
dad con la reproduccién 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 problemaético. Por su
lado, los varones todavia valoraban ser ellos los inicia-
dores de su pareja y, por el suyo, las mujeres sentian
que al tener su primera relacion sexual y perder su “vir-
ginidad”, perdian algo valioso. Pero a pesar de todo,
percibimos una mayor apertura al respecto.

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

En este escenario, los resultados de nuestra investiga-
cién también permiten vislumbrar el inicio de un pro-
ceso de cambio interesante. Es decir, asistimos a un pe-
riodo de transformaci6én que atin 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 jévenes sentian “tambalearse algunas de sus
certezas culturales” (Valladares,1998a).

Por otra parte, la maternidad y paternidad constituian
elementos fundamentales en la de nicién de los géneros,
necesarios en la bisqueda de “completitud” de la mujer,
de convertirse en mujer, y como demostracién de virili-
dad en los hombres y llegar a ser un adulto. Por ello, es
que las mujeres asumian la maternidad como algo inevi-
table y necesario en su proyecto de vida. De esta manera,
la maternidad se vivia 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 mds
participacién en la crianza de sus hijos ¢ hijas y por una
paternidad mds 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. M4s bien, encontramos diferencias entre
el discurso y la practica de ambos, pues era en la vida
cotidiana donde se les dificultaba materializar los cam-
bios en los que decian creer. En todo caso, nos parecié
que esto era un aspecto positivo que dejaba entrever el
proceso de transformacién por el que se atraviesa.

Nuestro estudio evidencia que, desde el punto de vista
de acceso a los métodos anticonceptivos, no existian
problemas serios. Pero los prejuicios que persistian so-
bre la actividad sexual en jovenes solteros y solteras, y
especialmente en el caso de las mujeres, la falta de con-
fidencialidad y privacidad de los servicios, constitufan
barreras para que ellas acudieran sin temor a ser estig-
matizadas. Ademads, la informacién que manejaban los
proveedores y las proveedoras sobre la tecnologia 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
jovenes y las jovenes, de manera que puedan contar con
la posibilidad de consejeria oportuna y de calidad.

Lo anterior favorecia 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
transmisién sexual, incluido el VIH-sida.

En relacién 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 afecté
todas las esferas de la vida de los jévenes y las jévenes.
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 obst4culos para sus estudios, que en la vida
real se expresaron en dificultades para cumplir con las
exigencias de los cursos, problemas socioeconémicos 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 mas frecuente, todo esto justificado en
el marco de una idealizacién 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 bisqueda de un empleo constituyé la priori-
dad, sin embargo, casi siempre muy de la mano de los
estudios, ya que una profesién era lo que garantizaria
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 habia tenido
un efecto positivo y de motivacién 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 jovenes y las jévenes de nuestro andlisis
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 testimonio de lo expre-
sado por los estudiantes sobre la situacién vivida y su
mensaje de buscar la prevencién para evitar estas difi-
ciles experiencias.

Esteban recomendé:

Mejor no tener un embarazo asi, como me pasé
a mi, mejor esperarse. Pero cuando ya sucedio,
decidir qué es lo mejor para conservar la pareja
(...) Pero yo creo que mientras no esté la pareja
Jormada, con una estabilidad econdmica 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 expreso su sentir y brind6 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 dificil, estudiar y un
embarazo (...) Pero al menos, st les diria que ten-
gan bastante precaucion 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 atencion integral en salud sexual

y reproductiva para jovenes estudiantes
de la Universidad de Costa Rica '

Introduccidn

El concepto de salud reproductiva, como se ha conocido
en los foros internacionales promovidos por la Organi-
zacion de Naciones Unidas, parte de una visi6n integral
y plantea que las personas deben ser capaces de tener
una vida sexual responsable, satisfactoria y segura. Con
esta definicién, la salud reproductiva no se restringe al
dmbito de la regulacién 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
criticos como el nacimiento, la adolescencia y la edad
reproductiva.

Por otra parte, las discusiones mds recientes hacen un
llamado a mayor participacion y responsabilidad mas-
culina en este campo, asi como a mejorar la condicién
de las mujeres y su capacidad de adoptar decisiones en
sexualidad y reproduccién. Es decir, 1a bisqueda 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 biolé6gica para reproducirse en la segunda
década de sus vidas. Esta etapa, de los 10 a 24 afios, 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 transmisién sexual (ETS), incluido el VIH-sida.

A nivel mundial, la informacién muestra un aumento de
la edad para el primer matrimonio, no obstante esta pos-
tergacién del matrimonio, no necesariamente reduce la
duracidn del periodo reproductivo, ni la exposicién 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 paises, asi como las ETS en po-
blacién joven y soltera, sugieren que la actividad sexual
premarital es frecuente y puede ir en aumento.

A pesar de lo anterior, pocos paises han prestado aten-
cién adecuada a las necesidades particulares de salud
reproductiva de los hombres y mujeres jévenes, debido
en parte a la falta de recursos o por temor a iniciar una
controversia, por ser un tema sensible en muchos pai-
ses. Aunque parece bastante evidente 1a necesidad de
informaci6n exacta y de educacién, tanto para nifios y
nifias, como para mujeres y varones jévenes.

Generalmente, las muchachas y los muchachos apren-
den las cuestiones relacionadas con el sexo de sus pares,
hermanos o hermanas, padres 0 madres y medios de di-
fusién, aunque la informacién que obtienen por esos
medios es limitada y con frecuencia errénea. Por ello, la
educaci6n formal en este campo, adaptada a las edades y
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caracterfsticas de la poblacién joven involucrada, consti-
tuye un importante medio para obtener informacién preci-
sa acerca de la sexualidad, el embarazo, la procreacion, la
anticoncepcién y la proteccién contra las ETS.

La poblacién estudiantil universitaria y en particular de
la Universidad de Costa Rica estd compuesta en buena
parte por hombres y mujeres jévenes que, por el hecho
de haber alcanzado la educacién superior, tiene algu-
nas ventajas comparativas con respecto a otros grupos
de poblaciodn, lo que llevaria a suponer mas y mejores
avances en cuanto a salud reproductiva, como la pos-
tergacion del matrimonio, mayor informacién y acceso
a los métodos anticonceptivos y, evidentemente, mayor
nivel educativo. Sin embargo, la investigacién 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, situacién que se podria
prevenir en buena medida con educacién e informacién
oportuna.

El propésito de esta propuesta es brindar elementos
para elaborar estrategias que contribuyan a desarrollar
en la poblacién 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
atencién brindada con absoluta confidencialidad y pri-
vacidad de los y las interesadas, por personal profesio-
nal debidamente capacitado.
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Asimismo, promover la creacién 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 elaboracién de la presente propuesta se con-
t6 con el aporte de los participantes de ambos sexos
en las entrevistas y en los grupos focales. Ademas, se
incorporaron los resultados de un taller realizado con
funcionarias de la Oficina de Bienestar y Salud y de
la Vicerrectoria de Vida Estudiantil, asi como las re-
comendaciones de una reunién de expertos y exper-
tas, en la cual participaron funcionarias de la Seccién
Salud de la Mujer y del Programa Atenci6n Integral
de la Adolescencia de la CCSS, del Hospital de las
Mujeres, del Ministerio 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 situacién se concentran
en tres campos: el socioeconémico, el psicolégico-
afectivo y el burocrético-administrativo. M4s concreta-
mente, nos referimos a:

a) Dificultades econémicas 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 preocupacién mayor para los varones, quie-
nes se sienten responsables por la manutencién de
su familia, al asumir la paternidad con la visién
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tradicional de proveedor-protector. Pero también
est4 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 varén) conseguir un
empleo que les permita obtener ingresos, asi como
algin tipo de ayuda econémica, o beca especial o
préstamo, todo lo anterior con miras a continuar con
los estudios. Ademds, brindar opciones como guar-
derfas donde puedan cuidar a sus bebés mientras
asisten a clases o trabajan.

b) Cuando el embarazo no es planeado (lo que ocu-
mre frecuentemente) surgen problemas emocio-
nales como la no aceptacién del embarazo, la
depresion, la frustracién, conflictos de pareja, fa-
miliares y desorientacién 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 condici6én 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
examenes y entrega de trabajos. Tampoco se cuenta
con una infraestructura minima adecuada para que
la estudiante embarazada pueda desenvolverse con
seguridad y comodidad.

Todo lo anterior repercute en el rendimiento académico
de este grupo de jévenes 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 Vicerrectoria de
Vida Estudiantil es la instancia responsable de los servi-
cios de salud para la poblacion de estudiantes universi-
tarios. La atencién directa se ofrece mediante diferentes
tipos de consultas: médica, psicolégica y odontoldgica.
Ademads, se realizan exdmenes de laboratorio clinico.
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 cacién familiar.

Los servicios médicos se dan en un horario de 7a. 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 demis servi-
cios tienen un horariode 7a. m. a4 p. m.

En el 4rea de la promocién de la salud, existe un pro-
grama de atencién dirigido a la poblacién estudiantil
de primer ingreso, que incluye temas sobre sexualidad,
especialmente la prevencién de VIH-sida y otras enfer-
medades de transmisién sexual.

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

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

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

b) En cuanto a los servicios de salud propiamente, los
funcionarios y funcionarias tampoco tienen la infor-
macién ni capacitacién suficiente para brindar una
adecuada atencién, que motiven a los estudiantes y
las estudiantes a utilizarlos. Ademds, a nivel de la
poblacién estudiantil, un amplio sector desconoce
los servicios que ofrece la Universidad y que po-
drian ser de su beneficio.

c) Los servicios de salud no tienen un enfoque de aten-
ci6én integral, la consulta prenatal es fragmentada,
impartida por el médico y no cuenta con la parti-
cipacién de otros profesionales. Tampoco se brinda
informacién precisa sobre temas como sexualidad,
planificacién familiar, maternidad y paternidad.

d) Los horarios de atenci6n son limitados, lo que puede
estar excluyendo a un sector estudiantil importante y
de los més necesitados.

Lineamientos para construir
una propuesta de atencion integral

Consideramos que una propuesta para mejorar la salud
reproductiva debe partir de las condiciones particulares
de cada sociedad y de la poblacién 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 condicién de las mujeres,
de manera que ellas puedan fortalecer su capacidad de
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decisién 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 biisqueda
de nuevos roles en el campo de la paternidad. Esto no
solo significa mayor participacién masculina en la pla-
nificacién 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 basicos:

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

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

Para su desarrollo, se partié de los problemas y limi-
taciones sefialados por las personas entrevistadas, asi

como algunos hallazgos del estudio que nos parecie-
ron pertinentes.

Por ejemplo, el estudio realizado revelé que los es-
tudiantes y las estudiantes no tienen conciencia del
riesgo de contagio de enfermedades de transmisi6n
sexual, tan serias como el VIH-sida; en consecuencia,
no toman ninguna medida de proteccién. Asimismo,
se descubrié 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 promocién y prevencion
de nuestra propuesta.
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Promocion de la salud sexual y reproductiva
con énfasis en la prevencién del embarazo
no deseado

La educacién continda siendo el pilar fundamental de
la promocién de la salud sexual y reproductiva, sin em-
bargo, no es una tarea facil porque trata de una materia
bastante compleja y controversial. Para llevarla a cabo,
se requiere de mucho compromiso, honestidad y respe-
to por los demds. De manera que la propuesta pretende
abrir un espacio dentro del comunidad universitaria,
donde, se supone, se debaten libremente los m4s varia-
dos temas, incluido el de la sexualidad y reproduccién
humana. Pero también responde a las politicas de nues-
tra universidad de brindar conocimientos cientificos y
coadyuvar en la transformacién de actitudes en sus es-
tudiantes en aras de un mayor bienestar social.

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

Los resultados del presente estudio en cuanto a esta te-
mética son un tanto contradictorios, si bien indican que
los entrevistados tenian informacién suficiente sobre
métodos anticonceptivos, en muchos casos este cono-
cimiento era muy superficial y acompafiado de mitos y
prejuicios. Respecto al conocimiento del cuerpo huma-
no y especificamente 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-

tad

os y las entrevistadas mencionaron que no hacia fal-

ta m4s informacién 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
informacién. Este constituye uno de los mayores retos

de

todo programa de salud sexual y reproductiva.

A continuacién se esbozan las principales estrategias

de
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este primer componente:

Divulgacion e informacién: Desarrollar mecanis-
mos eficaces de divulgacién y acceso a informacién
sobre salud sexual, equidad de géneros, métodos
anticonceptivos, ETS y VIH-sida, paternidad y ma-
ternidad, por medio de la elaboracién de material
divulgativo atractivo como audiovisuales, folletos,
panfletos y afiches. Para salirmos de lo més tradicio-
nal, se recomienda intentar medios méas novedosos
como crear una linea telefénica de consulta que po-
dria funcionar con profesionales de la universidad.
También se podria pensar en un espacio interactivo
por Internet.

Educacion y capacitacion: Proporcionar una edu-
cacién sexual acorde con las necesidades de los es-
tudiantes y las estudiantes, por medio de la creacion
un puesto permanente de consulta y consejeria sobre
salud sexual y reproductiva y de cursos y talleres
interdisciplinarios que aborden temas sobre salud
sexual, equidad de géneros, anatomia y funciona-
miento del sistema reproductor humano, anticon-
cepcidn, ETS y VIH-sida, paternidad y maternidad.
Con respecto a los dos iltimos, promover cambios
en los conceptos y roles tradicionales de la paterni-
dad y maternidad.
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En relacién con los cursos, es importante establecer
algin tipo de reconocimiento para incentivar la parti-
cipaci6n estudiantil, en este sentido se podria otorgarle
créditos a los mismos.

Se conoce que algunas unidades académicas como la
Escuela de Estudios Generales, Enfermeria y Psicolo-
gia, imparten cursos sobre esta temdética. Seria conve-
niente que estas experiencias se amplien a otras mds.
Otro aspecto importante por su efecto multiplicador es
el de incluir o actualizar cursos sobre sexualidad huma-
nay educacién sexual, en el plan de estudios de algunas
carreras claves como las de la Facultad de Educacién y
el Area 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 consejerfa de pa-
res, integrando activamente a quienes ya hayan recibi-
do capacitacion, para que sean los jévenes y las jovenes
quienes se comprometan a llevar a cabo esta tarea. Esto
se podria hacer mediante talleres que desarrollen mé6-
dulos especificos, durante los periodos de vacaciones.

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

* Investigacién: 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 poblacién estudiantil servicios que les permita
comprender su sexualidad y las responsabilidades
de la maternidad-paternidad, asi como protegerse de
los embarazos no deseados y las enfermedades de
transmisién sexual. Todo ello en un marco estricto
de confidencialidad y respeto.

Atencion del embarazo

En este componente, la propuesta procura brindarle a la
estudiante embarazada o al estudiante varén 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-
mds, 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:

e Servicios de atencién integral a la estudiante
embarazada:

Conformar equipos interdisciplinarios de atencién 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 atencion prenatal,
preparacién para el parto y posparto y de planificacién
familiar. Asi como prestar atencién a la situacion so-
cioeconémica, los problemas de indole psicoldgico y
cuidado de los hijos y las hijas. Se debe propiciar la
participacién del varén en todo este proceso.

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

¢ Cuido del hijo o de la hija y ayuda socieconémica:

La atencién del hijo o de la hija es una de las limi-
taciones mds grandes para que las mujeres continiien
con sus estudios, mientras que los problemas econémi-
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, segin
sus circunstancias y necesidades.

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

¢ Divulgacién e informacion:

Proporcionar informacién oportuna y permanente so-
bre los servicios que presta la institucién 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 poblacién estudiantil que atraviesa por
esta situacion.

Como se puede apreciar, no presentamos medidas muy
novedosas, mds bien hemos 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 jévenes y las jévenes
no es tarea facil y presenta muchos desafios.

Segiin la experiencia internacional, los programas exito-
sos son los que proporcionan una consejeria adecuada,
servicios clinicos apropiados y se enfocan en ayudar a
que los jévenes y las jovenes 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 poblacién, que deber4 ser incorporada al disefio
y la puesta en practica de las actividades.

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

Guia para la entrevista

I.  Datos generales
- Carrera y nivel que cursa
- Edad
- Rendimiento académico
- Domicilio: actual y permanente
- Estado civil, edad de la compaiiera
- Niimero de hijos, edad y sexo
- Personas con quienes convive (parentezco)

- Ocupacién y fuentes de ingreso (de €l y su familia)



II. Vida cotidiana

- Labores y tiempo que dedica a los hijos, particu-
larmente al mas pequeiio (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 recreacién y descanso

III. Salud reproductva
- C6émo se considera €l en términos de su salud

- Padecimiento de algunas enfermedades especifi-
cas que le hayan sido diagnosticadas o que esta
en tratamiento.

- Habitos como: fumado, licor, otros
- Frecuencia con que visita al médico

- Prevencion del cdncer de préstata: conocimiento
y practica

- Enfermedades de transmisidon sexual?
- Acceso a los servicios de salud

- Uso de servicios de salud y satisfaccion por la
atencién

- Referirse a la consulta prenatal de su compafiera
(esposa): si la ha acompaiiado, cuéntas, donde,
calidad y grado de satisfaccién

- Referirse a la experiencia en la atencién del lti-
mo parto o anteriores (su participacién)
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- Actitud y experiencia con la lactancia materna
(su participacién)

IV. Anticoncepcién
- Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
- Cudles métodos ha utilizado y por qué?
- Cudl método utiliza actualmente y por qué?
- Dénde 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?

- Opinién frente a la esterilizacién de las mujeres
y de los varones

- Nimero de hijos deséados, por qué?

- Espaciamiento de los embarazos, por qué?

V. Sexualidad

- Su experiencia sobre su desarrollo sexual (paso
de nifio a adolescente): cambios fisicos, como se
sinti6, qué informacion tenia, dénde la obtuvo, a
quién consult6?

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

- Definicién y significado de las relaciones sexuales

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

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

- Significado de ser madre para €1, para las muje-
res en general y para la sociedad

- Cua4l ha sido su estado de 4nimo durante el em-
barazo de su compaiiera (esposa)?

- El embarazo, fue planeado?
- Por qué cree que quedé embarazada?

- Sureaccién (qué penso, sintié) cuando supo que
ella estaba embarazada?

- La reaccién de su compaiiera y familia cuando
se enteraron de que estaba embarazada

- La reaccién de amigos y en el lugar de trabajo

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

- Qué le gustaria que fuera: var6n o mujer, por qué?

- Su estado de dnimo después del parto

VIIL. Proyecto de vida
- Papel del hombre profesional en la sociedad actual

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

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

- Cudles 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 atencién
de su bebé, de parte de quién o quiénes?

- Cémo 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 mds importantes a partir de ahora

VIIL Propuesta de atencion integral del embarazo
en estudiantes universitarias

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

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

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

- A partir de su experiencia ;Cudl seria su mensa-
je para otros varones estudiantes universitarios?
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