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Representaciones sociales que orientan la fecunddlde mujeres de 20 a 29
afios en tres contextos socioecondmicos

Social representations that orient the fertility ofwomen of 20 to 29 years old in three
socioeconomic contexts

Representacdes sociais que orientam a fecundidade shulheres de 20 a 29 anos em trés
contextos socioecondmicos

Eugenio Fuentes-Rodriguéz

RESUMEN

El proceso de transiciébn demografica en Costa Ricalujo una reduccion de la fecundidad
diferencial. Las disparidades pueden ser explicadata heterogeneidad sociocultural, espacial y
estructural, de la sociedad costarricense. En mésnile grupos etarios, el de las mujeres entre 20
y 29 afios es el que ha contribuido mayormente a resiccion. La investigaciéon tuvo como
objetivo indagar la manifestacién del proceso desdin de innovaciones en la fecundidad
costarricense, a través de las representacionéesode los métodos anticonceptivos y de la
maternidad, en mujeres de 20 a 29 afios de tresnidades del pais. Del andlisis estadistico para
446 distritos con datos de reduccion de la feciattlidnivel socioecondmico de las madres (nivel
de instruccidn, unién conyugal y ocupacion) en885t1997 y 2002-2004, se seleccionaron tres
distritos para realizar entrevistas en profundi{@énchez de Curridabat, Tarbaca de Aserri y
Tayutic de Turrialba). Se encontré que los agestesalizadores de la educacién sexual (medios
de comunicacion, educacion formal, religion, seogae salud y familia), no estdn cumpliendo
un rol de informacion de calidad sobre la reprogrcdioldgica, y que lo que opera es una
difusién conductual mas que material, enmarcadaee una tradicion patriarcal que relega a la
mujer a la reproduccion social. Entre las entradias de los tres distritos se mantienen
desigualdades de acceso a informacion y respeptoyectos de vida que vayan mas alla del
ambito privado, contribuyendo a mantener inequidateiales que se reflejan en la fecundidad
diferencial actual.

Palabras clave:Fecundidad; Difusién de innovaciones; Representasi sociales.
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ABSTRACT

The process of demographic transition in Costa Ricaluced a reduction of the differential
fertiliy. The disparities can be explained by scaitural, space and structural heterogeneity of the
Costa Rican society. In terms of etaries groups,vibmen between 20 and 29 years old have
contributed mainly to this reduction. The investign had as objective investigate the
manifestation of the diffusion process of innovatiadn the Costa Rican fertility, throught the
social representations of the contraceptive metlaodsthe maternity, in women between 20 and
29 years old of three communities of the countmani-the statistical analysis for 446 districts
with data of reduction of the fecundity and the hegt socioeconomical level (level of
instruction, conjugal union and occupation) betwd885-1997 and 2002-2004; three districts
were selected to make in-depth interviews (Sanohé&rridabat, Tarbaca of Aserri and Tayutic
of Turrialba). It was found that the socializingeats of the sexual education (formal education,
mass media, religion, health service and familgg,reot fulfilling a role of quality information on
the biological reproduction, and causes a condudiffasion more than material, framed within
the patriarcal tradition that relegates the womanthe social reproduction. Between the
interviewed people from the three districts remagygualities of information access and regarding
life projects that go beyond the private scopepihglto support social inequities that are refldcte
in the current differential fertility.

Key words: Fertility; Diffusion of innovations; Social repestations.

SUMARIO

O processo de transicdo demogréafica na Costa Rimduziu uma reducdo da fecundidade
diferencial. As disparidades podem ser explicadda peterogeneidade sociocultural, espacial e
estrutural da sociedade costarriquenha. O grupm @@de mais tem contribuido para esta reducéo
€ aquele formado por mulheres entre 20 e 29 anp&s4uisa teve como o objetivo investigar a
manifestacdo do processo da difusédo das inovagddscnndidade costarriquenha, através das
respresentacdes sociais dos métodos contracejgtidas maternidade, em mulheres de 20 a 29
anos de trés comunidades do pais. Da analisestistafeita em 446 distritos com dados sobre a
reducéo do fecundidade e do nivel socioecondmisardees (nivel de instru¢do, unido conjugal e
ocupagdo) entre 1995-1997 e 2002-2004, seleccionseatrés distritos para a realizagdo de
entrevistas em profundidade (Sanchez de Curriddlahaca de Aserri e Tayutic de Turrialba).
Encontrou-se que os agentes socializadores dagusaxual (meios de comunicacao, educacao
formal, religido, servicos da saude e familia) e&tfio cumprindo um papel de fornecimento de
informacgéo da qualidade sobre a reproducdo biddé@endo assim, o que opera é uma difusdo
conductual e ndo material, delimitada em uma téadipatriarcal que relega a mulher a
reproducdo social. Entre as entrevistadas dodliséitos mantém-se desigualdades de acesso a
informagcdo e de projetos da vida além do ambitawvapn, contribuindo para manter as
inequidades sociais, que se refletem na preseruadalade diferencial.

Palavras chavesfecundidade; Difuséo de inovagbes; Representagdesss
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1. INTRODUCCION

La reducciéon de la fecundidad en Costa Rica esdenlms cambios mas importantes ocurridos
desde la segunda mitad del siglo XX y forma paetéad‘transicion demogréfica” (Weeks, 1984;
Haupt & Kane, 2001). Ese cambio se evidencia com gu 1955, en promedio, cada mujer
finalizaba su vida reproductiva con 7 hijos e hijmsentras que en el afio 2004 y el 2005 ese
mismo indicador equivalia a 2 hijos e hijas (Grflg (CCP, 2006b).

Al ser Costa Rica un pais subdesarrollado se hdidonado histérica y estructuralmente esa
reduccion, la cual ha sido diferencial en el tiemp espacio, pues se han presentado desiguales
niveles de intensidad y cronologia (Cuadro 1, Go&fi2 y 3). Este proceso ha estado
acompafiado por cambios econdmicos, culturales lescen la regidén latinoamericana (Di
Cesare, 2007, p. 7). Incluso este no es un praeeswgéneo por edad (Cuadro 1), lugar de
residencia (Grafico 3), nivel de instruccion y wifamiento a actividades remuneradas
economicamente de las mujeres.

En la investigacion se analizé los dos quinqueeitse los 20 y 29 afios, porque es la edad en la
gue se tienen mas hijos e hijas y en la que seteepoa mayor reduccién en los Ultimos afios
(Grafico 2 y 4). En el Gréfico 2 se expone la rélacentre la tasa de fecundidad de esos dos
grupos etarios y la tasa global de fecundidad.eEh®85 y 1995 el grupo etario entre 20 a 24
redujo en 4 hijos e hijas por cada cien mujeresyivel similar alcanzé el grupo entre los 25 a 29
afos (4,5). En el periodo 1995-2005 la cantidadrgdajo el primer grupo etario fue equivalente
a 4,8 por cada cien mujeres y el segundo en 4 GugdCon ello se percibe que en los ultimos
afos la reduccion de la fecundidad en ambas agamescde edad se ha mantenido, claramente
en una menor intensidad que la reportada entre-1985, posterior al llamaddaby boor

Por tanto, el comportamiento futuro de la fecundidanivel nacional dependerd en mucho de lo
gue ocurra en este segmento poblacional tal y g@ni@a ocurrido.

Ante este panorama, el presente articulo presesifarincipales hallazgos de la investigacion que
indagoé cual ha sido el papel de la difusion dewas®mnes en las representaciones sociales de los
métodos anticonceptivos y la maternidad que tienejeres de tres comunidades del pais.

Para responder el problema de investigacion, seusa tanto del analisis cuantitativo como del
cualitativo. En este articulo de un modo generalaselizan los datos demograficos que
permitieron caracterizar y describir la situaci@la fecundidad de mujeres entre 20 y 29 afios,
de acuerdo con variables de lugar de residenciajvel de instruccion, el estado civil y la
ocupacion en actividades remuneradas economicanprgenan sido utilizadas recurrentemente
en los estudios de fecundidad. También bajo essenmimétodo se expone la forma en que se
seleccionaron las tres comunidades en donde sedreatrabajo de campo cualitativo.

La reproduccién biolégica manifestada en la feadadiha sido tradicionalmente abordada desde
la demografia, sin embargo para este caso fuapeté visualizar el fenébmeno diferencial en las
mismas voces de las mujeres que viven el proceso deodo no solo cotidiano e identitario, que

involucra los proyectos de vida mediados por lagextos socioecondmicos y que incide en las
razones de usar métodos anticonceptivos. Tomandaenta que la maternidad es central en la
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identidad genérica (femenina) (Camacho, 1997; BJa2601; Suarez, 2003), esta es diferencial
segun el contexto normativo y socioecondmico dpais subdesarrollado.

2. ABORDAJE TEORICO

La transicion de la fecundidad ha sido objeto derdibs estudios demograficos dentro y fuera
del pais, donde se destacan la influencia de aspet# corte econdmico como el nivel
socioecondmico, ingreso familiar, la ocupacionyilaculacion de las mujeres en el mercado
laboral, el estado civil, entre otros (Rosero, 197B83; Gdmez, Rodriguez & Rosero, 1984;
Mora, 1999; Gonzalez, 2000; Collado, 2002; Rodrig2€05). Existen investigaciones que han
destacado aspectos reproductivos en términos oy sociales, por ejemplo, que las mujeres
urbanas de mejor nivel socioecondémico tienen utitudcy practica “igualitaria” en el ejercicio
de la sexualidad-coital, aunque con marcadas dife&as en la division del trabajo entre las
parejas (Brenes, 1980). En otras el nivel de inostéun es considerado el factor mas determinante
en el comportamiento reproductivo (Mora, 1999). Godo lo anterior se destaca la vivencia
diferencial de la reproduccion biolégica.

Existen estudios que también han destacado leeimdla de diferentes variables explicativas de
caracter social como el nivel de instruccion, laadgicacion social, el lugar de residencia, las
politicas publicas, el nivel de desarrollo, los bar en los estilos de vida, entre otras (Rosero,
1978 y 1983; Brenes, 1980; Gonzélez y Ramirez, J198demas del peso ideoldgico de los
medios de comunicacion en la vivencia de la sedadl(Carrillo, 1995, p. 2, 28), que con sus
mensajes incitan a las personas jévenes a ejescedando esos medios reaccionan les censura 'y
desaprueba. De un modo muy basto se ha demostteddodas estas variables explicativas
poseen una relacion negativa con la fecundidadejeonplo, a mayor nivel de instruccibn menor
namero de hijos e hijas (Gonzalez y Ramirez, 1981).

Debe destacarse que en las investigaciones del actanpento de la fecundidad se ha
desvinculado la dimensién subjetiva, a pesar deegteepuede facilitar explicaciones pertinentes.
Esto es aun mas relevante cuando se evidenciart@fen que el contexto socioeconémico
determina diferencialmente el &mbito normativoaeque opera la reproduccion biolégica, dando
pie a diferentes “maternidades” e influyendo eadstud de las personas hacia su ejercicio y las
estrategias implementadas para protegerse de embarao planeados (con métodos
anticonceptivos naturales, de barrera y hormonales)

Las transformaciones, modificaciones y diferenciaes en lo cultural se relacionan con cambios
en el nivel de las representaciones sociales (Bari&86; Araya, 2002), pues en el tiempo y el
espacio se ha reconstruido el significado de “sajerh y “ser madre” (proyectos de vida
personales). Esto porque las representaciones lescife los métodos anticonceptivos y
periféricamente las de la maternidad, varian seg@antexto.

La investigacion partié del supuesto de que estadifitaciones obedecen a la influencia que ha
tenido el proceso de difusibn de innovaciones, meeda dado un complejo fendbmeno de
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interaccion social en el marco de la influenciaapa través de la educacion formal, servicios de
salud, religion, medios de comunicacién masiva,lfamm amistades.

Para efectos conceptuales y metodolégicos los tmspdemogréficos, contextuales y subjetivos

estan relacionados con lo conceptualizado comoatgmardeoldgicos de Estado (Althusser,

1970), en las multirelaciones existentes entre [fammaternidad, la educacién, los medios de

comunicacion y la religion. Sin embargo, dichacila aqui no es comprendida solamente en su
verticalidad original al vincularla con la reprodién de cultura patriarcal que promueve y

mantiene las relaciones dicotomicas (De Barbi®96] Camacho, 1997; Flores, 2001; Paterna &
Martinez, 2005). En este sentido, las representasicociales “...se elaboran por medio del
intercambio de informaciones y de manera colec{p;eso son un conocimiento compartido”

(Cocco, 2003, p. 46).

2.1 Difusién de innovaciones

La teoria que posee mayor poder explicativo en touanla reduccion de la fecundidad
costarricense es la difusién de innovaciones gerancién socidl(Rosero, 1991 y 2004; Rosero

& Casterline, 1995; Casterline, 2001). Se expliga gn el tiempo y el espacio el modo en que se
“propagaron” conocimientos y practicas sobre métodaticonceptivos han influido en la
reduccion de la fecundidad desde la década deelesnta (Behm & Guzman, 1979, p. 54;
Rosero, 2004), por medio de la interaccién carara entre las personas, en una especie de
“contagio de ideas”; incluso algunos autores, erégoca, hicieron hincapié en la imitacién
(Tarde, 1962; Bravo, 1992; Rosero & Casterline 51 @asterline, 2001).

En términos historicos, en los primeros afios deldeada del sesenta la reduccion de la
fecundidad costarricense empezé en las clasesda@t8an José (Behm & Guzman, 1979), luego
estas practicas se difundieron paulatinamente hatiaesto de las clases sociales v,
consecuentemente, otras zonas geograficas alegjiedks capital (Rosero & Casterline, 1995).
Para el difusionismo este proceso ha sido genehnal imvolucrado a todos los sectores, aunque
con diferencias cronolégicas e intensidades (Ros&f8®1; Rosero & Casterline, 1995),
fundamentandose en el hecho de que se ha mantenidgoovimiento de convergencia o de
homogenizacién hacia valores moderadamente bajofeadendidad (Gémez, Rodriguez &
Rosero, 1984) (Gréfico 3).

Al relegar el papel social solo a la interaccioraca cara de cada persona, dicha teoria obvia el
rol que cumple en los seres humanos el discurghicimaal-moral-religioso, ademas de la
influencia de la informacion sesgada que recibémessalud reproductiva en el sistema educativo
y de los medios de comunicacion (Hornik & McAnap01), las normas impuestas por la
familia, el juicio y presiones de los amigos o amsigobre este tema vy las relaciones de género, la
educacién formal, religion y medios de comunicacién la presente investigacién se considerd
que la influencia social no solamente opera ercimias de poder (autoridad-subordinado),
dejando espacio abierto a la influencia de losqadzasados en el género desde la nifiez, lo que
condicionan a las mujeres a un rol reproductivogélrde, 1990). De ahi que se hable de la

% Corresponde al modelo que describe el procesoamiedél cual una innovacién es comunicada por samiedios a
los miembros de una sociedad (Rosero, 1991, pPalloni, 2001, p. 71). La innovacion u objeto dedifusion
puede ser una idea, practica u objeto percibidmaoovedoso (Rosero, 1991, p. 20).
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influencia que ejerce lo social en el marco dentaraccion, pues los procesos innovadores no
operan con solo la existencia de informacion, ppasa que esto suceda es importante la
persuasion en la medida que corresponda a la édolde las normas (quien no se adopta queda
relegado en el rechazo) (Doms & Moscovici, 198@2102). Asi pues, se induce a la adopcién

de pautas de comportamiento, mediadas por la irftign que circula en los diversos contextos

e interacciones sociales.

2.2 Heterogeneidad estructural

El no ser la reduccién de la fecundidad costarseam proceso homogéneo se deben considerar
aspectos que inciden en la conformacion de diversatextos. La heterogeneidad estructural
indica que la fecundidad ha sido diferencial segjértas caracteristicas sociodemograficas (lugar
de residencia, nivel de instruccion, union conyuygakupacion, entre otras), pues el desarrollo
dentro de los paises periféricos es dialécticandgggual (Hinkelammert, 1970).

Luego de la Revolucion Industrial los paises cos aifa especializacion técnica y homogéneos
modos de produccién y medios de produccion se itoyston en paises centrales, con lo que se
ha condicionado y relegado a un segmento de ppésdéricos a la heterogeneidad interna. Esto
corresponde a la divisidn internacional del trapdmnde el centro tomo la ventaja pues contaba
con avanzadas y diversificadas técnicas de prodimocapitalista, una estructura econoémica,
social y politica homogénea en comparacién conéasicas especializadas y rezagadas para la
produccién, heredadas del periodo colonial espaipartugués (Rodriguez, 1986, p. 26). Desde
entonces, en Latinoamérica empezaron a convivitoser involucrados a la produccion vy
exportacion de materias primas con “sociedadesctomdles” (Hinkelammert, 1970, p. 10-13;
Cardoso & Faletto, 1973, p. 22, 37; Solari, FraRclutkowitz, 1976, p. 147).

Los paises con sociedades “heterogéneas o debeapds” histérica y estructuralmente han
sufrido impedimentos para su propia industrialiaac{Hinkelammert, 1970, p. 57). De este
modo, se considera que el subdesarrollo ha siddasetente inducido desde el centro (Méndez,
1989, p. 19), evidenciando que el desarrollo yubbdesarrollo son formas sociales que conviven
y se refuerzan mutuamente (Hinkelammert, 1970,1). Debe aclararse que la especificidad
histérica del subdesarrollo surgié entre la décdelacincuenta y la del sesenta (Cardoso &
Faletto, 1973, p. 22, 29, 31; Nohlen & Zilla, 2002n el marco de un sometimiento a la
integracion en el mercado capitalista mundial gle antes era atraso pasé a ser subdesarrollo
(Hinkelammert, 1970, p. 85; Guillén, 2005).

Al ser un hecho histérico se afirma que estructoeate cada pais periférico ha mantenido
internamente el modelo de centro-periferia (Hinketeert, 1970; Solari, Franco & Jutkowits,

1976; Rodriguez, 1986; Sunkel & Paz, 1999). Estoefieja en diferencias productivas, de
distribucion del ingreso y el desempleo, desiguhktzial y exclusion social.

Como consecuencia de todo lo anterior, a lo intetaocada pais heterogéneo se presentan
diferentes contextos que inciden en el comportaimierproductivo, imposibilitando la
homogeneidad en el proceso difusionista. En térenieproductivos la determinacion indexical
de la heterogeneidad estructural se traduce edifErentes formas que tienen, en este caso, las
mujeres de determinada edad el vivir su maternaieo eje central de su identidad genérica.
Con esto se comprende a la fecundidad dentro destascturas sociales (Gonzéalez, 1980, p.I-3).
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2.3 Género y maternidad

El género se refiere a las desigualdades derivdeldas relaciones de poder-sumision entre los
hombres y las mujeres. Es un sistema ideoldgigmnadb, inculcado y reforzado culturalmente
segun el sexo de cada individuo (macho o hembrB@bieri, 1996; Flores, 2001). Lo anterior,
porque “El sexo tiene un nucleo biolégico que esdaualidad reproductiva de la especie,
mientras que el género esta ligado a la reprodncméial en su totalidad” (Paterna & Martinez,
2005, p. 35-36). Asi pues, se ubica al conceptoa aonstruccion social fundamentada en
diferencias de caracter biologico (De Barbieri,@8,99. 57; Araya, 2001, p. 82; Fernandez, 2002,
p. 36), estableciendo las relaciones dicotdmicasrglegan al hombre al ambito publico y a la
mujer al privado (Paterna & Martinez, 2005; Ortn2006). Pero la distincion en los roles
genéricos es producida por diferencias socialmestiguidas, mas que solo por razones sexuales
o biolégicas (Flores, 2001, p. 40-43, 58).

Es en la socializacion genérica donde se aprenélegigser hombre y qué es ser mujer, a partir de
diferencias fisiolégicas (Camacho, 1997; Piedr&81%uarez, 2003; Paterna & Martinez, 2005).
Desde ahi se empieza a construir la identidad dergéen el caso de la mujer su identidad es
simbdlicamente equivalente a la maternidad, caiaatia por el sacrificio, el ser para otros y
otras. Con esto la maternidad es una construcagialscuya finalidad intrinseca es la de
reproduccion bioldgica y, especialmente, de culfdeadominacién y reproduccion ideoldgica)
(Lagarde, 1990; Camacho, 1997; Amords, 2000; AriEe Oliveira, 2000).

La maternidad trasciende el hecho natural de pearihijo o hija, involucrando la relegacion
social no solo de ser madre sino que ademas “semabmadre”, labor invisibilizada pues
simplemente es instintivizada y no es vista comoralnsocialmente asignado, aprendido e
internalizado (socializacion genérica) (Lagarde9t9Camacho, 1997; Achio, Rodriguez &
Vargas, 2005; Paterna & Martinez, 2005).

En tanto construccion social la maternidad tieng dimensiones, el maternaje (biologica) y el
maternazgo (social). La primera se refiere al d@speeproductivo estrictamente bioldgico,
corresponde al proceso que sucede en el cuerpayés del cuerpo de la mujer (Lagarde, 1990;
Camacho, 1997). La segunda es mas amplia corresporid maternizacién que realizan las
mujeres de sus relaciones sociales pues mas atjaedeengan o no hijos e hijas biolégicos, los
cuales no son necesarios para ejercer el maternajemismo tiempo, la edad no es un aspecto
gue la delimite (Lagarde, 1990, p. 373). Esta dsienpuede ser ejercida tanto en el dmbito
privado como publico (dentro o fuera de la casa).dfemplo, ellas pueden ser “mamas” de su
papa, hermanos y hermanas, abuelos y abuelasoespusreja, amistades, vecinos y vecinas,
alumnos y alumnas, pacientes, compafieros y congmider trabajo, clientes, entre otros. Son
“mamas sin hijos”, como sucede con la “maternidaf@ritil” (Lagarde, 1990). Con esto se
visibiliza que la fecundidad es producto de undapgoceso de aprendizaje social, de ahi que
como mujeres dificilmente alguna no se hayan inzgicomo mama en algin momento de su
vida, pues forma parte de su identidad considerémdio aquello que se cree y opina a partir de
estereotipos, normas y valores. A partir de esastosetion social fue importante definir
conceptualmente a las representaciones socialesideoando que las vivencias de la maternidad
se encuentran condicionadas por el contexto sqmalgjemplo, el nivel socioeconémico vy la
etnia.
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2.4 Representaciones sociales

Las representaciones sociales son todo el conadionigerivado de la experiencia diaria que
conforma el sentido comun, el cual condiciona tanBben que la gente piensa y organiza su vida
cotidiana (Banchs, 1984; Jodelet, 1986; Flores,1p0Qas explicaciones que extraen los
individuos de los procesos de comunicacién y delsamiento social son sintetizadas por las
representaciones sociales, a través de las cuadepdrsonas aprenden los acontecimientos
diarios, las caracteristicas del medio ambientg,iidormaciones que en €l circulan y a las
personas del entorno préximo o lejano (Berger &Koosann, 1986, p. 60-65; Farr, 1986, p. 503-
505; Jodelet, 1986, p. 474-475). Este pensamiendmtipo les facilita a las personas la
comunicacion, la comprension y el dominio del amtsiesocial, material e ideal (Banchs, 1986,
p. 27; Jodelet, 1986, p. 473).

Dicho pensamiento es el que permite orientar lalgcia de las personas y que ha sido generado
a partir de un fondo cultural comin, de ahi queolafiguracion de las representaciones se dé a
través de los diversos tipos de comunicacion qustezxle otorguen la categoria dinamica de
“social”. Constituyen una guia para la accién y producensigtema de anticipaciones y
expectativas, permiten justificar las posturas mportamientos de las personas (Abric, 1994, p.
13, 16-17). Ademas posibilitan una vision de lalided generalmente compartida y la
conformacion de la identidad grupal, no hay disfincentre los universos del exterior y los
colectivos o individuales (Abric, 1994, p. 12).

A partir del conocimiento adquirido las personasttac y reproducen determinada
representacion, razon por la cual son pensamienmstituido y constituyente (Schwartz &
Jacobs, 1984, p. 43; Berger & Luckmann, 1986, g@6Jodelet, 1986, p. 473; Abric, 1994, p.
13; Ibafiez, 1994; Araya, 2002). Pensamiento comystite se refiere a que son reproducidas
constantemente por las personas y sus institucenmales. Sin embargo, con el tiempo pueden
ser modificadas por los mismos miembros de la dadigor lo que son pensamiento constituido.
De este modo, las representaciones sociales inforsoéire la sociedad en la que se han
conformado (Ibafez, 1994, p. 36).

Desde una perspectiva atomista las representacsmuoggles se estructuran cuando se inicia la
construccion de la representacion (proceso deiedpain), dando origen a un nucleo central

rigido y estatico a través del tiempo. Cuando edarmacion deja de ser abstracta y se
cotidianiza (proceso de anclaje), surge un entranradgrado de creencias, valores, estereotipos,
opiniones y normas, conformando un sistema perdéalrededor del nucleo. La funcion de ese

sistema es proteger al nucleo, incluso aceptandwioa y contradicciones en si mismo. De

modificarse algo en el nucleo central cambia laesgntacién social como un todo, de ahi la
importancia de la periferia (Abric, 1994; Ibafie294; Flores, 2001 y 2006).

* Emile Durkheim acufi6 el concepto “representaciaimsctivas” para comprender la forma en que sstooyen

las diversas “representaciones individuales”. Ateataba de explicar la relacién entre las peasoy la sociedad,
para indagar en el funcionamiento del pensamieotidiano. La diferenciacion entre ambas represé@ntas yace
en que las primeras trascienden a los individussnyparte de la cultura donde estos se encuedthdes donde se
configuran las segundas, por lo que no son prodoesiindividuales (Farr, 1986, p. 496-497; |baA®84, p. 29-
30).
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2.5 Articulacioén teodrica

El nexo de las representaciones sociales con alepoode difusion radica en que este
conocimiento de sentido comuUn se genera a partirlade informaciones, experiencias,
conocimientos y modelos de pensamiento disponibledradiciones, la comunicacion y la
educacion formal (Ibafiez, 1994, p. 33; Jodelet 4198 473). De ahi que lo simbdlico o lo
concreto se nutren de productos socioculturalesrgdos histéricamente, dando lugar a practicas
sociales especificas, como por ejemplo la matednadia planificacion familiar. Al ser este un
fendmeno en un pais estructuralmente desigual €wsta Rica, esas practicas son diferenciales
segun el contexto, lo que se refleja en indicaddesgyuales de la fecundidad.

Todo lo anterior constituye un proceso heterogé&wulicionado segun la vinculacién de las
mujeres a mas y mejores niveles de instruccion gpartunidades de ocuparse en alguna
actividad remunerada econOmicamente, ademas deadmtipa capacidad de decidir o de
planificar cudndo y cuantos hijos e hijas teneddBoestos aspectos heterogéneos han propiciado
un cambio representacional en donde la “mujer” defdndo de ser, para ciertos sectores de la
sociedad, equivalente exclusivo de “mama-materr(@aiorés, 2000; Ariza y de Oliveira, 2000;
Paterna & Martinez, 2005). Con lo anterior se hatenqciado los planes de vida fuera del ambito
doméstico sin un maternaje que le condicione, darmlainmente han sido conferidas las
mujeres que asumen un rol estereotipado, socializhdnizado y naturalizado de la maternidad
(Valladares, 1994; Camacho, 1997; Monreal, 200(h&ralez, 2002; Paterna & Martinez, 2005).

Es con la difusiébn de innovaciones que se da lmén€ia que ejercen minorias sociales
destacadas a nivel social, econdmico o culturah mpre opere la difusibn de innovaciones
(materiales o conductuales) y que propician cambi®sactitud (Doms & Moscovici, 1986;

Montmollin, 1986). Aun asi sigue siendo un fenémdiferencial condicionado indexicalmente
(Esquema 1), por lo que van més alla de la difusiénrmétodos anticonceptivos, sino que
corresponden mas a la difusion de conductas (Rok8éd.).

De ahi la importancia de profundizar en este candeimografico desde las representaciones
sociales, en tres contextos socioecondmicos ddegyupara indagar en los procesos de
construccion y reconstruccion social que orientaprictica de las personas hacia determinado
objeto representacional, mediante el cual guiatosyportamiento cotidiano y que las hace sentir
parte de la sociedad, a partir de un rol socialmasignado, aprendido e internalizado (Banchs,
1984; Farr, 1986; Jodelet, 1986; Abric, 1994; Izafi994; Flores, 2001; Araya, 2001 y 2002;
Mora, 2002).
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3. METODOLOGIA, FUENTES DE DATOS Y POBLACION DE EST UDIO

Cuantitativamente se realizé un analisis demogrédie los 446 existentes en 1996, los cuales
comprendian la informacion para calcular. el cangacentual de las mujeres de 20 a 29 afios
(1995-1997 y 2002-2004), el nivel de instruccioh,percentaje de mujeres en union y el
porcentaje de mujeres que trabajan en una actividatuinerada econdémica. Estos datos
corresponden a las mujeres de ese grupo etaridugiezon al menos un hijo o una hija en el
altimo trienio de interés (2002-2004). Por mediouda estandarizacion estadistica se obtuvo un
indicador o puntaje resumen de dichas variables.

Para obtener los datos absolutos de nacimientosspandientes al periodo 1995-1997 y 2002-
2004, segun distrito de residencia habitual, sesutd la “Base de Datos de Nacimientos” del
Centro Centroamericano de Poblacién (CCP), a tral@sprograma PDQ-Explote(CCP,
2006a).

La dimensién demografica brindé un panorama muyiquéar del contexto distrital, mientras
gue lo cualitativo devel6 las voces de las pamicips hacen comprender mas a fondo los datos
demograficos, los cuales contribuyen a explicarqua ellas dicen lo que dicen y no sélo de lo
qgue dicen y la forma en que lo dicen. Es un irjivgue amplia la comprension del fenémeno de
la fecundidad, mas alla del plano de la reprodurcbiélégica, aspecto fundamental en el marco
de la segunda transicion demogréfica (Quilodraf320i Cesare, 2007).

En el trabajo de campo cualitativo se aplicarorresigtas en profundidad, con las que fue
posible indagar en las representaciones socialéssd@étodos anticonceptivos y la maternidad
de mujeres entre 20 y 29 afios de tres comunid®aea.este articulo brevemente se caracteriza
el contexto de construccion y reconstruccion dedpsesentaciones, destacando tanto aspectos
comunales como individuales. Posteriormente, pationgel discurso se analiza la estructuracion
de dichas representaciones y su interrelacion; gasarvar qué aspectos se han difundido en tres
contextos socioeconémicos desiguales.

Con la metodologia empleada, se profundiz6 en mapecension de lo que hay de fondo en la
reduccién de la fecundidad por medio del procefasidinista, es decir, se comprendieron los
elementos que inciden en el comportamiento diféaéde este proceso demografico producto de
la heterogeneidad estructural, pues con ello s#eavia una concentracion de los beneficios del
desarrollo. Esto se refleja en la eleccion de ¢maunidades que se encuentran en diferentes
estados de la transicion de la fecundidad. Adidinaate fue posible destacar la raiz ideolégica
en la que se fundamenta la maternidad independiente del contexto socioecondémico del que
se trate (segun las trece entrevistadas).

® “Estas bases de datos son archivos de informamiginal de los individuos de [...] registros vitalgs.] Los
tabulados pueden obtenerse de manera casi inmeplat®s a una novedosa tecnologia desarrolladaPodnlic
Data Queries Incel cual] permite obtener tabulaciones de grandases de datos como censos, encuestas,
estadisticas vitales y otros” (CCP, 2006a).
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4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Caracterizacion de la fecundidad y de las entvestadas

Los componentes del puntaje del cambio de la fedadd por distrito, segun nivel
socioeconomico de las madres de 20 a 29 afios €lgjan las caracteristicas de la
heterogeneidad estructural que inciden en la fedadddiferencial (Mapa 1). Los datos
agrupados por quintiles y deciles son evidencitagalesigualdades destacadas en la reduccion
de la fecundidad, segun el nivel de instrucciongdayugalidad y la ocupacion, ademas del
puntaje calculado para esta investigacion (Cuazino8).

Un puntaje muy bajo corresponde a distritos comwmento o disminucién muy modesta de la
tasa de fecundidad en el periodo 1995-1997 y e2-2004, ademas las mujeres que tuvieron al
menos un hijo o una hija entre el 2002 y el 200#are bajo nivel de instruccion, un bajo
porcentaje de ellas tenia pareja y muy pocas estaimipadas en alguna actividad
econdmicamente remunerada. Es decir, un puntajebajoyrevela una reduccion muy pequefia o
el aumento de la fecundidad en condiciones soci@gniras sumamente adversas para las
madres; caso contrario sucede en los distritogpuataje muy alto.

Lo anterior se evidencia en el Cuadro 2, dondeeetet quintili posee las condiciones

“intermedias” (con el valor mas cercano a 0), mantios quintiles uno y dos alcanzaron un
“puntaje positivo”, pues redujeron fuertemente lacuindidad en mejores condiciones
socioecondmicas de las madres, al contrario dejuasiles cuarto y quinto (signo negativo).

Estas caracteristicas no son exclusivas de la agupdistrital en quintiles (Cuadro 2), sino que
su comportamiento es similar en la agrupacion ailede(Cuadro 3). Solamente que en este
altimo caso, se presenta una mayor polarizacion daeé la cantidad de distritos por cada decil
es menor que por quintil.

En el Cuadro 3 se aprecia que el sexto decil obtuvaivel intermedio en lo que al puntaje se
refiere. Mientras que del cuarto al primero la wmidn de la fecundidad fue mas fuerte y con
mejores condiciones socioecondémicas de las maalregntrario de los ultimos cuatro deciles. Se
muestra que la condicién de unién de las madregiacda una relacion muy directa con las otras
variables expuestas, excepto en los ultimos tregede Es decir, de no haber considerado al
porcentaje de madres fuera de unibn como un aspgqu® determine su condicién

socioeconomica, los puntajes calculados hubiesestrattm una mayor distancia entre cada decil.

A partir de lo anterior, se evidencia una concenfrade los beneficios del desarrollo entre las
mismas mujeres. Espacialmente los mejores indieadsg concentran en el centro del pais, tanto
en el puntaje general como los distribuidos entdesicomo en deciles (Mapas 1y 2). Aun en la
zona central existen diferencias en la distribucgando menos favorecidos distritos como La
Uruca y Pavas de San José, Concepcion y San Fedigdajuelita, Tirrases de Curridabat, Rio
Azul de La Unidn, Purral de Goicoechea, Ledn X Tibas, Patarrd y San Juan de Dios de
Desamparados, entre otros.

Las zonas costeras del atlantico (norte y sur) lypadeifico (norte, central y sur) son las
mayormente excluidas del desarrollo (Mapas 1 ya2gual constituye un hecho histéricamente
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estructural (Hinkelammert, 1970; Cardoso & Falett®73; Solari, Franco & Jutkowitz, 1976).
Esto se evidencia en que los distritos que confordiehas zonas, se ubicaron en los ultimos
quintiles y deciles (excepto ciertos sectores dptro de la provincia de Guanacaste).

De un nivel alto, medio y bajo de dichos puntagsealeccioné una comunidad para el trabajo de
campo cualitativo. El tercer distrito del cantonG@ridabat, Sdnchez, fue el mejor posicionado
en el primer quintil y decil, mientras que el distroctavo del canton de Turrialba, Tayutic,
aument6 la fecundidad y es de los de menor nivabsocondmico de las mujeres de 20 a 29 afios
que tuvieron al menos un hijo o hija entre el 290G 2004. Por su parte el segundo distrito del
canton de Aserri, Tarbaca, se ubica en el puntooeedre esos dos distritos (Cuadros 4 y 5).

Sanchez de Curridabat destaca en el primer luganaeeduccién considerable de la fecundidad
con muy buenas condiciones socioeconémicas deddsas Dicho distrito cuenta con el puntaje
general méas alto de todo el pais respecto del deehstruccion y de madres involucradas en
alguna ocupaciéon remunerada econémicamente (2002-28demas obtuvo el puntaje general
mas elevado de todo el pais (8,5416). De los tistdon el puntaje mas bajo no se seleccionaron
a El Amparo (tercero de Los Chiles), Rio Blancaocgeo de Limén) Biolley (octavo de Buenos
Aires), Piedras Blancas (quinto de Osa), Pavén wedor (cuarto de Golfito) ni Laurel (octavo
de Corredores), pues presentaron un aumento proparae la fecundidad muy fuerte (Cuadro
4).

En el Cuadro 4 se observa que el aumento de landetad fue tan alto que incidio
principalmente en la baja puntuacién general de esmunidades. De ahi que se seleccionara a
Tayutic, pues alli se dio un aumento en la fecuadlide las mujeres de 20 a 29 afios de un
25.39%; por ejemplo, no aumenté como en Laurelfgaede un 328,81% entre 1996-1997 y el
2002-2004 (Cuadro 4).

En una posicion intermedia se tiene a la comun@tadarbaca de Aserri, la cual mantuvo el

nivel de fecundidad de las mujeres de 20 a 29 gites solamente aument6 0.66% (Cuadros 4 y
5). En comparacion con las otras comunidades nalestTarbaca representa una posicion
intermedia bastante clara (muy cercana al valao®3®

Con lo anterior se obtuvieron tres realidades smndémicas muy distintas, producto de la
heterogeneidad estructural, en tres diferentesd@stde la transicion de la fecundidad. Los
contextos desiguales permitieron comprender lorgéea lo particular, es decir, en lo subjetivo,

en lo cotidiano. Todo esto facilité tener una mgyablematizacién de aspectos complejos como
la difusién de innovaciones y las representacicoemles.

De este modo, se justificé cuantitativamente didja de modo cualitativo en cada uno de esos
tres distritos. De forma bastante clara se evidenkis diferencias cuantitativas entre Sanchez,
Tarbaca y Tayutic, lo cual se traduce en contestiosamente desiguales producto del desarrollo
desigual. Por ejemplo, dichas diferencias son rast@n cuanto a la reduccion de la fecundidad

® Debe tenerse presente que el vector indica laicionden que se redujo, mantuvo o aumento la feidawi cuanto
mas por encima de cero mejor fue la condicion smdndémica en que se dio la reduccion de la fecaddid
viceversa, aunque también hubo casos en que eatntu De ahi que el cero sea el punto intermedio.
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(Cuadro 4), donde Sanchez redujo su fecundidadatera considerable (-18.26%), Tarbaca la
aumento escasamente (0,66%) y Tayutic mas biamie@to (25,39%).

Entre las mismas entrevistadas se presentan marchi@aencias en las condiciones de vida
producto del modelo de desarrollo (Cuadro 6). Esirdeen cada lugar se reproduce
estructuralmente la inequidad reflejandose en ehdelemografico estudiado, considerando el
nivel de instruccion, la ocupacion en actividadeauneradas econémicamente, las facilidades de
acceso a educacion, salud y trabajo, la exposigidms medios de comunicacion masiva, la
practica religiosa, los proyectos de vida, adengakssl razones que median en el nimero ideal y
deseado de hijos e hijas (Cuadro 7). Dichas cafsiitas condicionan, producen y reproducen
las oportunidades desiguales entre hombres y nsyjeseno a lo interno de cada sexo. Todo esto
trasciende el plano individual, siendo el carastarial en donde se genera determinado discurso
(Esquema 2) y en el que se construyen y reconstmgggesentaciones sociales.

Contextos socioeconémicos desiguales han geneifatentias normativas de la reproduccion,
las cuales se instauran, aprenden e internalizéanfamilia desde los primeros afios de vida de la
mujer y otros espacios sociales como la educacémdi, los servicios de salud y el trabajo
remunerado econOmicamente (Cuadro 6). Para efedtosla presente investigacion lo
fundamental fue la socializacion genérica, en ke sgireproducen los roles de género, marcando
inicial y definitivamente las diferencias entre g&xos (machos y hembras).

Las diferencias encontradas para educacion formbliga y privada a nivel de primaria y
secundaria evidencian, por ejemplo, la polaridadee®dnchez y Tayutic. Las inequidades entre
las entrevistadas de Sanchez con el resto sonnsisés, 0 cual se refleja también en sus
niveles de instruccién (Cuadro 6).

El acceso a los servicios del sector salud es ifié8 dn Tarbaca, dado que su Equipo Bésico de
Atencidén Integral en Salud (EBAIS) se encuentr® &illbmetros de la comunidad, en la clinica
de Aserri. Si bien Tayutic tiene EBAIS en su cabedae distrito (Platanillo), las quejas del
servicio y la atencion hace que las participanteoeasiones opten por pagar en el servicio
privado en Turrialba (excepto Luisa), lo que lgzresenta un importante gasto econémico. Caso
contrario a lo encontrado en Sanchez donde el aceddector salud privado no corresponde a
una necesidad por el mal servicio publico, sino gaele acuerdo con su estilo de vida y las
facilidades encontradas en su contexto.

Otra muestra de la heterogeneidad estructural sforele a las oportunidades de trabajo

remunerado econémicamente y los mismos trabajssaque ellas se han desempefiado (Cuadro
6). El trabajo depende del nivel de instruccionymiculacion a lo doméstico, sus proyectos de

vida y el contexto normativo imperante.

Actualmente es en el dia a dia donde se preseritarerdes modos de vinculacién a lo
domeéstico. Quienes no han ejercido el maternajgendedican a labores domésticas, ya que sus
intereses se concentran en trabajar o estudiade@s, en desarrollarse mas alla del ambito
privado. También estan aquellas mujeres que elrtsado por el maternaje automaticamente
las ata exclusivamente a lo privado, dada la aasoidih de los roles de género. Finalmente estan
aquellas que se dedican a trabajar tanto en elt@mlblico como en el privado, lo que les
genera conflictos pues deben ser buenas trabafagdmaenas mamas (Ariza y de Oliveira, 2000;
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Paterna & Martinez, 2005). Las que combinan elajmlwon la maternidad, se encuentran
inmersas en una inevitable doble jornada, la ldbgrda jornada doméstica discontinua
(Camacho, 1997), tal y como sucede en los casdsatel y Marian de Sanchez, Katia de
Trabaca y Gabriela de Tayutic.

Son esas condiciones de vida las que justificarienian la actitud hacia determinada forma de
uso de los métodos anticonceptivos, mediatizaddgsoentidades socializadoras de educacion
sexual y por los planes de vida que les aleje oqaeedel estereotipo de que la mujer solo se
realiza maternidad biologica.

4.2 Representaciones sociales de los métodos amtazptivos

De acuerdo con las entrevistadas, cualitativamientéfundido de los métodos anticonceptivos
ha sido informacion de mala calidad caracterizamtasp superficialidad, que por lo general se
refiere sélo a la existencia de los métodos des@deperspectiva bioldgica. Lo anterior genera
gue los métodos anticonceptivos utilizados porelasevistadas son los que mas han escuchado
con “alguna” informacién, a saber, el conddn, lastiflas y la inyeccion.

En los tres distritos las participantes presentaa desconfianza muy fuerte con los métodos
naturales (ritmo y amenorrea postparto). Por ejemgh cuanto al ritmo las que lo utilizan lo
hacen junto a otros métodos (de barrera, hormooadéstinencia) (Cuadro 8). Esto no es casual,
pues algunas de ellas informan que han tenido absnen embarazo utilizando el ritmo (8 de las
9 entrevistadas).

Todas las participantes resaltan la seguridad deniétodos para evitar embarazos y la
inseguridad ante las enfermedades venéreas. Siargmla desinformacion y el machismo hacen
gue se tengan practicas sexuales riesgosas aaneluonddn, por ejemplo:

“(El uso del condon ennatrimonio ya es feilld...] una de mis amigas me dice “que
los hombres no usan el preservativo porque no @sismo”’[...] (Por eso)me inclino
por la pastilla aunque me hagan tan mal pero me barvido mucho” (Nancy -
Tarbaca).

“(Refiriéendose al compafiergp le comenté a él que yo queria cambiar de métpdo,
me dijo “usted es la que sabe, esta bief¥irlany - Tayutic).

Un elemento generalizado en las trece entrevistaslague el uso de métodos anticonceptivos
debe darse en una “relacibn de pareja estable per exclusivamente formalizada en el
matrimonio (Barragan, 2003). Las participantes @lecBez van mas alla, pues recurren a lo ideal
de una relacién estable, pero consideran pertirotegerse de un embarazo o enfermedad en
caso de una relaciéon fortuita, mientras que lasigq@antes de Tayutic ante esta posibilidad
resaltan el discurso religioso, moral y tradiciofizdquema 8).

Se observa que las familiares y amigas trasmiteancias, estereotipos, normas, opiniones y

valores al comentar sobre sus experiencias comé&isdos anticonceptivos. Esto tiene como
consecuencia que en las tres comunidades se hp#étemte una marcada influencia social
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negativa sobre los métodos anticonceptivos y sestaf. Aun asi los vacios informativos no
inciden en la valoracion positiva que se tiene s@tios.

En cuanto a la satisfaccion o insatisfaccion coninfarmacién recibida sobre métodos
anticonceptivos, los discursos circundantes quastoesaltan son primordialmente atemorizantes
en cada espacio social. En relacién con sus coese@s fueron recurrentes aspectos como:
causa de dolores de cabeza, nduseas, mareos,sy&ilteraciones en la menstruacion y
sangrados; posibilidades de padecer cancer, engnettelgazar y flacidez de la piel, entre otros.
Un temor muy generalizado se refiere a la té deegcamn argumentos que destacan la invasion
del cuerpo, incrustaciones en el Utero, fuertegraaios y que si se da un embarazo se le puede
incrustar al hijo o hija.

Lo argumentado por Lorena (Sanchez), Yirlany y Nat@ayutic) develan un clasico caso de

difusion de innovaciones a través de las amist@idesero & Casterline, 1995 y Rosero, 2004).

Si bien se transmiten creencias, opiniones y valargartir de las experiencias, no se modifica el
estereotipo de que la mujer es la responsable @@iaduccion biologica.

“...yo vengo de un colegio evangélico, donde no teécaxphada y todo es pecado.
Entonces, di ahi entre, entre voges tono muy bajo)Uy vistes que Fulana dijo...”
“Uy que bérbara, pecadora(se rie) [...]JPero en la U mas bien fue como el bombazo
[...] Y eso fue lo mas vacilon porque las chavalas tenfeanmente muy abierta y de
gue tenian novio y tenian otro y que otra andaba @wo casado. Y yo decia “Dios
mio ¢qué es esto?”. Entonces ya si, una me explidé las pastillas bien bien bien.
“Me la tomo tal dia y tenés que empezar aqui y @4, “pero con Fulano yo uso el
preservativo y como €l también tiene ndylaorena).

“...cuando yo me di cuenf@n el colegio)era que Fulanita ya planifica, y que
Fulanita quedé embarazada y ya uno preguntaba gligs le explicaban a uno, como
ellas eran de Turrialba y cosas asi, ya ellas leide “es que uno va a la Clinica
Integrada y ahi a uno le dan los paquetes de pasti[...] para evitar los embarazos
no deseados en adolesceit@&rlany).

“(Entre amigas se comentay yo tomo pastillas asi y asd”, “ay no yo no poea
veces engordan” y la otra “no, yo no porque me ntec la cara” o qué sé yo
(Natalia - Tayutic).

La familia y las amistades son espacios donde mpadtir informacion con varones es una
cuestion socialmente impedida. Esto porque esrua estereotipado como femenino, y que en el
discurso masculino es un tema vulgarizado (seg@larirevistadas).

Tanto la familia, como los medios de comunicacianteligion, la educacién y el servicio de
salud se caracterizan por poseer un discurso elecgly, cuando este se rompe, es biologista y
moralista-punitivo. Dejando por fuera del &mbittidiano y afectivd. Es decir, en ellas hay una

" “Se habla de espermatozoides, penes, 6vulos yasgy no de hombres y mujeres en relacién [quedand
fuera] interrogantes como ¢ debo tener relacionesates?, ¢estoy preparada o preparado para ellz®hgos &
Salas, 2002, p. 70).
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necesidad implicita de solventar el actual vacitaenformacion biologista y orientar el enfoque
educativo (formal o informal) en aspectos propiamerfiectivos y de derechos tanto de hombres
como de mujeres. De lo que se trata es de fomantareducacion para el sano ejercicio de la
sexualidad que trascienda lo coital-reproductivo.

Lo que estas mujeres han escuchado sobre métotiosnaeptivos es informacion sexual, que
no es sindnimo de educacion sexual. Pues todonst Ia la transmision de conocimientos
biologicos (Campos & Salas, 2002, p. 70). Parasedlsos conocimientos son superfluos, en
espacios que se supondrian de mayor difusion demagtion:

“En el colegio(evangélico) [...]Jsalimos muy desinformados, porque simplemente es
pecado y “¢para qué le vamos a ensefiar métodosamteptivos? porque no lo van
hacer, porque ya le dijimos que es pecdddorena - Sanchez).

“(Segun la iglesiayno no puede planificar... uno puede criar cuant@ghos quiera
[...] Entonces nunca hablaban de &gdennifer - Tarbaca).

“(En la familia) jUh! Desde que le viene a uno la primera mestruaces asi como
“jcuidese!” (en todo muy fuerte)‘hay esto esto y esto”. Claro no le dicen como
usarlo, porgue la idea no es “incentivar{Carolina - Tarbaca).

“(La informacion esymala en el sentido de que no he recibido como ddosiempre
es bueno lo que uno apreriddlatalia - Tayutic).

“...es informacién como muy escuptd cuando uno va donde un médico, como que
dan una explicacion como por encimita y “vAmonosiglescoge?” (Gabriela -
Tayutic).

Se aprecia que la informacion real e idealizadheseficiosa para decidir cuantos hijos o hijas
tener y en qué momento, lo que varia es la calii@alé informacion. En Sanchez la importancia

de lo que se conoce es muy bien valorada aunqumsdiciente, mientras que en Tayutic se

hizo mayor énfasis en la mala calidad. Esto també&risualiza desde una posicion de clase en
las tres comunidades, siendo mucho més intensarech&z, lo cual obedece al estereotipo de
gue las personas en condicion de pobreza tienehaauwas hijos e hijas de “lo normal”.

“En Costa Rica yo creo que los embarazos por actegdem existen, honestamente no
existen. Porque para planificar hay de todo, lo gasa es que tal véa informacién
no es tan masivglsabel - Sanchez).

En reflejo de los datos demogréaficos Sanchez y filapon dos polos socioeconémicos muy
diferenciados entre si, mientras que Tarbaca serlel punto medio entre ambos, lo cual se
refleja igualmente en términos cualitativos. Ereadtimo distrito se entrevistaron dos mujeres
de buen nivel socieconomico (Katia y Carolina) sodanto de bajo nivel (Nancy y Jennifer),

teniendo un punto medio entre los polos. La matéasdn de lo socioeconomico entre las
comunidades se refleja en el propésito de cuidagsedecir, en el “¢para qué cuidarse?”
(Esquema 3).
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Las participantes de Tayutic y las de menor nigelaecondmico de Tarbaca (Nancy y Jennifer)
el cuidarse tiene como fin el ejercicio de un bussternazgo mediante con sus hijos e hijas
biolégicas, preferiblemente en el contexto de umarumatrimonial. Aqui el rol del sacrificio es
atribuido como propio del ser femenino y, al misiempo, de la maternidad (Valladares, 1994).

En la estructuracion de las representaciones sgcd# los métodos anticonceptivos el nacleo
central es comun a las entrevistadas de las tremiridades y se refiere al “cuidarse”, en
obediencia a la responsabilidad de ejercer un Imeernazgo con los hijos biolégicos o hijas
biolégicas. También se refieren a la reproduccidibvgica, en primer lugar evitan o espacian los
embarazos y luego, las enfermedades de transnsisiarai, debido a que siempre han recibido
informacién y advertencias punitivas (Esquema 3).

La importancia de estar informadas sobre el temawgsvalorada en un plano idealizado, pues
en sus discursos existe una insatisfaccion no keada, en el tanto lo que han escuchado y
recibido es catalogado como carente de profundidieimala calidad, al punto de que algunas se
enteran de ciertos métodos en el primer embaraaogjemplo, Marian —Sanchez—, Nancy —

Tarbaca— y Luisa—Tayutic-). Tal y como dicen algufiya para qué?”.

En términos de representaciones sociales, la irdcdn carente de calidad y profundidad no
afecta que el proceso de objetivacion se encuedmepleto y generalizado en las trece
entrevistadas, pero si incide en el anclaje espagiénte en las razones para cuidarse. Esto
consecuentemente genera modificaciones en el sispamférico (Abric, 1994; |bafiez, 1994;
Flores, 2001), mediado por el nivel socioecondmigito modifica los intereses personales, la
cantidad de informacion y simultdneamente la attitor la cual protegerse (Cuadro 8). De aqui
gue las entidades de educacién sexual se encuesrdas afueras de las representaciones
sociales de los métodos anticonceptivos (Esquema 3)

En Tayutic la finalidad se evoca en la busquedaegeticio de un buen maternazgo privado,
primordialmente por la situacion econdémica. Seilegia el hecho de que tener menos hijos e
hijas en el entendido de no dedicarles tanto tiempdinero (Valladares, 1994), por lo cual se
desvaloriza tener una familia muy numerosa (nu@eaaw), anteponiendo la calidad de tiempo en
el ambito privado. Mediado por un maternaje, eglematernazgo donde se presenta y vive el
equivalente “mujer = madre” como ente social deraépccion bioldgica, invisibilizando su
reproduccion de cultura (Najera, et. al., 1998¢fat & Martinez, 2005).

Para las entrevistadas de Sanchez, el cuidargedigno meta evitar inconvenientes para cumplir
sus proyectos de vida orientados mas alla del ngtey de un maternazgo privado de calidad,
tengan o no hijos e hijas biologicos. Este discpapiarcal en Sdnchez no es tan intenso como
en las otras comunidades, especialmente Tayuticual visualiza a la maternidad como un
hecho propio de la naturaleza que es inevitablernotamente ineludible. En Sanchez el
maternaje no es el Unico plano por el cual se puddsarrollar como personas, pues indican que
pueden acceder a trabajos extradomésticos de loaéidad y alta remuneracion econdémica de
acuerdo con su nivel de instruccion. Dicha arguamah se da especialmente en las
participantes de Sanchez que no han ejercido ernae, por lo que es preferible postergarlo

8 La importancia de utilizar métodos anticonceptiyad método empleado “...es crucial no sélo comaneleto de
control de la fecundidad, sino también, de prev@andie ETS” (Di Cesare, 2007, p. 37).
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(Lorena y Wendy) y las que ya lo han practicadoesampedimento para conllevar los dos
planos (maternazgo privado mediante maternajenalehjo extradoméstico).

Sobre este tema en Tarbaca las entrevistadas d& mgal socioecondémico (Nancy y Jennifer)
poseen caracteristicas discursivas similares hdbadas en Tayutic, mientras que el discurso y
la actitud de las de mayor nivel de Tarbaca (Kgti€arolina) tienden a asimilarse a las
encontradas en Sanchez. Lo anterior no signifieaspan iguales las unas a las otras, pues lo
indexical es lo que hace la diferencia (Ibafiez4),98e trata s6lo de tendencias discursivas.

Dada la informacion difundida y circundante en cealatexto el nucleo central se fundamenta en
una esencia triadica de fundamento biologico, aersaluerpo—Reproduccion bioldgica—
Sexualidad como equivalente del acto cdit@lichos elementos colaboran en objetivizar lo
abstracto e innovador y permiten iniciar el procdsoanclaje (Jodelet, 1986; Banchs, 1986;
Ibafiez, 1994; Lamus, 1999; Araya, 2002; Mora, 2068) a pesar de que para las entrevistadas
la informacion sea carente de calidad. Lo incomcles el proceso de anclaje permite la
influencia del contexto normativo y socioeconémie la comunidad. Ls representaciones
sociales son dinamicas y permiten incluir lo indeki caracteristica de las diferencias halladas
como consecuencia del desarrollo desigual (Hinkelarty 1970; Cardoso & Faletto, 1973;
Nohlen & Zilla, 2002; Guillén, 2005).

Dado que los métodos anticonceptivos inciden direente en el maternaje como consecuencia
de la vivencia del maternazgo, se denota que stesemtacion social es periférica de la
maternidad, en tanto esta Ultima es la hegemodnit¢a erientacion conductual desde un punto de
vista ideoldgico (Abric, 1994; Flores, 2006). Pociglizacion genérica, detras de un embarazo
esperado o inesperado, esta la justificacion dedanalizacion anhelada del maternaje.

4.3 Representaciones sociales de la maternidad

Es en la idealizacion cultural de la maternidadd#ose evidencian las caracteristicas propias de
la socializacion genérica asignada a las mujerbgeA donde se les asigna y se les inculca que
deben ser buenas, amorosas, carifiosas, responsiiesdas, sacrificadas, pacientes, sabias,
comprensivas y un apoyo para las demas persongarflea 1990; Camacho, 1997; Flores, 2001,
Ferndndez, 2002; Paterna & Martinez, 2005). Sin aegdy ser una buena maméa esta
condicionado por el contexto socioeconémico dorgeplsiraliza el concepto, reflejando las
distintas formas de vivir la asignacion de los sasignados desde los primeros afios de vida, a
través de las diferentes “maternidades” (Camac®®7)l Algunas de las distintas justificaciones
identitarias y econdmicas para cumplir esos rales s

“...mamas muy modernas que dejan a los hijos con ldeewhg todo el dia porque se
van a trabajar{...] Como hay mamas que son mamas relegadas de esteeltdéh en
la casa(como su propia mamd) (las) que hacen las dos cosas y les va lfemo
ella)” (Marian - Sdnchez).

° Dicha triada es lo que en el discurso da sentiio@mios como “mujer = madre”.
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“Si usted estd con un trabajo y si quiere platadigue olvidarse de las cosas de la
casa, hacer lo principal nada nfd&e ahi que no vea necesario buscar algun trabajo
remunerado econémicamente fuera de la casa) (Nararpaca).

“...después de la crianza de sus hijos puede tenemamién de oportunidade$
(Katia - Tarbaca).

“Ser mujer|...] trabajar, asi de empleada, asi lavar... cuidar a khiquitos|...] A
veces si hay trabajo, entonces el trab@gcoleccion de café)” (Luisa - Tayutic).

Los roles de género asignados, internalizados endpos desde la nifiez propician una
vinculacion estrecha entre lo que es “ser buenaahagnel cuido, en el marco de las relaciones
dicotébmicas que establecen la divisién sexualrdegjo.

Discursivamente las participantes resaltan aspectoffictivos y de aceptacion del rol asignado
(conformidad) propios del buen ejercicio del maaego privado. De este modo, en Tarbaca y
Tayutic es de importancia el conflicto con la dojaeada laboral (Ariza y de Oliveira, 2000;
Paterna & Martinez, 2005), el estudio y la necekiiaredes sociales fundamentadas mujeres de

la familia como abuelas o tias de los nifios y niBasujeres conocidas que asuman la tarea del
cuido.

“(Para conseguir trabajo) seria bonito asi como un horario... “temprano” yrm él

se va a trabajai(se refiere al esposg)yo tengo familia cerca pero ellos tienen ya su
vida y todo, entonces ya uno como que no, no & figu Si él se enfermése refiere

al hijo) la que va a sufrir soy y(si no esta en la casa)” (Nancy - Tarbaca).

“He querido volver a trabajar pero es por 8k refiere al hijg)me cuesta. Y ahora
gue hay que estarlo yendo a dejar a la escueladg ®s0. Entonces yo le dije a mi
compafiero “nosotros tampoco estamos, pues si, ne @sas una platica extra”, pero
¢por qué sacrificarlo élI? Y de molestar a los denmeérgonces asi estamos mas o
menos bieh(Yirlany - Tayutic).

Ante esta situacion en los tres contextos analgadonductualmente se ha difundido una
valoracion positiva de tener pocos hijos e hijaspgdas justificaciones varian segun el distrito.
Esto se encuentra condicionado por el interés sler#revistadas en la informacion difundida
sobre métodos anticonceptivos de acuerdo con loexims normativo y socioecondémico, los
proyectos de vida y, consecuentemente, las razmrdas cuales cuidarse y cOmo protegerse.

Por medio de las representaciones sociales séigasttomo y por qué lo que se difunde no
ocurre de forma homogénea ni cara a cara, lo audeterminado por la heterogeneidad propia
de comunidades pertenecientes a un pais subdésdorqHinkelammert, 1970; Cardoso &
Faletto, 1973; Guzmén y Bravo, 1989; Bravo, 1998hlen & Zilla, 2002; Guillén, 2005). Lo
anterior incide en las razones de por qué usardugtanticonceptivos, de por qué cuidarse.

19 Una vez cumplido el rol ya puede desarrollarsetass ambitos de la vida.
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“...primero estudiar y ya cuando uno se realice piofedmente también ya vendran
los hijos. Y aparte también dependiendo de la sittmaecondmica ¢ verdad®Vendy
- Sanchez).

“...lo principal es no tener méas hijos si uno quiereirvbien [...] Todos sucios, no
tienen sus comidas a las horas] compran algo para los chiquitos es una pisquitita
para cada uno. Es mejor uno que no un monton qrdesvpasando tanta necesidad
(Nancy - Tarbaca).

“(También implica)como dicen, quitarse el bocado de la boca para elassa ellos,
si ellos tienen hambre y uno tiene algo, tal vez sga para uno, uno se los da a ellos
porque primero estan ellb§Susana - Tayutic).

Es evidenciable que el nucleo representacionahdedternidad es lo biologico. Se presenta la
equivalencia “mujer = maternaje” como proyecto idealo y anhelado. En el ndcleo se

establece la relacion con el producto del matertagehijos o hijas, quienes son valorados como
una bendicion, regalo o privilegio de su capacidaadora de “algo propio” (Esquema 4). De ahi
que sean afectivamente muy valorados por las esiaeas en general. El anhelo, al estar
presente con anterioridad al embarazo, genera etmapldicho anhelo es catalogado como
“instintivo”, que se trae en lo femenino, invisibdndo el dominio ideologico de la maternidad.

La consecuencia de ello es que se consolida ydepeola relacion dicotomica entre los sexos
entre lo “publico y privado”, pues la naturalidad th reproduccién biolégica hace que se
justifigue el relegamiento de la mujer a lo privagdal hombre a lo publico.

Si bien el nucleo central se refiere al maternajac@un hecho bioldgico donde se es mama hasta
tener al menos un hijo o una hija, la periferia Ganse refiere al maternazgo. A partir de este

condicionante ideoldgico, la mujer en cualquier reato de la vida puede desempefar un

maternazgo publico, privado o compartido. Si beepreparacion a través del aprendizaje social

tiene como finalidad la reproduccion de culturaa&és de la reproduccion bioldgica, las mujeres

pueden prescindir de esta Ultima. En el ambitoaoiavel objetivo de los roles genéricos es el

“buen maternaje” (Esquema 4).

La periferia comun que existe en las representasignciales de la maternidad denota los roles
de género que preparan a las mujeres desde nlaas@roduccion de la cultura patriarcal en lo
privado (Esquema 4). Dichos roles asignados calesolia hegemonia de la maternidad; en este
caso es hegemonica respecto de los métodos amgptoros, como también puede serlo en las
representaciones de la sexualidad femenina, danéid, del trabajo, entre otras. Por tanto
existen “representaciones sociales no autonomas”gian en torno a la maternidad (Abric,
1994; Flores, 2006).

En los tres contextos estudiados cualitativamemtetisne que independientemente de la
vinculacion a lo doméstico, siempre se anhela thijes e hijas bioldgicos, aun en el caso de
presentarse cierta incertidumbre de practicar lsem@ad (Carolina). La razon de esto se
encuentra en la socializacion genérica, la cuatfemsiue lo femenino es afin al maternaje y al
maternazgo.
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Los factores indexicales (discursivos y socioecdnds) producen distintas representaciones
sociales de la maternidad. La segunda periferigecs del nacleo central muestra lo que para la
comunidad significa el “ser mujer’, desde la pecsipa de las entrevistadas considerando
familiares, amistades, compaferos, vecinos y vscimonocidos y conocidas, entre otros
(Esquema 4). Con ello se muestra la dinamica reptasional como un proceso de construccion
y reconstruccion (Ibafiez, 1994; Araya, 2002).

En la construccién colectiva, las entrevistadasSdachez afirmaron que las personas de la
comunidad no se muestran totalmente consecuentes celegamiento de la mujer a lo privado,
aungue reconocen la persistencia del machismo rgneugve dicho aspecto, caso contrario al de
Tayutic (Esquema 4). Mientras tanto en Tarbacagbeee el estereotipo de que si la cantidad de
hijos e hijas es poca a estos se les dedicard mt@mpo y dinero (Valladares, 1994), sin
embargo no supone un desvinculamiento de las nsuggzieambito privado (sobre todo a las de
menor nivel socioeconémico).

Desde lo individual, en Sanchez se presenta untreugon lo impuesto, en cuanto a la
formalizacion de las uniones y el tener hijos asipioldgicos, en anteposicién de sus proyectos
extradomésticos. En el otro extremo, las entredéstade Tayutic no muestran ninguna ruptura
entre lo individual y colectivo solamente que ptega la idea de que “a menos hijos mas mito”
(Valladares, 1994), es decir, a menor cantidad ifbs le hijas supone mas tiempo para ellas
mismas. Segun la condicidn socioeconomica de laswstadas, en Tarbaca las que poseen un
mejor nivel socioecondémico muestran una rupturacudgsva con lo impuesto (Katia y
Carolind?), al contrario de las de bajo nivel socioeconéngi¢ancy y Jennifer).

Ciertamente, la tercera periferia tiene poca imftiee en el nucleo central de la maternidad
(Esquema 4), pero es el que vincula a esta comi@dém de los métodos anticonceptivos. La
relacion reside en que de acuerdo con los proyettosida individuales, mediados por el
contexto socieconomico, la influencia en el “pan@™qy “por qué” cuidarse. Esto es periférico al

nucleo de métodos anticonceptivos.

Es aqui donde la heterogeneidad estructural vueelger protagonica, ya que las condiciones
histéricas propician las acentuadas diferenciasosoonémicas de los distritos donde se
desarrolla la cotidianeidad de las entrevistadhsoftexto propicia o no oportunidades, estimula
proyectos de vida en lo doméstico o fuera de estacijita o dificulta las rupturas con lo
tradicional, entre otros. Es lo indexical lo quedirce diferentes actitudes en la proteccion ante el
embarazo. Como consecuencia, las marcadas difaseeai la periferia representacional son
producto del desarrollo desigual, que permite Mentia de diferentes maternidades, aun y
cuando la socializacion genérica ideol6gicamenteoesogénea, a través de los diferentes entes
socializadores o aparatos ideolégicos de Estado.

En sintesis, comparativamente el darwinismo salddh maternidad que justifica el maternaje e
invisibiliza el maternazgo sufre rupturas levedaeoolectivo y profundas en lo individual segun
el nivel socioeconémico. De este modo la identiaaenina, conformada por roles asignados a
su sexo y es condicionada para la maternidad vedavile forma diferencial, lo cual da origen a
diversas maternidades y que se refleja en la fedaddliferencial.

™ En este caso también es vivencial (no sélo diam)rs
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5. CONCLUSIONES

Demogréaficamente a nivel cuantitativo y cualitats® evidencié la desigualdad producto de la
heterogeneidad estructural en mujeres entre 20adi@8. La concentracion de los beneficios del
desarrollo incide en el comportamiento de la fealed lo cual se refleja en sus indicadores
diferenciales dados los componentes del puntajeatabio de la fecundidad por distrito segun

nivel socioecondémico de las madres de 20 a 29 @icedro 2 y 3, Mapas 1y 2). Lo anterior se

constato en las condiciones de vida desigualeagieritrevistadas (Cuadro 6), lo cual repercute
en los proyectos de vida y en las razones por laedes cuidarse utilizando métodos

anticonceptivos.

A partir de los casos estudiados se encontré qua difusion de innovaciones de los métodos
anticonceptivos se fundamenta en informacion slyzerfestereotipada, de mala calidad y
biologista independientemente de la comunidad desgutrate (Sanchez, Tarbaca o Tayutic),
ademas de ser un tema referido solamente a lasraaujen apego a su rol biolégico-
reproductivo.

En el marco de la educacion sexual las institucg@ueiales desde su posicion ideologica y de
poder imponen una vision de la realidad haciendm des un discurso silencioso, moral y
biolégico (educacion, religion, medios de comunig@acfamilia y amistades). Dicha vision se
constituye en informacion circundante sobre métodasiconceptivos (evitar embarazos),
especialmente para las mujeres que tradicionalmsaote relegadas a estos temas por su
capacidad bioldgica. De ahi que el discurso deetdasevistadas coincida con el de los entes
socializadores de la educacion sexual.

Para la teoria difusionista, se concluye que polado se tiene el “liderazgo ideolégico” y por
otro las “lideres cotidianas”. Al carecerse endadacion sexual de una vision afectiva desde la
ideologia, unas mujeres buscan a otras para lesswacio. En términos subjetivos se recurre a
supuestas lideres de informacién, pues solamerggepuposeer algun tipo de conocimiento y
experiencia (“lideres cotidianas”). Usualmente saujeres familiares y amigas en las que se
tienen confianza. A pesar de que tedricamenteate die dar un mayor peso a esta relacion “cara
a cara”, lo que hacen esas lideres es difundirrmdoion pertinente al liderazgo ideolédgico. Por
ejemplo, en Sanchez el discurso se distancia delal, mas no del biolégico, caso contrario al
de las entrevistadas en Tayutic. Existiendo un doommdan y un ndcleo central ideolégico se
establece un beneficio para el poder patriarcatuld es simultaneamente un atropello para las
personas que requieren de informacion de calidadjye reciben es informacién de nula o poca
calidad.

Lo anterior evidencia el hecho de que las entidademlizadoras de la educacion sexual poseen
una escasa influencia en las razones de para oy cuidarse (Esquema 3). También es claro
que en el discurso de las participantes en estastigacion existe insatisfaccion en la
informacién que han recibido sobre métodos antieptivos ya que en esas entidades predomina
el discurso del silencio y, cuando este es rotomesalista y biologista. Toda esta “no
informacion” ideoldgica y sistematicamente allahacamino hacia el fin instaurado desde la
socializacion genérica, el maternaje anhelado mtiondel maternazgo. Todo esto confluye para
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qgue el proceso de anclaje de las representaciocedes de los métodos anticonceptivos no se
haya completado, de ahi que las entrevistadasozarele informacion de calidad a nivel material
y, especialmente, conductual.

El vacio de informacion es consecuencia de unaedekigencia. Por un lado lo moral de no
usarlos hasta que sea dentro de una relacion cahyypr otro las exigencias afectivas fuera de
dicha norma social, aspecto muy destacado pontasvestadas, especialmente entre aquellas en
gue uno o mas embarazos han sido imprevistos. B8isir esta contradiccion discursiva se
comprende la insatisfaccion con lo recibido por imete la religion, el colegio, los centros de
salud, los medios de comunicacion, las familiaréssyamigas, de ahi que sea comprensible que
estos entes se encuentren en las afueras de fariperepresentacional en los tres distritos
(Esquema 3). Debe destacarse que son las mamasanas quienes imprimen inicialmente su
posicion discursiva en una combinacion de religtéadicion y moral en relacion con el uso de
métodos, lo cual es reflejo de reproduccion deucallpor parte de otras mujeres.

Este tipo de posiciones generan que el procesmdaj@ esté incompleto, razon por la cual se
presentan inconsistencias, problemas y fallas es@te los métodos anticonceptivos que hacen
gue las personas orienten riesgosamente sus casdcgitales (fuera o dentro de una unién
conyugal). Aqui es donde operan las diferencial greriférico y que es diferencial entre cada
comunidad, por lo cual es que se marcan las dideemeproductivas entre las entrevistadas de
Sanchez, Tarbaca y Tayutic, en cuyo caso el cantdidcursivo y socioeconémico toman
relevancia.

A pesar de que la poca informacién circundante e de calidad para las entrevistadas, los
espacios de la familia y, particularmente, el dedistades (amigas), siguen siendo importantes
en la transmision de conocimientos que propiciandavacion por medio de la influencia social
cargada de discurso moralista, en el marco dddaaiccion cara a cara pero condicionada por las
entidades socializadoras de educacion sexual.rtgdide en la difusion conductual de pautas de
reproduccion social fundamentdndose muchas vecdaseoreencias y estereotipos sobre los
métodos anticonceptivos.

El liderazgo cotidiano mas practico y eficaz, peogpor ello menos ideoldgico, de la difusion ha
sido consecuencia de los estilos de vida, de ligem®sias personales y econémicas, tal y como se
ha importado por medio de los medios de comunicack interés o focalizacion de la
informacion sobre los métodos anticonceptivos \adeca lo anterior, pero también al contexto
socioecondmico donde se determina si los proyetgosda van mas alla del maternaje o no. Lo
anterior no hace mas que intensificar subjetivamdémtnecesidad de informacién acorde a su
vida y necesidades que trasciendan o no lo biaddgio doméstico, lo cual genera diferencias en
la periferia representacional.

Las diferencias socioecondmicas modifican el prispésentral (cuidarse), siendo Tarbaca un
ejemplo de la intemporalidad entre los otros de#riths. Incluso las participantes de Sanchez, a
nivel de discurso muestran una posicion mas ab@rtplacer, sin mediar un juzgamiento
punitivo por parte de “otros” y “otras”. A pesar dae para ellas es preferiblemente el uso de
métodos, debieran usarse ser en una pareja estabttamente las entrevistadas de Tarbaca y
Tayutic exponen una posicién orientada a un discpmitivo, especialmente desde lo religioso
y tradicional (Esquema 2).
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Si bien es cierto que el ejercicio de diferentesenmdades se refleja en cuantos y cuando tener
hijos e hijas, sus justificaciones son las que ldevias desigualdades en la actitud y su ejercicio,
dependiendo de los proyectos de vida.

En términos representacionales, la maternidad genménica respecto a la de los métodos
anticonceptivos, porque se tengan o no hijos oshij@logicos, la cotidianeidad de las

maternidades incide en el ndcleo central de laseseptaciones sociales de los métodos
anticonceptivos, en las razones para cuidarse @aiferencian a nivel periférico (Esquema 3),

todo en apego a sus roles de género.

Lo central es que el uso de los métodos anticoivoeptisualizados desde lo moral-biolégico no
supone en lo absoluto un cambio en el fondo deitangia de la maternidad, solamente
contribuyen a decidir cuando tener hijos e hijasofza acorde a las expectativas de vida que han
impulsado la difusiébn de conductas. Sin embargoa pa difusion de innovaciones es mas
tangible o cuantificable el fenébmeno desde lasré&leotidianas y no asi desde el liderazgo
ideolégicd?.

El contexto incide de modo diferencial en la repicmion bioloégica, pues orienta los proyectos
de vida a corto o largo plazo y, por tanto, su cor@miento biolégico-reproductivo de las
entrevistadas incidiendo en las estrategias dedados métodos anticonceptivos. Asi pues, las
desigualdades sociales generan niveles de fecuhdiflerenciales. De este modo, se concluye
gue también lo que se difunde es diferencial, esjpeente en el plano conductual. A nivel de
representacion social esto obedece a las difesenoida focalizacion de la informacion (Banchs,
1986), la cual opera segun los intereses de laopas para anclar determinado hecho, idea o
material innovador. La focalizacién o interés poformacion de calidad es desigual pues se
relaciona de forma estrecha con los proyectos dke s estrategias y justificaciones para evitar
el embarazo) y estos con los factores indexica&srghinados por contextos heterogéneos.

Bajo esta razén es que en los tres contextos adabzconductualmente se ha difundido una
valoracion positiva de tener pocos hijos e hijas,esnbargo sus justificaciones y actitudes son

distintas. Esto se encuentra condicionado tambi@mep interés de las entrevistadas en la

informacion difundida sobre métodos anticonceptig#gesacuerdo con los contextos normativo y

socioeconomico, los proyectos de vida y, principgadta, las razones por las cuales cuidarse y
como protegerse. Por medio de las representacsmugales se justifica, como y por qué lo que

se difunde no ocurre de forma homogénea y quertepos “cara a cara” tienen un transfondo

ideolégico para que las “lideres cotidianas” difaméformacion proveniente de las instituciones

sociales.

En términos de métodos anticonceptivos la difusiGe opera es la conductual mas que la
material, lo cual para las entrevistadas esto pors un desplazamiento de la maternidad en
tanto eje hegemonico de la identidad femenina, cequivalente simbélico de maternaje, que se
deriva y refleja en las distintas formas de vigimaternidad (maternidades).

2 Ello constituye un reto para la discusién de fasidn de innovaciones al darle una visién socickg
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7. ANEXOS

Cuadro 1. Costa Rica: Tasas de fecundidad por edgd995-2005).
(Tasas por cien mujeres, excepto la tasa global porujer).

Afio TGF Edad

15-19 | 20-24| 25-29| 30-34| 35-39| 40-44/ 45-49
1955 7.0 12,56 34,68 34,89 26,10 21,35 840 152
1965 6,6 11,00 30,58 31,86 2556 2153 8,84 1,60
1975 3,9 10,79 20,98 18,35 13,20 9,40 4,11 0,77
1985 3,7 10,33 19,74 18,26 13,79 8,63 3,06 0,35
1995 28 922 1579 13,78 9,92 571 1,89 0,17
2000 24 868 1325 12,10 8,28 451 1,37 0,13
2001 23 781 1269 1149 826 433 122 012
2002 21 7,09 11,56 10,23 7,56 4,00 1,13 0,09
2003 21 7,14 11,61 10,34 7,63 3,83 1,05 0,08
2004 20 691 11,23 995 7,35 3,74 1,02 0,08
2005 20 6,70 10,95 9,83 7,28 357 0,97 0,07
Cambio absoluto
1955-1965 04 -16 -41 -30 -05 02 04 01
1965-1975 2,7 -02 -96 -135 -124 -12,1 -47 -0.8
1975-1985 02 -05 -12 -01 06 -08 -1,1 -04
1985-1995 -09 -1,1 -40 -45 -39 -29 -1,2 -02
1995-2005 -0,8 -2,5 -48 -40 -26 -21 -09 -01
19752005 -19 -41 -100 -85 -59 -58 -31 -0,7

FUENTE: Elaboracion propia a partir de CCP, 2006b.

Cuadro 2. Costa Rica: Puntaje del cambio de la feadlidad, segun nivel socioeconémico de
las madres de 20 a 29 afos, por quintiles (1995-799 2002-2004).

Cambio % | Puntaje del nivel| Porcentaje de| Porcentaje

de la tasa de| de instruccion de| madres fuera | de madres| Z

fecundidad las madres de unién ocupadas
Quintil | 0,9133 1,38 0,5824 1,4592 4,330
Quintil 1l 0,8462 0,59 0,3915 0,4997 2,3288
Quintil 11 0,1852 -0,24 0,7199 -0,2398 0,4221
Quintil IV -0,4603 -0,55 0,0348 -0,6527  -1,62/72
Quintil V -1,4844 -1,18 -1,7286 -1,0668 -5,4576

FUENTE: Elaboracion propia a partir de CCP, 2006a.
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Cuadro 3. Costa Rica: Puntaje del cambio de la feadidad, segun nivel socioeconémico de
las madres de 20 a 29 afios, por deciles (1995-192002-2004).

Cambio % | Puntaje del nivel | Porcentaje de| Porcentaje

de la tasa de de instruccion de| madres fuera| de madres 4

fecundidad las madres de unién ocupadas
Decil | 0,7852 1,9479 0,2271 0,2028 3,1630
Decil Il 0,6806 0,9094 0,7549 0,1533 2,4982
Decil Ill 1,1204 0,7795 0,2152 0,1349 2,25p1
Decil IV 0,2314 0,3917 0,4084 0,1171 1,1487
Decil V 0,2338 -0,1394 0,8037 0,0878 0,9859
Decil VI -0,0164 -0,4115 0,5764 0,0806 0,2291
Decil VII -0,6911 -0,6055 0,6860 0,0635  -0,5471
Decil VI -0,1231 -0,5216 -0,3787 0,0666| -0,95968
Decil IX 0,2308 -1,0568 -0,8879 0,0449 -1,6490
Decil X -2,4516 -1,2937 -2,4052 0,0424 -6,1081

FUENTE: Elaboracion propia a partir de CCP, 2006a.
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Cuadro 4. Comunidades con el puntaje alto, intermead y bajo segun el puntaje general y
sus componentes no estandarizados (1995-1997 y 20024)

Cambio

Puntaje dell Porcentaje| Porcentaje ,

Posic. Distrito porcentual nivel de | fuerade de Puntaje

de la : i s general

fecundidad instruccién| unién ocupadas

1 |11803: Sanchez -18,26 4,88 22,22 64,44 8,44
2 |40703: Asuncion -39,14 4,11 18,18 40,74 5,86
3 [30303: San Juan -73,97 3,73 28,77 41,67 5,11
4 111303: Anselmo Llorent§ -32,95 4,04 24,37 40,68 5,06
5 140802: Barrantes -25,69 3,97 19,51 36,59 4,85
6 |[11301: San Juan -27,86 3,98 28,57 43,58 4,73
7 é%iolgioian Franciscodi 34 73 3,90 29,75 43,43 4,53
8 [40305: Santo Tomas -23,80 3,70 32,95 51,11 4,41
9 |10312: Gravillas -17,26 3,97 28,63 42,02 4,33
10 |40204: San Roque 2,88 3,82 30,14 50,00 4,19
218 [20605: San Jerénimo -28,14 2,42 19,48 13,33 0,19
219 |20402: Desmonte 7,66 2,56 16,67 16,67 0,19
220 |20401: San Mateo 4,36 2,94 18,97 10,34 0,18
221 (20802: San Juan -33,69 2,29 19,74 14,67 0,18
222 |11911: Paramo -42,42 2,07 8,70 5,22 0,14
223 |10602: Tarbaca 0,66 2,84 29,03 20,97 0,13
224 |20107: Sabanilla -25,81 2,05 15,46 16,38 0,11
225 [30602: Cervantes -19,56 2,43 20,75 15,38 0,10
226 |10902: Salitral 15,25 2,57 21,92 22,52 0,09
227 (20602: San Miguel -43,28 2,52 29,76 16,67 0,09
228 |50904: San Pablo -21,60 2,56 17,65 8,82 0,06
437 |21401: Los Chiles -11,43 2,08 64,53 4,32 -5,49
438 |51004: Santa Elena 123,14 1,68 22,50 0,00 -5,80
439 [30510: Tres Equis 63,14 1,38 36,91 3,36 -6,00
440 [30508: Tayutic 25,39 1,41 52,27 2,96 -6,51
441 [21403: El Amparo -16,37 1,48 62,02 0,78 -6,53
442 |70103: Rio Blanco 121,71 2,25 54,68 6,74 -7,01
443 [60308: Biolley’ 228,07 1,91 28,07 8,77 -7,42
444 |60505: Piedras Blancis 325,84 2,37 32,89 7,79 -9,25
445 160704: Pavon (Corredor] 132,51 1,52 61,79 2,83 -9,49
446 |61004: LaureY 328,81 2,25 63,36 3,45 -12,56

NOTA: a/ Distritos que tienen datos de nacimientos tr i 1996.
FUENTE: Elaboracién propia.
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Cuadro 5. Comunidades con el puntaje alto, intermead y bajo segun el puntaje general y
sus componentes estandarizados (1995-1997 y 2002490

Cambio Puntaje dell Porcentaje| Porcentaje ,
Posic. |Distrito porcentual nivel de | fuerade de Puntaje
de la , " ot general
fecundidad instruccién| unién ocupadas
1 |11803: Sanchez 0,1030 3,8993 0,3678 4,0724 8,4425
2 |40703: Asuncion 0,5566 2,5607 0,7222 2,0226 5,8621
3 |30303: San Juan 1,3132 1,8959 -0,2064 2,1026 5,1053
4 |11303: Anselmo Llorente] 0,4222 2,4376 0,1794 2,0171 5,0563
5 |40802: Barrantes 0,2644 2,3156 0,6055 1,6632 4,8488
6 [11301: San Juan 0,3117 2,3413 -0,1892 2,2683 4,7320
7 110106: San Francisco de 0,3739 2,1934 -0,2924 2,2553 45302
Dos Rios
8 |40305: Santo Tomas 0,2234 1,8437 -0,5738 2,9194 4,4127
9 [10312: Gravilias 0,0813 2,3142 -0,1944 2,1329 4,3340
10 [40204: San Rogue -0,3562 2,0519 -0,3266 2,8233 4,1924
218 |20605: San Jerénimo 0,3177 -0,3885 0,6083 -0,3476 | 0,1899
219 |20402: Desmonte -0,4600 -0,1495 0,8551 -0,0593 | 0,1864
220 |20401: San Mateo -0,3885 0,5237 0,6535 -0,6060 | 0,1827
221 |20802: San Juan 0,4381 -0,6114 0,5858 -0,2323 | 0,1802
222 |11911: Paramo 0,6278 -0,9934 1,5544 -1,0494 | 0,1394
223 |10602: Tarbaca -0,3080 0,3507 -0,2297 0,3126 0,1257
224 |20107: Sabanilla 0,2670 -1,0323 0,9607 -0,0839 | 0,1115
225 |30602: Cervantes 0,1312 -0,3603 0,4965 -0,1702 | 0,0973
226 |10902: Salitral -0,6249 -0,1309 0,3945 0,4466 0,0852
227 [20602: San Miguel 0,6466 -0,2085 -0,2937 -0,0593 | 0,0851
228 |50904: San Pablo 0,1756 -0,1437 0,7691 -0,7376 | 0,0634
437 (21401: Los Chiles -0,0453 -0,9782 -3,3436 -1,1267 | -5,4938
438 [51004: Santa Elena -2,9688 -1,6727 0,3434 -1,5006 | -5,7987
439 |30510: Tres Equis -1,6655 -2,2039 -0,9204 -1,2098 | -5,9996
440 |30508: Tayutic -0,8452 -2,1515 -2,2684 -1,2449 | -6,5101
441 (21403: El Amparo 0,0620 -2,0336 -3,1232 -1,4336 | -6,5284
442 (70103: Rio Blanco -2,9378 -0,6756 -2,4798 -0,9176 | -7,0108
443 |60308: BiolleY -5,2483 -1,2816 -0,1453 -0,7420 | -7,4172
444 |60505: Piedras BlancAs -7,3723 -0,4780 -0,5685 -0,8268 | -9,2456
445 |60704: Pavon (Corredor),  -3,1724 -1,9619 -3,1036 -1,2559 | -9,4939
446 (61004: LaureY -7,4369 -0,6828 -3,2413 -1,2024 | -12,5635

NOTA: a/ Distritos que tienen datos de nacimientos tr i 1996.
FUENTE: Elaboracién propia.

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

35




Poblacion y Salud en Mesoamérica - Volumen 6, nar@earticulo 1, ene - jun 2009

Cuadro 6. Caracterizacion general de las entrevistias, segun edad, estado civil, nivel de
instruccién, ocupacion y cantidad de hijos e hijag2006).

Edad | Estado civil | . Nivel 0_"? Ocupacion Hijos e
instruccion hijas
Lorena 26 | Soltera Univ. incomp. Estudia -
. Isabel 27 | Soltera Univ. incomp. Maestra 1
Sanchez — -
Wendy 26 | Soltera Univ. incomp. Estudia -
Marian 33 | Union libre | Univ. comp. Empresa 2
Nancy 25 | Casada Secund. Incomyp. 1
Jennifer 22 | Casada Prim. comp. - 3
Tarbaca Katia 25 | Casada Univ. comp. Maestra 1
Carolina 24 | Soltera Univ. incomp. Empresa .
Susana 22 | Soltera Secund. Incomp. 2
Natalia 26 | Soltera Univ. incomp. Secretarja -
Tayutic | Yirlany 26 | Union libre | Secnd. incomp] - 1
Gabriela 28 | Casada Univ. incomp.|  Secretalia
Luisa 22 | Soltera Prim. incomp. - 2

Fuente: Elaboracion propia.
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Esquema 2. Tipologia discursiva de las mujeres emivistadas

FUENTE: Elaboracion propia a partir de las entrevistadas.
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Esquema 3. Sanchez, Tarbaca y Tayutic: Representacdies sociales de los métodos
anticonceptivos de acuerdo al modelo del ntcleo dea ¥

Centros de salud

Medios de
comunicacion masiva

La comunicacidn con las familiares
depende del nivel sacioecondmica

Mayor comunicacion
con las familiares

Poca o nula comunicacion
sobre métodos anticonceptivos
con las familiares

Machismo en el
uso del conddn

Centros de salud
privados

Machismo en el
uso del condén

Apertura a las
“aventuras fortuitas”

El propdsito de cuidarse
depende del nivel
socioeconémico

Cuidarse para lograr
un desarrollo personal
extradoméstico

Cuidarse para
ejercer un buen
matermnazgo
Efectos secundarios Se necesita mas

negativos informacion
Seguridad para

evitar embarazos Desconfianza de
méfodos naturales

Inseguros para
prevenir ETS

Importante tener
informacion de
calidad

En pareja estable
(noviazgo o en unidn)

CUIDARSE
Decidir cuantos y
cudndo tener hijos
e hijasy para
prevenir
ETS.

NOTA: a/ En celeste se resalta el nicleo central y enagidoperiferias comunepara con las tres
comunidades. La flecha indica la direccién de feuéncia de lo periférico en lo central.

FUENTE: Elaboracion propia a partir de las entrevistasidBa, 1986; Jodelet, 1986; Abric, 1994;
Ibafiez, 1994; Flores, 2001; Mora, 2002; Flores$200
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Esquema 4. Sanchez, Tarbaca y Tayutic: Representacies sociales de la maternidad de
acuerdo al modelo del ntcleo centré

Proyectos segin el nivel
socieconamico de las entrevistadas

[atto | | Bajo |

oo

Primero la Se procura un
<— — — superacion buen

personal maternazgo

|_ Ruptura I 1 Sin ruptura i

Divisitn sexual del trabajo menos intensa

Se procura una relacion mas afectiva

———

Prevalece |a idea de que "a menos

hijos mas mito”
Tiempo de calidad para hijos e hijas con fines formativos

Es mas intensa la procura del buen
P | o ! maternazgo en apego & los roles
rimero la superacidn personal genéricos

| Ruptura |

j ra la comunidad:
Se reconacen ciertas divergencias
con lo socialmente impuesto

Ser muler para la comunidad:
Prevalece la idea de que "a menos
hijos mas mito”

| sin ruptura ‘

Ser muler para la comunidad
Es equivalente al ejercicio

tradicional de la maternidad

(maternaje y matemnazgo)

i n rodu
la divisit X i
Ser para otros y otras - Sacrificio - Sometimiento - Entrega

Amor - Carifio - Apoyo - Ser buenha esposa
Cuidar - Proteger - Educar, fomar o criar - Dilema con el trabajo y estudio
Ideal con pareja estable que
cumpla un rol proveedor

Dar comida, salud, educacion,

ropa, entre otras segun su rof
Tener casa

(&mbito privado)

Hijns e hijas

Se establece la ruptura de ambitos |
(publico y privado) entre los sexos

‘ Anhelo biologizade por socializacion genérica ‘
Capacidad creadora como bendicion, ‘
regalo o privilegio que completa

NOTA: a/ En celeste se resalta el nucleo central y erugdperiferia comuarpara las tres
comunidades. La flecha en el margen izquierdo aldidireccion de la influencia de lo periférico en
lo central.

FUENTE: Elaboracion propia a partir de las entrevistasidBa, 1986; Jodelet, 1986; Abric, 1994;
Ibafiez, 1994; Flores, 2001; Mora, 2002; Flores5200

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

42



Poblacién y Salud en Mesoameérica - Volumen 6, nar@earticulo 1, ene - jun 2009

Grafico 1. Costa Rica: Tasa global de fecundidad 855-2005%
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NOTA: a/ La tasa global de fecundidad (TGF): “...es el eimpromedio de hijos que una mujer
hubiera tenido al final de sus afios reproductivés misma se hubiera ajustado a las tasas de
fecundidad por edad especifica durante cada afo diela reproductiva” (Haupt & Kane, 2001: 13).
FUENTE: Elaboracion propia a partir de CCP, 2006b.

Gréfico 2. Costa Rica: Tasa de fecundidad por edagitasa global de fecundidad
nacional (1955-2005)

400 8

15-19
+5 20-24
—25-29
—30-34
——35-39
40-44
—45-49
—o—TGF

50 + t1

0195‘5‘ ‘ ‘1‘96‘0‘ ‘ ‘1‘96‘5‘ ‘ ‘1‘97‘0‘ ‘ ‘1‘97‘5‘ ‘ ‘1‘98‘0‘ ‘ ‘1‘98‘5‘ ‘ ‘1‘99‘0‘ ‘ ‘1‘99‘5‘ ‘ ‘2‘00‘0‘ ‘ ‘2‘0050
NOTA: a/ La fuente de referencia facilita los datos d@impHos por cada cien mujeres por grupo de
edad. Para fines de la presente investigacioncadcrdaron por cada mil. La tasa de fecundidad por
edad especifica (TFEE) corresponde al total dedoagiivos por cada 1.000 mujeres de cada grupo de
edad (CELADE & IUSSP, 1985; Haupt & Kane, 20011.p).

FUENTE: Elaboracion propia a partir de CCP, 2006b.
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Grafico 3. Costa Rica: Tasa de fecundidad de las rjeres de 20 a 29 afios, segun el Gran
Area Metropolitana, el Resto de la Regién Central ¥l Resto del Pais (1975-2005).
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FUENTE: Elaboracién propia a partir de CCP, 2006a.

Gréfico 4. Costa Rica: Tasa de fecundidad por quingenio de edad (1975, 1990 y 2005)
(Tasa por cada mil).
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de CCP, 2006b.
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Mapa 1. Costa Rica. Puntaje del cambio de la fecuidhd por distrito, segun nivel

socioeconodmico de las madres de 20 a 29 afios y tjlés (1995-1997 y 2002-20004).
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de CCP, 2000 y CCPc20
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Mapa 2. Costa Rica. Puntaje del cambio de la fecuidhd por distrito, segun nivel
socioecondmico de las madres de 20 a 29 afios y lésdi1995-1997 y 2002-20004).
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de CCP, 2000 y 2006a.
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