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INTRODUCCION

Una de las cuestiones que guiaron los trabajos que se presentan en esta tesis
doctoral fue conocer las razones que abonan la persistencia de una fecundidad elevada
en la Argentina, un pais que en el conjunto de su poblacion comenzé el descenso de la
fecundidad en la década de 1930. En los trabajos se intenta comprender los lazos entre
las practicas reproductivas de las mujeres, sus valores y sus condiciones de vida. En
otras palabras: ;puede pensarse que las mujeres tienen muchos hijos porque ven
dificultado su acceso a la anticoncepcion por la carencia de programas de salud publica?
¢, O tienen muchos hijos porque provienen de hogares muy numerosos, en los cuales se
reflejan el valor de una familia grande y de la maternidad como un atributo fundamental
para la autoestima de las mujeres? Si esto ultimo fuera asi: ¢esta situacion conduciria a
la persistencia de una fecundidad alta o ésta se vera modificada en los tiempos por
venir?

Podria pensarse que las diferencias de fecundidad se deben a los obstaculos que
encuentran las mujeres mas pobres para acceder a la anticoncepcioén o a la diversidad de
significados que varones y mujeres de distintos estratos socioeconémicos asignan a las
modalidades de formacién de parejas, hijos y familias, asi como a las normas que
regulan las relaciones de género: el poder, la autonomia y la comunicacion (Garcia y de
Oliveira, 1994; Mason 1995).

En la primera parte de esta introduccidn se hace una breve resefia de la evolucién
de la dinamica de la poblacion de América Latina y Argentina en la segunda mitad del
siglo XX, seguida de una descripcidon de los origenes y la evolucion de las politicas de
poblacion en la regién. Se esboza luego el comportamiento de la anticoncepcién y los
servicios de salud para concluir este capitulo con la metodologia usada en las tres

investigaciones que sustentan los datos utilizados en las publicaciones.

La dinamica de la poblacién en América Latina y Argentina

Ameérica Latina protagoniz6 en los ultimos 30 afios un descenso importante de
sus niveles de crecimiento demogréfico, atribuible fundamentalmente a la disminucion de
la fecundidad. Los factores determinantes que originaron ese descenso se han descripto
en numerosas investigaciones, en las cuales se documenta el papel relevante de la
practica anticonceptiva en la caida de la fecundidad.

Una breve resefia de lo acontecido en América Latina indica que la tasa global de

fecundidad, que expresa el promedio de hijos por mujer al final de la vida reproductiva,



pasé de 6 hijos en 1950 a 3.5 hijos en 1990 (Prada, 1992). Las caidas de la fecundidad
ocurrieron en Brasil, México, Colombia, Republica Dominicana, Costa Rica, Panama,
Venezuela y, finalmente, en Peru y Ecuador, con descensos cercanos al 50% entre 1950
y 1990. La fecundidad bajé en todos los grupos de edad, especialmente en las mujeres
mayores de 35 afios. En Argentina, Cuba, Chile y Uruguay el descenso de la fecundidad
ocurrid mas tempranamente, en la primera mitad del siglo XX (Pantelides, 1989).

La caida de la fecundidad en América Latina fue el resultado de la combinacion
de varios factores, entre los cuales el uso de la anticoncepcion fue el mas importante, ya
que los patrones de las uniones conyugales no experimentaron cambios muy notorios
(Quilodran, 1991 ). En ese cambio jugaron un rol esencial los sectores publico y privado,
dependiendo de los paises y de las etapas cronolégicas que se atravesaron: las
actividades de difusion y provision de métodos anticonceptivos recayeron en el sector
privado en los afios previos a 1974; a partir de esa fecha hubo paises, como México, en
los que el Estado tomo las riendas de las politicas de poblacién, desde la definicion de
las metas de crecimiento hasta la puesta en marcha de los programas para dar
cumplimiento a dichas metas. En contraste, en Brasil y Colombia el peso de la actividad
en materia de anticoncepcion estuvo a cargo del sector privado hasta épocas recientes.

La situacion demogréfica de la Argentina revela niveles moderados de
crecimiento de la poblacién si se los compara con otras naciones de América Latina. En
1991 la tasa de crecimiento anual fue del 1.5% y la tasa global de fecundidad alcanz6 a
2.9 hijos en el total del pais. Este indicador difiere en las distintas regiones del pais: en la
Ciudad de Buenos Aires fue de 1.86 hijos por mujer y en la provincia de Jujuy alcanzo
niveles de alrededor de 5 hijos. También se comprueban grandes contrastes en el
numero de hijos tenidos por las mujeres de distintos estratos socioecondmicos y
educacionales, que llegan a los 2 hijos entre las que concluyeron el nivel secundario y
aquellas que no finalizaron el elemental: 2 hijos contra 4, respectivamente (Lépez y
Tamargo, 1995).

Las explicaciones de las diferencias encontradas en la fecundidad argentina no
responden a una causa Unica sino a una serie de factores histéricos, sociales,
culturales y politicos, como se ha mostrado en varios estudios sobre otros paises de
América Latina (Berqud, 1989; Jelin, 1984; Raczynski y Serrano, 1986; Garcia y de
Oliveira, 1994). Los contrastes plantean un desafio al conocimiento sobre
comportamientos reproductivos, representaciones simbdlicas y calidad de los servicios
de salud (Bruce, 1990; Cook, 1993; Freedman y Isaacs, 1993; Mundigo, 1993 y 1994).

En el proceso transitado por la sociedad argentina debe resaltarse el papel de la

inmigracién europea y la urbanizacién (Pantelides, 1986 y 1989).



El control de los nacimientos y la recurrencia al aborto se han practicado desde
hace largo tiempo en los grupos sociales medios y altos y también en amplias capas
de los sectores populares. Si no se partiera de estos supuestos resultaria dificil
explicar el crecimiento demografico relativamente bajo de la Argentina si se lo
compara con el de otros paises de América Latina.

Mientras las zonas de mayor desarrollo relativo de la Argentina iniciaban el
descenso de la fecundidad, otras jurisdicciones (provincias) conservaron un tipo de
comportamiento mas tradicional, caracterizado por patrones reproductivos prolificos. En
esas regiones se siguieron patrones de fecundidad similares a los del periodo
pretransicional de América Latina: edades tempranas a la primera unién y al primer
nacimiento, uso escaso y erratico de los métodos anticonceptivos, nacimientos
numerosos con intervalos cortos entre si y un amplio periodo entre el primero y el
ultimo nacimiento (Prada, 1992; Lopez, 1994ay by 1995).

Los estudios sobre las practicas y representaciones ligadas a las decisiones
reproductivas son muy escasos en la Argentina debido a que no se han realizado
Encuestas de Fecundidad ni de Demografia y Salud en el pais. En 1964 el Centro
Latinoamericano de Demografia (CELADE) llevé a cabo una Encuesta de Fecundidad
en la Ciudad de Buenos Aires (de Janvry y Rothman, 1975) y s6lo 30 afios después,
en 1994, se incluyeron algunas preguntas sobre fecundidad y anticoncepcién en un
Médulo Especial de Metas Sociales que se adiciond a la Encuesta Permanente de
Hogares (cuyo objetivo principal es conocer los niveles del empleo en la Argentina).
Mas abajo, en el apartado Cuestiones metodologicas, se detallan algunas
caracteristicas del Modulo Especial de Metas Sociales.

Se cuenta con trabajos cualitativos que investigaron sobre aspectos sociales de
la reproduccion humana (Llovet y Ramos, 1986 y 1988; Balan y Ramos, 1989; Ramos,
1984) pero casi no existen los que profundicen sobre la magnitud del uso de
anticonceptivos y sus conexiones con otras facetas de la vida de las mujeres (Lopez y
Tamargo, 1995).

En los ultimos afios se han ampliado las perspectivas sobre estos temas
lograndose avanzar en la construccion de enfoques mas comprensivos de estos
fendmenos, en los cuales se intersectan cuestiones de alto contenido afectivo y
emocional. En esta linea se ha contribuido al conocimiento de las conexiones entre
patrones de nupcialidad y conyugalidad, tamafio de la familia, practica de la

anticoncepcion y representaciones simbdlicas.



Las politicas de poblacion

En el andlisis del descenso de la fecundidad y la expansion de la
anticoncepcion en América Latina no puede soslayarse la caida de la mortalidad. Ese
descenso, junto a las altas y estables tasas de natalidad, llevaron el crecimiento natural
de la poblacién a niveles que la humanidad no habia conocido hasta ese momento.
Como ejemplo paradigmatico baste decir que entre 1960 y 1970 las tasas de crecimiento
de México llegaron al 3.5% anual, lo cual tuvo como consecuencia una duplicacion de la
poblacion en 20 afos. Este fendmeno, algo mas atenuado, se estaba observando
también en la mayoria de los paises subdesarrollados desde la década de 1940,
situacion que comenzd a preocupar a algunos paises desarrollados que, hasta ese
momento, se manifestaban algo inquietos por el bajo crecimiento demografico de sus
paises.

Luego de la Il Guerra Mundial, y en diversos foros académicos, se empezaron a
evaluar las consecuencias del crecimiento demografico, atribuyéndole la mayor
responsabilidad sobre el agotamiento de los recursos naturales del planeta, la
contaminacion ambiental y otras catastrofes ecolégicas. Las preocupaciones excedieron
el ambito académico, asumieron preponderancia politica y fueron debatidas por primera
vez en un foro gubernamental, la Conferencia Mundial de Poblacién de las Naciones
Unidas en la ciudad de Bucarest en 1974. En Bucarest se enfrentaron variadas
posiciones teoricas e ideoldgico-politicas: existia un Nuevo Orden Econ6mico
Internacional (NOEI) y un conjunto de paises pobres, agrupados en lo que se llamé
Tercer Mundo, a los cuales las posiciones y propuestas de los paises desarrollados
tendientes al control del crecimiento de la poblacion en el mundo subdesarrollado
parecieron mas ligadas a asegurar su primacia que a mejorar los niveles de vida de los
mas pobres. Estas fueron las razones que llevaron a los paises de América Latina
reunidos en San José, Costa Rica, con anterioridad a la reunién de Bucarest, a elaborar
una propuesta alternativa al Plan de Accién Mundial en Poblacién (PAMP) formulado por
los paises desarrollados.

La Conferencia de Bucarest estuvo a punto de naufragar y sobrevividé porque se
acordd reconocer que la poblacién y su dinamica estaban indisolublemente ligadas al
concepto de desarrollo. EI PAMP, que fue el instrumento ético y juridico emanado de la
Conferencia de Bucarest, reconoci6 el derecho de las parejas y de los individuos, y ya no
el de los padres, (como se habia definido en la Conferencia de Derechos Humanos de
Teheran en 1968), "a decidir libre y responsablemente, sobre el nimero y espaciamiento

de sus hijos y de la informacion, educacién y medios para implementar esa decision".
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A partir de Bucarest comenzaron a disefiarse y a ponerse en ejecucion las
politicas de poblacién en América Latina. De los paises que adoptaron una politica de
poblacion explicita, en la cual los gobiernos manifiestan su deseo de modificar las
tendencias demograficas (casi siempre con el objetivo del descenso de la fecundidad
para bajar el ritmo de crecimiento), México es el que ha disefiado una politica mas
consistente e integral, con objetivos y metas no so6lo en el campo del crecimiento natural
sino en el de la migracion interna. En América Latina, los paises que decidieron disminuir
la velocidad de su crecimiento demografico disefiaron politicas orientadas a las mujeres.
Muchas veces estas intervenciones -estuvieran o no implementadas por el Estado- se
realizaron sin el debido cuidado hacia el respeto de los derechos humanos de las
personas y el consiguiente control sobre las modalidades con las que se obtenia el
deseado descenso de la fecundidad.

La Conferencia Internacional de México de 1984, a 10 afios de Bucarest, marcé
nuevas facetas , con un reagrupamiento de los paises. También esos 10 afios habian
marcado enormes transformaciones en el escenario politico mundial y poco quedaba del
NOEI; lo que marcaba los nuevos tiempos era el Nuevo Orden Internacional y los
reaganomics, con énfasis en la libertad de los mercados y en las privatizaciones. En 1994
se realizé en El Cairo la tercera de las Conferencias gubernamentales mundiales, que
también estuvo centrada en la reduccién de las tasas de crecimiento a través del
descenso de la fecundidad. Sin embargo, otros enfoques y la experiencia acumulada de
30 afios aportaron nuevas perspectivas: la irrupcion de los movimientos de mujeres en el
campo de la poblacion hizo posible la enunciacion de conceptos referidos a la autonomia
de las mujeres, que promueve el control sobre la vida reproductiva mediante la
informaciéon adecuada y los servicios de salud apropiados y el aumento del poder de
decision en la vida social. El respeto y la dignidad se han incluido como parte esencial de
la calidad de los servicios de salud reproductiva.

Una de las criticas importantes que se ha hecho a la formulacién del PAMP y a
otros documentos gubernamentales en el campo de la poblacion es su amplio nivel de
generalidad. Se les ha cuestionado no tomar en cuenta la situacion especifica de los
sectores de poblacién a quienes se dirigen las politicas -la gente mas pobre y con
menos poder-. Si esas personas viven en paises con alto crecimiento demografico, se
convierten en poblacibn objetivo para la reduccion de la fecundidad,
independientemente de sus deseos y necesidades. Si, en cambio, como ha sucedido
hasta muy recientemente en la Argentina, el crecimiento de la poblacién es moderado,
se ignoran o se obstaculizan sus deseos de informacion y acceso a los medios
adecuados para limitar su descendencia. En ambos casos se afectan derechos

humanos fundamentales que estan protegidos por convenciones internacionales. El

11



campo de la poblacién es donde se intersectan la filosofia y las grandes teorias
sociales y politicas con la vida cotidiana de la gente, con sus valores y con sus
facetas mas intimas: la sexualidad y la reproduccion.

También los movimientos de mujeres aportaron criticas y propuestas a la
discusion sobre poblacién y politicas, sosteniendo la prioridad de los derechos
individuales de las personas sobre el derecho de los estados y afirmando el derecho a
ser sujetos de derecho. En esta linea se ha ido afianzando cierta orientacién de las
politicas de poblacién en el campo reproductivo, tendiente al reconocimiento y ejercicio
de los derechos reproductivos de mujeres y varones mediante informacion y asistencia
en las decisiones reproductivas (Freedman y Isaacs, 1993; Cook, 1993).

En la Argentina, el crecimiento moderado de la poblaciéon tuvo consecuencias
en el campo de las politicas y los derechos reproductivos. Como resultado de esas
tendencias las politicas gubernamentales tendieron a obstaculizar las practicas de
regulacion de la fecundidad, y aunque el acceso a la compra de métodos
anticonceptivos nunca se prohibi6, en la década de 1970 (primero con el gobierno
constitucional de Isabel Martinez de Per6n y después con la dictadura de Videla) se
interrumpi6 toda actividad de asesoramiento y asistencia en anticoncepcion en los
servicios publicos de salud (Torrado, 1986), lo cual perjudicé a las mujeres mas
pobres, que son las que concurren a dichos servicios. Dicha interrupcién marcé una
ruptura con las actividades de asistencia en anticoncepcién que se habian iniciado a
fines de 1960 en los hospitales del sector publico del Area Metropolitana de Buenos
Aires. Para tomar estas medidas se esgrimieron variados argumentos: la “penetracién
imperialista”, aspectos religiosos o carencia de recursos financieros.

Las mujeres de sectores mas acomodados, al poder afrontar los gastos que les
demandaba la atencién de su salud ginecologica, dispusieron de mejores posibilidades
para obtener servicios de calidad, adecuados a sus necesidades y preferencias.

Las medidas coercitivas tomadas en la década de 1970 fueron derogadas en
1986, pese a lo cual durante muchos afios posteriores a esa ultima fecha persistieron
obstaculos, debidos principalmente a la ausencia de normativas claras de los
Ministerios o Secretarias de Salud, lo que determind que las decisiones sobre
anticoncepcion dependieran del arbitrio de los jefes de los servicios de ginecologia y
obstetricia de los hospitales publicos (Lopez, 1990). Hasta la década de 1990
existieron dificultades de orden politico, legislativo y de recursos para conseguir esos
servicios en Salud Publica (Birgin, 1991; Torrado, 1986, 1991 y 1993).

El Parlamento argentino promulgd en 2002 la Ley de Procreacion Responsable.
La ley puso en vigencia el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreaciéon

Responsable, que habilita a los hospitales y centros de salud publicos a prescribir y
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entregar en forma gratuita métodos anticonceptivos a las mujeres y varones que lo
soliciten. La nueva ley establece que el suministro de métodos anticonceptivos sera
incluido en el Programa Médico Obligatorio (PMO), en el nomenclador de practicas
médicas y en el nomenclador farmacolégico. Dicha ley, que se promulg6é a pesar de
una fuerte oposicién de la Iglesia Catdélica, promueve un conjunto de medidas
tendientes al logro de un mayor conocimiento en temas de salud sexual y reproductiva,
aunque no modifica la penalizacién del aborto inducido.

Tanto en las politicas de poblaciéon explicitas o implicitas en las cuales el
descenso de la fecundidad primé sobre otra consideracion, como en aquellos en que se
postulo el crecimiento demografico, se han desconocido y desconocen las opiniones,
necesidades y preferencias de mujeres y varones pobres; en esos casos, ellas se han
convertido en los "objetos" de las politicas explicitas o implicitas. En tal sentido, han sido
pocos o casi inexistentes los modelos demograficos y de atencion materno-infantil que
hayan reconocido a las mujeres como miembros activos de la sociedad (Toro, 1989).

En los parrafos que siguen se haran algunas reflexiones sobre los métodos

anticonceptivos y su papel en el control de la fecundidad.

La practica anticonceptiva en América Latina y Argentina

La practica anticonceptiva en América Latina comenzé a ser documentada
durante la década de 1960, en la que se puso en ejecucién el Programa de Encuestas
Comparativas de Fecundidad en América Latina (PECFAL urbana y rural) del Centro
Latinoamericano de Demografia (CELADE). Los resultados de esos estudios permitieron
conocer que en la region sélo el 13% de las mujeres casadas o unidas en edad de
procrear usaba algun método anticonceptivo. De mediados de 1970 a 1980 diversas
fuentes mencionan el crecimiento de un 36% a un 49% de uso en las mujeres de las
caracteristicas mencionadas. Las cifras estimadas para 1983 llegaron al 56% y las
previstas para alrededor del afio 2000 se situan cerca del 67%.

Existen notables diferencias en la practica anticonceptiva de distintos paises y
dentro de éstos: la edad de las mujeres, el numero de hijos tenidos, el nivel educacional y
el lugar de residencia son factores claves para explicar los datos encontrados. Hay que
subrayar que pese a la notable expansion de la cobertura en anticoncepcion existe
todavia un grado importante de demanda no atendida, que se desprende de la
informacién de las mujeres que dijeron que no pensaban tener mas hijos y, pese a ello,
no usaron anticoncepcion y se embarazaron. Otro de los hallazgos importantes fue la
comprobacién de la carencia de informacion sobre las caracteristicas de los métodos y su

adecuacion a las necesidades y preferencias de las mujeres. En este sentido, una
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informacién aportada por estudios recientes sefiala que un elevado porcentaje de
usuarias de pastillas no deberia utilizar este método por sus caracteristicas de edad -
mayores de 35 afios- y de salud-hipertensas, diabéticas o con problemas cardiolégicos o
circulatorios.

En las décadas de1980 y 1990 las Encuestas de Demografia y Salud encontraron
que los paises con muy bajas tasas de prevalencia en el uso de anticonceptivos eran
Haiti, Guatemala y Bolivia (del 10% al 34%). Un nivel intermedio se hallé6 en México,
Perd, Paraguay y Jamaica (del 40% al 55%), mientras que los niveles mas elevados,
superiores al 60%, se observaron en Panama, Colombia, Costa Rica, Brasil y Puerto
Rico.

La misma fuente de informacién sefiala que el rasgo mas sobresaliente sobre el
tipo de método utilizado fue el incremento de la esterilizacion femenina que se constituy6
en el mas utilizado en México, Republica Dominicana y El Salvador entre 1980 y 1990;
en los dos ultimos paises la esterilizacién femenina concentra las tres cuartas partes de
la practica anticonceptiva.

La elevada prevalencia (o porcentaje) de las esterilizaciones femeninas, en
algunos casos a edades muy tempranas o el notable crecimiento de los partos por
cesarea en Brasil como paso previo a la esterilizacion, abonan este comentario. En torno
a este tema, Carvalho y Rodriguez Wong (1990) mencionan que, en el Estado de Sao
Paulo, la practica de la esterilizacion femenina se acrecienta al aumentar el ingreso,
mientras que los anticonceptivos orales son mas frecuentes entre las mujeres de
menores recursos. Informaciones de finales de la década de 1990 aportan que la
esterilizaciéon femenina en Brasil atraviesa todos los estratos socioecondmicos de la
sociedad.

La vasectomia o esterilizacidon masculina tiene muy baja prevalencia de uso.

El uso de la pildora aument6 en Colombia, pero disminuyé en Costa Rica,
Panama, Puerto Rico y Trinidad y Tobago, a favor de la esterilizacién femenina. El
dispositivo intrauterino mostré tendencia a aumentar, mientras que el preservativo tuvo
una baja prevalencia de uso, que tal vez pueda modificarse a partir de las campanas de
prevenciéon del Sida. Los métodos tradicionales, como el ritmo y el retiro, con bajas
condiciones de seguridad, contribuyen con alrededor de la mitad del total de la
anticoncepcion en Bolivia y Peru (Prada, 1992).

El aborto inducido también es utilizado en América Latina como método de
regulacion de la fecundidad. En todos los paises de la region, salvo en Cuba, el aborto es
ilegal y esta penado por la ley. El acceso al aborto seguro depende de las condiciones
economicas de las mujeres para pagarlo, de lo cual se concluye que las mujeres que

toman la decisién de interrumpir un embarazo y no pueden afrontar el costo de una
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intervencién estan expuestas a un riesgo muy elevado de morir o de sufrir secuelas
invalidantes. Estas mujeres son las que nutren las estadisticas de mortalidad materna en
América Latina. Los abortos captados como causa de muerte son sélo la punta del
iceberg, ya que las cifras oficiales registran los casos que derivan en complicaciones
que llevan a la muerte de la mujer pero nada dicen del total de abortos que se realizan
y que no presentan complicaciones.

El numero elevado de abortos en América Latina se explica, en gran medida,
por la dificultad para acceder a una anticoncepcién segura y eficaz. Las barreras
socioculturales son un obstaculo a considerar en el tema de la salud reproductiva,
tanto en lo que se refiere a las actividades de educacion como a las de los servicios de
salud.

La mortalidad materna, que es aquella que ocurre mientras la mujer esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, fue de 60
muertes por cada 100.000 nacidos vivos para el total de América Latina en el periodo
1985-1990. Diversos estudios han documentado que las estadisticas sobre mortalidad
materna adolecen de un elevado nivel de subestimacién, debido a que con frecuencia las
muertes se atribuyen a causas distintas al embarazo. En contraste, los paises
desarrollados muestran valores que no alcanzan a los 2 digitos (Mora y Yunes, 1993).

El andlisis de la mortalidad materna en América Latina muestra que sélo 7 de los
24 paises tuvieron tasas inferiores a las 50 defunciones maternas en la década de 1990:
Barbados, Belice, Cuba, Chile, Costa Rica, Nicaragua y Uruguay; otros 8 paises
registraron tasas superiores a 100: Brasil, Colombia, Ecuador, Guatemala, Jamaica,
Bolivia, Haiti y Paraguay, mientras que el resto se situ6 en la franja intermedia de ambos
valores(Mora y Yunes, 1993; World Health Organization, 1991).

Del total de muertes maternas, el aborto inducido constituyd la primera causa de
muerte en Argentina (35%), Bolivia (35%), Chile, Jamaica, Uruguay y Venezuela (25%) y
Trinidad (54%) en las fechas mencionadas. Otras causas de la mortalidad materna
fueron las hemorragias y las toxemias, ambas asociadas con la deficiente accesibilidad
(fisica y sociocultural) a los servicios de salud. Lo anterior subraya la necesidad de
plantear la reduccion de la mortalidad materna como obijetivo primordial en la agenda de
salud de los paises latinoamericanos y la asistencia en anticoncepcion como factor clave
para conseguir ese objetivo.

Se ha dicho que las tasas de mortalidad materna de las jurisdicciones pobres y no
pobres pueden considerarse una aproximacion a la mortalidad materna de las mujeres
pobres y no pobres. Para ilustrarlo puede ejemplificarse con los datos de Formosa, la
provincia mas pobre de la Argentina, que registré una tasa de 177 defunciones maternas

por cada cien mil nacidos vivos en 2000 y los de Ciudad de Buenos Aires, la jurisdiccion
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de mayor desarrollo relativo del pais, con 14 defunciones maternas por cada cien mil
nacidos vivos (Ministerio de Salud y Accién Social, 2002).

La anticoncepcién y su contracara, el aborto inducido, dan testimonio de una clara
situacién de inequidad: mientras que las mujeres y parejas de los sectores sociales mas
favorecidos disponen de mayores posibilidades de conocimiento, eleccién y acceso a los
métodos anticonceptivos y de atencion médica segura ante la decision de interrumpir un
embarazo, el caso opuesto es materia corriente entre las mujeres pobres. Estas se
constituyen en la poblacion en riesgo mas evidente: son las que tienen mas hijos a
edades mas tempranas y tardias, y partos y lactancias mas préximas entre si. Todo ello
configura el cuadro de lo que la Organizacion Mundial de la Salud denomina poblacién en
riesgo reproductivo que incluye, ademas, a aquellas mujeres que no consideran oportuna
la llegada de otro hijo y deciden abortar.

El manejo seguro y efectivo de la anticoncepcion es un tema importante para la
salud y los derechos de las personas. Aunque las mujeres encabezaron los movimientos
en pro del control de los embarazos (Margaret Sanger y otras iniciadoras) y pese a que
constituyen la mayoria de las usuarias de métodos anticonceptivos, su participacion en la
eleccién de los métodos modernos ha sido escasa. Muchas mujeres han expresado la
existencia de dificultades vinculadas con la aplicacién de algunos de esos métodos y
también con los servicios de salud que los proveen. La falta de informacion sobre los
métodos, sus efectos colaterales y contraindicaciones, ademas de la coercién que se ha
ejercido en muchas ocasiones para la eleccién de un método determinado, han actuado
en detrimento de la confianza que deberia tener un usuario hacia los proveedores de los
servicios de salud. El balance es negativo para la salud de las mujeres, porque se recurre
a la automedicacidén o se refuerza el componente fatalista que dispara la conducta de
riesgo.

¢ Como se emiten los mensajes preventivos y cédmo se reciben? ;Como se
transmiten las experiencias y creencias de maridos, esposas, madres, suegras, amigos,
médicos, farmacéuticos, parteras? ;En qué contexto se reciben? Una de las cuestiones
poco visibles que es preciso incorporar al analisis de la sexualidad, la fecundidad vy la
anticoncepcion es la distribucion del poder entre varones y mujeres. Muchos programas
de salud materno-infantil y de planificacion familiar o procreacién responsable han
limitado la atencién a las mujeres que viven en union conyugal. Esta aproximacién esta
asentada en un interés primordial, que es el descenso de la fecundidad, para arribar a las
metas de crecimiento demografico propuestas. Desde esta perspectiva, pareceria
accesorio atender a las necesidades y preferencias de mujeres y varones. Segun Toro
(1989), el resultado de esta postura es costoso, tanto en lo que concierne a los

individuos como al conjunto social, porque el cumplimiento de metas de usuarios y
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usuarias de los programas no permite un adecuado manejo de la eleccién de métodos,
cuya consecuencia es el abandono de la practica anticonceptiva, la falla del método, el
embarazo inoportuno y la eventualidad de un aborto. Por ello, para mejorar los
programas de salud reproductiva resulta imprescindible reforzar la capacidad de las
mujeres para tomar sus propias decisiones, ya que resulta paradéjico que la falta de
libertad se contraponga con la mayor responsabilidad por los riesgos de la ausencia o la
falla en la anticoncepcion. Ademas de estas consideraciones, el enfoque de salud que se
dirige sélo a las mujeres en uniones conyugales excluye de los programas a varones y
mujeres adolescentes.

Se sabe que, aun cuando los anticonceptivos estén disponibles, el asumir riesgos
es un comportamiento frecuente. Esta comprobacion no es solo aplicable a la practica
anticonceptiva sino que abarca a otras conductas vinculadas a la salud y a otras esferas
de la vida social, como los accidentes viales o las infecciones de transmision sexual
incluyendo el VIH Sida. Una explicacion posible es que el riesgo se estima poco
probable. En el campo de la salud reproductiva es esencial advertir que las actividades
de asesoramiento se convierten en un aspecto clave en la prevencién del embarazo no
deseado y en la disminucién del aborto inducido.

En referencia a los servicios de salud, el proceso de seleccion que deben realizar
las mujeres para adoptar un método de regulacién de la fecundidad tiene que cumplir con
una serie de requisitos. La seleccion deberia tomar en cuenta aspectos concretos de la
vida de las mujeres: situacién de salud, afectiva y sexual, paridez y entorno sociocultural
y economico (Faundes, Hardy y Pinotti, 1989). Consecuentemente, la metodologia
anticonceptiva no debe ser seleccionada de manera ajena a la persona y a las
condiciones en la que sera utilizada. La importancia otorgada a la discusion acerca de la
correcta eleccién de un método ha mostrado que la evaluacion de éste por los usuarios
esta basada en la seguridad y la efectividad. Lo irrebatible es que ningin método
anticonceptivo puede cumplir los requisitos que demandan las mujeres en todas las
circunstancias de su vida fértil. Parece existir acuerdo en intensificar los esfuerzos para
desarrollar métodos altamente efectivos y reversibles, que tengan minimas
consecuencias colaterales y protejan contra las enfermedades infecciosas.

En el proceso de seleccibn de los métodos se han mencionado cuatro
caracteristicas fundamentales:

1) seguridad, 2) eficacia, 3) aceptabilidad y 4) disponibilidad (Women's Perspectives,
1991).

1. La seguridad postula que los métodos no sean peligrosos ni provoquen efectos
colaterales permanentes. El inyectable mensual, con altas dosis de estroégenos, que

aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular o metabdlica -un problema a largo
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plazo que no es advertido por la usuaria, que lo prefiere porque la pérdida mensual es
regular-, puede servir de ejemplo. Recientemente se ha desarrollado una inyeccién
mensual con menor dosis de estrogenos. Al respecto puede mencionarse que en una
investigacion realizada en 1988 en el Conurbano de Buenos Aires por la Investigacion
sobre Pobreza en Argentina se encontré que las mujeres mas pobres utilizaban menos
la anticoncepcién y acudian a un espectro de métodos anticonceptivos mas reducido
que el de sus congéneres no pobres y que la prevalencia en el uso de inyectables era
notoriamente mas elevada que en los grupos socioecondmicos mas favorecidos. Estas
mismas mujeres muestran los porcentajes mas altos en la automedicacion (Lépez,
1990). En Brasil, Pinotti y Faundes (1989) encontraron que las usuarias de Norplant
con sangrado intermitente se sentian desanimadas ante las relaciones sexuales por
miedo a enfermedades venéreas, al dolor, la infeccién o a un sentimiento de pudor. Un
comentario similar ilustra sobre el caso de las fumadoras o hipertensas que utilizan
anticonceptivos orales (Costa, Ramos, da Silva Freitas y Schuch, 1990)

Las infecciones del aparato reproductivo también tienen consecuencias sobre la
seguridad de los métodos anticonceptivos. Elias (1993) sefiala que las mujeres tienden a
responsabilizar a los métodos por algunos sintomas, por ejemplo el flujo vaginal, que
puede estar originado en una infeccion y no ser la consecuencia de un efecto colateral
del método.

Para las mujeres que amamantan, algunos anticonceptivos deben prohibirse, y
los que se prescriban deben especificar el tiempo apropiado de uso.

En conclusiéon, no deberia olvidarse que los riesgos de cada uno de los métodos
deben ser comparados con los riesgos y consecuencias de un embarazo no deseado o
inoportuno, sea que se interrumpa o se lleve a término.

2. La eficacia de un método anticonceptivo se mide por la tasa de falla y el grado de
satisfaccion que provee a las mujeres y a los hombres, los efectos sobre la vida sexual, la
libertad para usarlo, la eficacia para prevenir infecciones.

3. La aceptabilidad esta dada por la aceptacion y la continuidad con un método. La
aceptabilidad depende de la disponibilidad: si s6lo se ofrecen 1 6 2 métodos, la eleccién
no es real. La nocién de aceptabilidad esta vinculada con las metas cuantitativas que se
han fijado la mayoria de los programas de reduccidon de la fecundidad y debe
relacionarse necesariamente a los aspectos éticos que atraviesan el tema de la
reproduccién humana, incluyendo en estas consideraciones aquello que atafie a las
nuevas tecnologias reproductivas de fecundidad asistida. En lo que hace a la faz ética de
los programas de control de poblacion hay que distinguir el control de la regulacién de la
fecundidad: debe recordarse el elevadisimo porcentaje de esterilizaciones quirdrgicas, de

caracter irreversible que se han practicado en América Latina y que han convertido a este

18



método en el de mayor prevalencia en México, Panama y la Republica Dominicana, entre
otros paises.

4. Por ultimo, la disponibilidad de los métodos se relaciona con su distribucion y con la
accesibilidad de los servicios de salud reproductiva.

Para finalizar este punto se hara mencion a la calidad de los servicios de salud.
Segun Bruce (1990), sélo un juicio de opiniéon puede dictaminar si la calidad de un
servicio es buena o mala, satisfactoria o no. Existen diversas interpretaciones sobre la
calidad: la primera pone el énfasis en el volumen de servicios ofrecidos segun tipo de
servicio y responde al modelo de programas que deben cumplir objetivos y metas. De
esta forma, las investigaciones y estudios de evaluacién cuantitativos brindan una imagen
organizada y parcial de las modalidades de los servicios.

Una segunda perspectiva plantea tomar en cuenta los testimonios de usuarios y
proveedores, porque de ellos surgiran los aportes mas significativos. Bruce se manifiesta
por "retomar el compromiso con el bienestar humano, que fue lo que motivé el trabajo en
este campo en sus inicios". Para ello enumera lo que considera que son los seis
elementos principales de la calidad de la atencion : 1) la eleccion de métodos; 2) la
informacioén ofrecida; 3) la competencia técnica; 4) las relaciones interpersonales; 5) la
continuidad y el seguimiento y 6) la constelacién apropiada de servicios.

Los temas de los puntos 1, 2, 3 y 5 se han discutido mas arriba, por lo cual la
atencion se dirigira a las relaciones interpersonales y a la constelacion de los servicios.
Este ultimo concepto alude a la posibilidad de integrar los servicios de anticoncepcion en
otros servicios: por ejemplo, los de la atencion prenatal y el parto o aquellos que tratan
las infecciones del aparato reproductivo y las infecciones de transmision sexual
incluyendo el VIH Sida. El concepto de relaciones interpersonales adquiere una importan-
cia primordial en la calidad de la atencion, porque se refiere a nociones como el respeto,
el deseo de privacidad y la comprensién que deben acompanar el trato hacia los temas
sensibles de este area de atencion de la salud. En la linea esbozada, Faundes, Hardy y
Pinotti (1989), proponen un programa de salud reproductiva integral, que deberia contar,
entre otros, con los siguientes aspectos:

1. Una educacion sexual que no solo se centre en la difusidon de informaciéon sobre
sexualidad y reproduccién sino que tienda hacia la revisién y discusion de los roles de
género, de manera de contribuir a la reduccion de la discriminacién femenina.

2. Educacion e informacion desde la adolescencia sobre las infecciones de transmision
sexual.

3. Informacién y educacién en anticoncepcion.

4. Acceso a la induccién farmacologica de la menstruacion (regulacion menstrual).
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5. Atencion prenatal y del parto que incluya los aspectos médicos, psicolégicos y
sociales: adaptar las horas de atencién de los servicios, ampliar los turnos de atencién y
crear hogares para las embarazadas a término que residan lejos del lugar del parto.

6. Apoyo social a la lactancia, sobre todo cuando las mujeres retornan a la actividad

laboral.

Aspectos metodoldgicos y fuentes de informacién

A continuacidbn se enunciaran las caracteristicas metodoldgicas de las tres

fuentes de informacién que sustentan los datos de los trabajos publicados.

A) Encuesta de Salud Reproductiva. Universidad de Buenos Aires y Organizacion
Mundial de la Salud. Directora: Elsa Lopez (1993)

La Encuesta de Salud Reproductiva es una de las fuentes con las que se ha
trabajado en las publicaciones que se presentan. La misma tuvo como objetivo conocer
aspectos ligados a la reproduccién de las mujeres pobres del Conurbano de Buenos
Aires (municipios que rodean la Capital de la Republica), poniéndose énfasis especial
en las opiniones sobre la constitucion de las familias y las descendencias y el papel
que juegan la anticoncepcion y el aborto inducido. La investigacion fue financiada por
el Programa Especial para la Investigacion, Desarrollo y Entrenamiento en
Investigacién en Reproduccion Humana de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
con sede en el Instituto de Investigaciones “Gino Germani” de la Facultad de Ciencias
Sociales de la Universidad de Buenos Aires.

La investigacion utilizé un enfoque cuantitativo. Para la poblacion en estudio, el
marco muestral quedo definido por todas las mujeres de 15 a 49 afos pertenecientes a
hogares de escasos recursos que residen habitualmente en el Conurbano de Buenos
Aires. El trabajo de campo se realiz6 entre noviembre de 1993 y febrero de 1994. Se
adjunta el Cuestionario en el Anexo 2a.

Se seleccionaron 10 partidos del Conurbano de Buenos Aires (CBA), cuyas
fracciones y radios respondieran a la definicion de estratos socioecondmicos bajos
establecidos en el disefio de la investigacion. Los estratos socioecondmicos bajos se
definieron como aquellos con necesidades basicas insatisfechas (NBI), que en su
mayoria dependen de indicadores de condiciones precarias de la vivienda, baja
escolaridad del jefe del hogar y situacién inestable del empleo. En cada fraccion se
seleccionaron dos radios censales y dentro de éstos las manzanas, en las cuales se

efectud un listado de la totalidad de las viviendas. En la ultima etapa se seleccionaron las
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viviendas a contactar y se confeccionaron los listados definitivos, que se entregaron a las
encuestadoras en el momento de la salida a terreno. Al interior de las viviendas se
detectaron los hogares, definidos como el conjunto de personas que habitan en la misma
vivienda y comparten un presupuesto comun. Las viviendas asignadas no se
reemplazaron en el caso de casas deshabitadas o ausencias reiteradas. Las
encuestadoras fueron, en su casi totalidad, alumnas avanzadas de la Carrera de
Sociologia de la Universidad de Buenos Aires.

Las principales variables que se incluyeron en este estudio fueron las siguientes:
1. Caracteristicas sociodemograficas: edad, estado conyugal, nivel educacional,
condicién de migracién, condicion de actividad, ocupacién, categoria ocupacional y rama
de actividad.
2. Reproduccion: hijos e hijas nacidos vivos, embarazo actual, pérdidas de embarazos -
espontdneas o provocadas-, exploracién de actitudes y opiniones acerca del aborto
inducido. Edad a la primera relacion sexual, a la primera unién conyugal y al primer
nacimiento. Tamafo deseado de familia, numero de hijos de la madre de las
encuestadas, opiniones con respecto a la mejor edad para comenzar y terminar de tener
hijos, a los intervalos proto e intergenésico.
3. Regulacién de la fecundidad: conocimiento, condiciéon de uso, fuentes de obtencién.
Usuarias actuales: antigiiedad en el uso, control médico y trastornos. No usuarias:
razones de no uso. Opiniones del compariero vertidas por la entrevistada en relacioén con
el uso de anticonceptivos. Percepcion de la atencién a la salud reproductiva.
4. Cobertura y aspectos de salud: condicién de cobertura de salud, tipo de cobertura,
examenes ginecoldgicos, consultas sobre aspectos anticonceptivos, habito tabaquico.
5. Cényuge de la entrevistada o jefe del hogar (si no vive en unidn): escolaridad,
condicién de migracién, condicién de actividad, ocupacioén, categoria ocupacional, rama
de actividad.

6. Grupo doméstico: relacion de parentesco, edad, sexo.

B) Médulo de Metas Sociales de la Encuesta Permanente de Hogares del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INDEC). Directora: Elsa Lopez (1994)

El camino seguido para el monitoreo de las metas sociales establecidas por el
Gobierno argentino en 1991 fue el disefio de un Modulo Especial que se adiciond a la
Encuesta Permanente de Hogares (EPH) del INDEC aprovechando su caracter
permanente dentro del Sistema Estadistico Nacional. La EPH capta los niveles de
ocupacion y desocupacién para conocer la situacion de las personas y los hogares. Los

datos relevados en la EPH son demograficos, habitacionales, de educacién, empleo,
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ocupacion e ingreso. La EPH se realizaba (en la actualidad es una Encuesta continua)
dos veces al aio en 25 aglomerados urbanos, que representan al 70 por ciento de la
poblacion urbana del pais y al 98 por ciento de la que reside en centros de mas de
100.000 habitantes. La muestra es de aproximadamente 36.000 viviendas.

El Modulo para el Monitoreo de Metas Sociales que se agregé a la EPH en mayo
de 1994 se aplicd en 13 aglomerados urbanos y consistié en 5 cuestionarios (vivienda,
salud de la mujer, salud de los nifios de 0 a 5 afos, educacion y uso del tiempo de los
nifios de 6 a 14 afos y estudio antropométrico de peso y estatura de los nifios de 0 a 5
afnos).

El cuestionario a mujeres de 15 a 49 afos (se adjunta en el Anexo 2b) que se uso
como fuente de informacion de los articulos presentados indagd sobre afiliacion a
sistemas de salud, atencién de la salud gineco-obstétrica, fecundidad, uso de métodos
anticonceptivos e historia de embarazos, partos y lactancias de los ultimos 3 afios. Los
resultados que se presentan se refieren a 4 aglomerados urbanos: el Gran Buenos Aires
(la Capital Federal y el Conurbano Bonaerense), Salta (la capital de la provincia de
Salta), Neuquén (la capital de la provincia del Neuquén) y Resistencia (la capital de la

provincia del Chaco).

C) Aproximacién sociocultural al estudio de la salud reproductiva. Universidad de Buenos
Aires. Directores: Elsa Lépez y Mario Margulis (1993-1995)

Los objetivos de este proyecto fueron: a) indagar acerca de las costumbres,
creencias, valores y sentidos que se ligan a la formacién de la familia, la maternidad, el
numero de hijos y la regulacion de la fecundidad en mujeres de distintos estratos
socioeconémicos urbanos; b) conocer las opiniones que sobre los temas mencionados
mas arriba expresan los/as médicos/as de los servicios de ginecologia y obstetricia y los
responsables de las instituciones que trabajan por los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres.

La linea interpretativa de la que partié esta investigacién es que las modalidades
de las acciones y decisiones de las mujeres de distintos estratos socioeconémicos
surgen de contenidos culturales de cada uno de estos estratos y muestran adaptaciones
a las circunstancias histéricas del momento en que se vive. Esto se pone de manifiesto
en las decisiones sobre el cuidado de la salud reproductiva, el control de la fecundidad y
las pautas de crianza de los hijos, que conservan influencias de las historias personales y
familiares, sobre todo en aquellas mujeres de los estratos socioecon6micos mas bajos.
La investigacién es de indole cualitativa y se orienta a la descripcidn e interpretacion de
aspectos culturales para la comprension de la fecundidad, la anticoncepcion y la salud

reproductiva.
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El instrumento de recoleccion de la informacion para los objetivos de a) fue la
entrevista en profundidad, que se realizé a 15 mujeres en edad reproductiva (de 14 a 49
afos) que tuvieran hijos y pertenecieran a distintos niveles socioeconémicos.

El nivel socioecondmico se definidé por las condiciones de la vivienda, el lugar de
residencia, el Ultimo nivel de ensefianza alcanzado y la ocupacion.

Se selecciond una muestra no probabilistica, a partir de la técnica conocida como
bola de nieve, entre mujeres residentes en la Capital Federal y el Conurbano de Buenos
Ares. Las entrevistas a las mujeres fueron semiestructuradas, para lo cual se elaboraron
guias de entrevistas que fueron probadas en una prueba piloto. Se incluyeron, entre
otros, los siguientes aspectos:

- condiciones de vida y de vivienda,

- lugar de origen de la mujer y sus padres y motivos de la migracion al Area Metropolitana
de Buenos Aires, de ser el caso,

- historia reproductiva de la entrevistada, su madre y hermanas, de ser el caso,

- tamano de familia deseado,

- calidad de las relaciones familiares,

- pautas de crianza de los hijos y percepcién de las diferencias de las pautas seguidas
por sus padres,

- expectativas de sus padres con respecto a ella y a sus hermanos,

- preferencias sobre el sexo de los hijos,

- significado de los hijos,

- pautas en la eleccion de las parejas y aspectos que ellas valoran en los hombres en
general y en sus companeros en particular,

- edad ideal para comenzar a formar una familia,

- importancia otorgada a la educacién de los hijos,

- rol de la religiéon en la vida del grupo familiar,

- primeros conocimientos sobre sexualidad,

- primeras relaciones sexuales,

- vivencias respecto al cuerpo, embarazos y partos,

- conocimiento y uso de métodos de control de la fecundidad,

- opiniones acerca del aborto inducido,

- tipo de lecturas que realizan y qué otra informacion reciben,

- vivencias acerca de la calidad de la atencién en los servicios de salud.

Para el cumplimiento de los objetivos b) se realizaron entrevistas a 10 médicos
que trabajaban en servicios publicos y privados de ginecologia y obstetricia. Se
contactaron médicos de distintas edades que hubieran estudiado y ejercido la profesion

en distintos momentos. Se entrevistd también a 7 responsables de instituciones que
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trabajaban por los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres. En las entrevistas a
médicos los temas que guiaron las entrevistas incluyeron los siguientes aspectos:

- afio de finalizacién de sus estudios profesionales y de los de su especialidad,

- aspectos institucionales vinculados con el desempefio de la profesion en el momento de
graduarse,

- cambios ocurridos desde la época de su graduaciéon hasta el presente en lo que se
refiere a las formas de atencién, las instituciones y las demandas de los pacientes,

- caracteristicas de la atencién que se brinda en los distintos ambitos en que desarrolla
su actividad profesional,

- rol de la prevencidn en relacidén con la salud reproductiva en Argentina,

- opiniones acerca del aborto inducido.

Las pautas para las responsables de instituciones que trabajan por los derechos

de las mujeres fueron:

- objetivos de la institucién y forma de implementacion,

- cambios desde el inicio de la institucién,

- quiénes son las usuarias de los servicios que prestan,

- logros y dificultades,

- opiniones del responsable sobre sexualidad, anticoncepcion y aborto,
- difusién de las actividades,

- opiniones sobre los servicios de planificacion familiar,

- relacién de la institucion y los servicios de salud,

- demandas que reciben.

Todas las entrevistas fueron grabadas y transcriptas. Se elabord una matriz
cualitativa que incluyd los puntos esenciales para cubrir los objetivos y aquellos otros que
fueron surgiendo de las entrevistas. Este proceso paralelo de codificacion y analisis fue
sugiriendo interpretaciones que hicieron necesaria la relectura permanente del material

recogido y los textos tedricos.
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Tener menos hijos pero rapido.
Conexiones entre reproduccion y pobreza
en el Conurbano de Buenos Aires

Eisa Lopez*

| - INTRODCCION

A REDUCCION TEMPRANA DE LA FECUNDIDAD ha sido el rasgo distintivo de la

transicion demogrifica argentina; este proceso se ha vinculado con el uso de

anticoneeptivos tradicionales y con la influencia ejercida por la poblacidn
de origen europeo mediante |a transmisién de valores y comportamientos (De Janvry y
Rothman, 1975; Pantelides, 1986 v 1989, Lopez y Margulis, 1995}, Desde 1930 hasta la
actualidad, el nimero de hijos tenidos por las mujeres se ha situado alrededor de tres. En
contraste, los cambios mas relevantes de la fecundidad en casi toda América Latina
acurrieron & partir de los afios setenta en un marco demogréfico de acelerado creci-
miento de la poblacion gue legimimd la intervencion del Estado con la finalidad de
reducirlo.

El crecimiento moderado de la poblacion argentina tuvo consecuencias en el
campo de las politicas y los derechos reproductivos. A finales de los setenta se prohibid
toda actividad de asesoramiento v asistencia en anticoncepcion ( Torrada, 1986) ¥ en la
actualidad ain existen dificultades de orden politico, legislativo y de recursos para conse-
guir esos servicios en el area de salud piblica; se esgrimen variados argumentos: la
“penetracion imperialista™, aspectos religiosos o carencia de recursos financieros. Sin
embargo, el control de los nacimientos ¥ la recurrencia al aborto se han practicade
desde hace large tiempo en los grupos sociales medios v altos y en amplias capas de los
sectores populares. Si no se partiera de estos supuestos resultaria dificil explicar el
crecimiento demografico relativamente bajo de la Argentina.

En las regiones menos desarrolladas del pais se han conservado patrones de fecun-
didad similares a los que caracterizan el periodo pretransicional en América Latina:
edades temprapas a la primera unién y al primer nacimienta, USo eScaso ¥ ervatico de
los métodos anticonceptivos, nacimientas numerosos con intervalos cortos enfre 51V U

* Insituto Gino Germani, Fazultad de Ciencias Sociales, Universidad de Buenos Aires
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amplio periodo entre el primero v el dltimo nacimiento (Prada, 1992; Lapez, 1994 Lapez,
1995a vy 1993by Lopez, 1997).

Aun en aflos recientes es posible comprobar grandes diferencias en el nimero de
hijos tenido por las mujeres de distintos estratos socioecondmicos. En 1991 la descen-
dencia final fue de 2.9 hijos para ¢l total del pais, cifra en la que sc diluven los 4.4
hijos de las mujeres de la Provincia de Formosa v los 1.9 hijos tenidos por las de la
Ciudad de Buenos Aires (Indec, 1995). Los contrastes entre fecundidad v educacion
muestran diferencias de dos hijos entre las que concluveron el nivel secundario v las que
no finalizaron el elemental (dos hijos contra cuatro, respectivamente) (Lépez v Tamargo,
19435)

En la Argentina son muy escasos los estudios sobre las pricticas v representaciones
ligadas a las decisiones reproductivas v no se dispone de Encuestas de Fecundidad ni de
Demografia v Salud. Alguncs trabajes cualitativos han indagado sobre estos temas, pero
son casi inexistentes las investigaciones que profundicen sobre el uso de anticonceplivos
¥ sus conexiones con otras facetas de la vida de las mujeres (Lapez v Tamarga, 1993),

Las explicaciones de las diferencias encontradas en la fecundidad argentina no pue-
den atribuirse 2 una causa linica $tno a una serie de factores histaricos, sociales, cultura-
les ¥ politicos, como se ha mostrado también en varios estudios realizados en América
Latina (Berquo, 1989, Jelin, 1984, Raczynski v Serranc, 1986; Garcia v De Oliveira,
1994, Lopez v Margulis, 1995). Los contrastes plantean un desafio al conocimients
sobre comportamientos reproductives, representaciones simbélicas v calidad de los ser-
vicios de salud (Bruce, 1990; Cook, 1993; Freedman ¢ Isaacs, 1993 Mundigo, 1993 «
Mundigo, 1994). Podria pensarse que las diferencias de fecundidad se deben a los obs-
taculos que encuentran las mujeres mas pobres para tener acceso a la anticoncepeion o
a la diversidad de significados que varones y mujeres de distintos estratos socioecondmmicos
asignan a las modalidades de formacion de parejas, hijos v familias, asi como a las
normas que regulan las relaciones de género: el poder, la autonomia v la comunicacion
(Garcia y de Oliveira, 1994; Mason, 1995).

En los dltimos afios se han logrado ampliar las perspectivas sobre el campo de
la reproduccién humana, y se ha logrado avanzar en la construccion de enfoques
mas globales de estos fenomenos, en los cuales se intersectan cuestiones dé alto conte-
mido afective y emocional. En dicha linea se ha contribuido al conocimiento de las
conexiones entre patrones de nupcialidad v comvugalidad. tamafio de la familia. prictica
de la anticoncepcidn v representaciones simbélicas, entre otras. Las posturas de demagrafos
¥ politicos también se han visto sacudidas por la irrupcién de los movimientos de muje-
Fes, que aportaron criticas v propuestas a la discusion sobre poblacion v politicas; en
cllos se sostiene la prionidad de los derechos individuales de las personas sobre ¢l dere-
cho de los estados y se afirma el derecho a ser sujetos de derecho. En esta linca se ha
ido afianzando cierta orientacion de las politicas de poblacién en el campo reproductivo.
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tendiente al reconocimiento v ejercicio de los derechos reproductivos de mujeres y varo-
nes mediante informacién v asistencia en las decisiones reproductivas (Freedman e
lsamcs, 1993; Cook. 1993). Constituve también el punto de partida de este trabajo, cuvo
ohjetivo es conocer aspectos ligados a la reproduccion de las mujeres pobres del Conurbano
de Buenos Aires (municipios que rodean la capital de la Repiblica), se hizo particular
hincapié en las opiniones sobre la constitucion de las familias y las descendencias v el
~ papel que desempefia |2 anticoncepcion en ese mareo. Los datos provienen de la inves-
tigacidn “Anticoncepcion v aborto: su papel v sentido en la vida reproductiva” (Encuesta
de Salud Reproductiva, ESR), financiada por el Programa Especial para Investigacion,
Desarrollo v Entrenamiento en Investigacion en Reproduccion Humana de la Organiza-
cion Mundial de la Szalud, radicada en el Instituto Gino Germani de la Facultad de
Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos Aires.

[1 - Las MUIERES DEL ESTUDIO

La EsR utilizd una muestra probabilistica en 10 municipios del Conurbano de Buenos
Aires, caracterizados por valores elevados de pobreza extrema, de acuerdo con el erite-
rio de necesidades hisicas insatisfechas, que utiliza preferentemente indicadores de las
condiciones de la vivienda (nB1). Las 561 mujeres del estudio tienen de 15 a 49 afios.

El estado convugal de las encuestadas es el siguiene: 23%, solteras; 54%, casadas;
19%. unidas consensualmente; 4%, separadas o divorciadas v mengs del 1%, viudas. El
mavor porcentaje de unidas ¥ casadas observado en la ESR en comparacion con el del
Censo de Poblacion de 1991 indica que las uniones constituyen un fenomeno casi uni-
versal después de los 30 afios. Las unidas son predominantemente jovenes, |o cual sefia-
la que las uniones consensuales originales pasarian a legalizarse con posterioridad al
nacimiento de los hijos, como se ha visto en otros trabajos (Quilodrén, 1991). E191% de
las mujeres alguna vez unidas manifestd haber tenido una sola union.

La educacion alcanzada por las mujeres es baja v las mas jovenes se benefician de
mavor escolaridad. lo cual resulia consistente con la ampliacidn de la educacion
registrada en las Gltimas décadas.

La indagacidn sobre origen migratorio distinguio entre Ciudad y Provincia de Buenos
Aires, resto de provincias argentinas y otros paises debido a que:

1. La Ciudad de Buenos Aires tiene descendencias finales inferiores al remplazo de las
generaciones { | .8 hijos por mujer), La provincia de Buenos Aires ¥ su Conurbano, en
el cual residen las encuestadas, muestra valores cercanos a los 2.7 hijos por mujer
en 1991,

a4
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Z. En el resto de las provincias argentinas los indicadores se sitiian entre los tres v cinco
hijos.

3. Los paises de los cuales provienen algunas de las encuestadas son los que comparten
fronteras con la Argentina, especialmente Paraguav v Bolivia. Ambos tienen niveles
de fecundidad mas elevados que los de la Argentina.

La mavoria de las mujeres nacié en la capital, el Conurbano o el resto de la provincia
de Buenos Aires; mas de un tercio, en el resto de las provincias v una de cada diez, en
otro pais. Esta relacién se invierte en las mujeres de 35 o mas afios: la mitad nacid
en ¢l interior del pais ¥ sdlo un tercio, en la capital o en el ambito bonaerense. Al
tomar en cucnta el tamafio de la localidad en la que vivieron cuando cran nifas,
dos tercios de las menores de 35 afios tuvicron una socializacién netamente urbana,
mientras que una cifra semejante define el origen rural o semiurbano de las mujeres de
35 afios o mas, En la procedencia migratoria v el Jugar de residencia en la mfancia se
observan ciertos perfiles de generaciones de mujeres que, si bien se encuentran trunca-
dac en las mas jovenes permitiran ir sefialando rasgos heterogéneos entre pricticas v
representaciones reproductivas. La diversidad de itinerarios de maternidad v anticoncepeion
por generaciones parece mis visible en la poblacion de mujeres pobres, en la cual la
transicion de la fecundidad es un proceso mas reciente v en curso, que en la de sus
congeneres de sectores medios, cuya descendencia ha sido histéricamente mas estable,
al igual que, al parecer, su practica anticonceptiva.

En lo que respecta al trabajo extradomeéstico, solo una de cada tres mujeres forma
parte de la fuerza de trabajo. La insercion en la actividad crece luego de los 30 afios. Las
scparadas, divorciadas o viudas tienen mayores proporciones de activas, seguidas por
las solteras y las casadas. Las mujeres en uniones consensuales son las que menos
trabajan, probablemente debido a que son mis jévenes v estin criando a sus hijos, lo cual
tiende a prolongar su permanencia en el hogar. Las mujeres que no desarrollan una
actividad econdmica en el mercado de trabajo se dedican a las tareas domésticas Q. sl
cuentan con menos de 20 aflos, son estudiantes

a) Los hogares de las mujeres

La jefatura del hogar es ejercida en 93% de los casos por varones, cifra esperable dada
l2 relativa juventud de mujeres v parejas. La mitad de los jefes de hogar tiene de 30 a 44
afios v una tercera parte es mayor de 45 afios. Tres cuartas partes de los hogares son
de tipo nuclear v el resto, extensos; los dltimos tienen mavor predomunancia de jefas
mujeres v de varones de mavor edad que los jefes de hogares nuclearcs.

El tamaho medio de los hogares con jefes es de cinco personas v el de jefas, 4.3,
Mas de la mitad de los hogares tiene cinco personas o mas, Los hogares de ocho a 12
personas constituven 15% del total v los de uno a dos integrantes solo llegan al 4%. El
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73% de los hogares tiene nifios menores de |2 afios, contando los hogares con jefatura
masculina con mayor nomero de nifios.

Entre los jefes jovenes predominan los nacidos en la Ciudad de Buenos Aires o s
Conurbano; se observa un aumento del porcentaje de inmigrantes & medida que avanza
|n edad (Findling v Lopez. 1996).

b) La fecundidad y los patrones reproductivos

La descendencia de las encuestadas es alta desde las edades mas jovenes v llega a 4.5
hijos por mujer a partir de los 40 aflos. En las menores de 25 afios, una de cada tres
mujeres va tiene dos hijos. El 35% de las mujeres con alguna union tiene cinco o mis
hijos (véase cuadro 4)

Pese a tratarse de una poblacion homogénea desde el punto de vista socioecondmico,
el promedio de hijos nacidos vivos segun escolaridad de las mujeres resalta las diferen-
cias de mas de un hijo segin hayan finalizado o no la escuela primaria. E| promedio de
hijos de las mujeres de 45 a 49 afios segin |a edad a la primera union revela un nimero
mavor en las que se unieron mas jdvenes, que llega a los cinco hijos cuando se casaron
antes de los 21 afios v 8 3.8 hijos cuando lo hicieron mas tarde. El promedio es de 4.8
hijos para las que se quedaron con una escolaridad primaria incompleta v de 3.7 hijos
para las que completaron sus estudios primarios o que entraron a secundaria (grafica 1),
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Las edades medianas a la pnmera relacion sexual (17 afos), a la primera union (18
anos) v &l pnmer nacimiento (19 afios) sefialan calendarios muy precoces de inicio a la
practica sexual v a la formacion de familias v descendencins. La distribucion por gene-
raciones pone de manifiesto un rejuvenccimiento de los tres indicadores (Lopez, 1995a),

La informacion resefiada remite a ciertas preguntas v comentarios: jsignifica el reje-
venecimiento de la edad al inicio de las relaciones sexuales, de la unidn v de la matern;-
dad que podria aumentar la fecundidad? O, por lo contrario, jse orientard esa tendencia
a compensarse con la mayor escolaridad de las mas jovenes? ;Se materializara ello en
una mavor predisposicion hacia el uso de anticonceptivos? La mavor permisividad de la
conducta sexual de las ulumas décadas explica las practicas mas precoces; la cuestidn
que se plantea es si en las opciones de vida imaginadas por las mas jovenss cabra la idea
de reducir el tarmafio de las familias; si la respuesta es afirmativa, Jincluven esos itinera-
rios futuros el calendario de los primeros nacimientos? No es sencillo predecir la trayec-
toria probable de las mujeres que ain deben recorrer un largo camino reproductive, Si
pertenecen 2 familias numerosas con predominio de padres migrantes del interior de la
Argentina o de los paises limitrofes, todo parece indicar que privan fuertes lazos entre
representaciones y practicas reproductivas v procesos socioculturales como el hecho
migratono,

Para ahondar en esta linea se considerd ¢l numero de hiyjos nacidos vivos de las
mujeres de 35 afios o mas por el lugar de residencia hasta los 12 afios (grafica 2).

GrARICA 2

PoREpTafE DE WMUTERES DE 35 4 40 4805 coN CRICO HUOS 7 MAS
POR LUGAR DE RESIDEMCLA FLasTs Low 12 afos

W s, | 431

504

40 i X 278

LR

Ly Furbin Criides
Lepar & rebeneis haits jon 13 afios

———— =

FUENTE: Encoesta de Salud Reproductive (EsR), 1993
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51 bien el 39% de las mujeres tenia cmco o mas hijos, se observaron nitidas diferen-
cias segin el lugar de socializacion: 23% de las que vivieron en una ciudad, 43% que
habitaron en un pueblo v el 50% de las oriundas del campo llegaron a esa descendencia.

Se interrogo a las encuestadas acerca del niimero de hijos tenados por sus madres;
revelaron que 39% de las de 33 a 49 afios tenia cinco hijos o mas, mientras que 74% de
sus madres alcanzo esa descendencia. (Qué factores explican ese cambio? | Cuantos
hijos tuvieron en la zona de origen las muperes que no migraron” ; Bajard o se mantendra
igual & la de sus madres la fecundidad de las mujeres mas jovenes? Estas tienen la
particularidad de no haber estado expuestas al hecha migratorio, aunqgue i a las
valoraciones positivas de las familias con muchos hijos,

¢) Anriconcepcion

Como se ha sedalado, en la Argentina escasea el conocimiento sobre las relaciones
entre anticoncepcién v otros fendmenos de la reproduccion humana. Los estudios
probabilisticos sobre el Area Metropolitana de Buenos Aures s¢ remontan a |a década de
los sesenta (De Jamvry v Rothman, 1975). mas tarde se encuentra alguna informacion
frapmentaria en la Investigacion sobre Pobreza en Argentina (Lopez, 1990). Los datos
mds recienles permilen acercarse al conocumiente de la prevalencia en el uso de mélo-
dos anticonceptivos en las mujeres en edades fertiles, aungue no se sabe acerca de los
métodos utihzados ni de otros aspectos relevantes para el conocimiento del tema (Lopez
v Tamargo, 1995).

La informacion disponible de la ESR muestra que 54, 9% de las mujeres en union (legal
o consensweal) o que tienen relaciones sexuales usa actualmente algun metodo anticon-
ceptiva, 34 4% lo usd alpuna vez pero no en la actualidad v 10% ne lo utlizd nunca
Es de destacar la similitud de las cifras encontradas en la E5R v en la Encuesta Perma-
nente de Hogares del Insututo Nacional de Estadistica v Censos (INDEC) un afio mas
tarde; 53 3% de usuanas actuales (Lopez vy Tamargo, 1993).

Tres cuartas partes de las mujeres de 23 a 34 afios estd usando alpun método; la
prevalencia de las mas jovenes v las mas grandes no alcanza 50% (véase grafica 3)
Inversamente, puede advertirse ¢l peso relativo de las de 35 afios o mas que nunca
usaron (una de cada siete mujeres). En cuanio a las que usaron alguna vez perono en la
actualidad puede suponerse que la entrada v salida de la practica anticonceptiva obede-
ce a diferentes razones: las menores de 25 afios utilizarian la misma, especialmenic para
espaciar los nacimientos: en las mavores las causas podrian deberse a la ausencia de
vida sexual o al inicio de la menopausia.

El uso actual crece con la escolanidad, aunque se corrobora la paradoja de una dismi-
nucion del uso en las mujeres con estudios secundanos, lo cual podna atribuirse 3 su
edad (son menores de 3 afios) v a que estan en el proceso de formacion de sus familias
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GimaFica 1
PORCENTAJE DE MUIERES CON ALGUNA UNPON O KELACHINES SEXUALES POR EDAD
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FueuTE: Encuesta de Salud Reproductive (ESR). 1993

El uso actual segin el nimero de hijos nacidos vivos revela una mayor intensidad en las
mujeres con dos, tres o cuatro hijos y niveles mas reducidos en las que ain no los tienen
(quienes presumiblemente estardn intentando tenerlos) v las que tienen cinco o mas (las
de mayor edad).

El niimero de hijos al comenzar la practica anticonceptiva sefiala que las mujeres
jévenes iniciaron el control de los nacimientos cuando tenian menos hijos que las maye-
res. Las mujeres de 35 afios o mas con menos hijos iniciaron el control antes que sus
coetdneas con mayores descendencias.

; Cuales son los métodos mas utilizados por las mujeres? E1 63% prefiere los métodos
mis efectivos: pastillas, dispositivo intrauterino (DU}, inyecciones ¥ esterilizacion feme-
nina (36%, las pastillas; 13%, ¢l DiU; 9%, las inyecciones y 5%, la oclusion tubarica). Ef
preservativo es usado por 18% de las usuarias, mientras que 10% utiliza el retiro
o coltus interrupius v el 7%, el ritmo (grifica 4). Si se clasifica a los métodos de
acuerdo con la persona que tiene la mayor responsabilidad del uso, se adviene que cas)
30% corresponde a los varones. Un porcentaje muy elevado de usuarias actuales (81%)
contestd que no tuvo inconvenientes en el use de métodos anticonceptivos.
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La preferencia de métodos segin la edad sefiala que las pastillas ocupan el primer
lugar en todas las edades v que la utilizacidn del DIU se acrecienta notablemente con la
edad. El uso del preservativo ocupa un lugar importante en la practica sexual de todas
las mujeres v es de destacar el crecimiento de la esterilizacion femenina a medida que
avanra la edad, va que en las de 35 afios o mas cuadruplica la frecuencia con la que se
usa entre los 25 v los 34 afios. Como en la Argentina dicha prictica requicre un tramite
juridico casi insuperable en los establecimientos publicos de salud, podria pensarse que
ha obedecido a situaciones criticas de salud como cierto nimero de cesireas previas,
patologias cardiovasculares ¢ circulatorias o diabetes.

Cuando el método actual son las pastillas, las inyecciones, el DIU © la estenlizacion
femenina, las mujeres sefialan que |2 mitad de las veces fue recomendado por un médi-
co, lo cual significa que el resto no contd con 52 asesoramiento, pese a ser metodos que
requicren diagnostico v seguimiente. Una segunda fuente de recomendaciones se refie-
re a los esposos v se vincula al condén v al retiro. Los familiares v amigos son
declarados como fuentes para el uso de pastillas, invecciones v DIU

GRAFICS 4
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;Como deben interpretarse estos datos? iEs positivo o no faverecer la desmedical;.
zacidn de la anticoncepcién? ; Es adecuado que las pastillas e invecciones sean recomen.
dadas por amigos, familiares o “nadie”™? ;Es deseable que las mujeres v las parejas
utilicen los métodos sobre la base de que los sienten mis seguros y eficientes o, por lo
contrario, hay criterios de eficacia ¥ segunidad (un método que se ajuste a la edad,
paridad, estado de salud v preferencia de la mujer ¥ de su pareja) que un lego no esta
en condiciones de mangjar? JEs mejor o peor que las mujeres se automediquen, hahida
cuenta de que no obtienen respuesta de Jos servicios de salud? Estas preguntas se diri-
gen & esclarecer el prablema de cientos v miles de mujeres que tienen que recurrir a lo
que conocen y a lo que pueden acceder (fisica, econdmica ¥ culturalmente}. En tal caso.
¥ tomando en consideracion el riesgo de un embarazo no oportunc o no planeado, la
automedicacion parece un riesgo menar, pero dichos problemas tendrian que ser
formulados v contemplados por los encargados de los programas de salud de las
mujeres.

—

] - LO IMAGINADO ¥ LO REAL: OPINIONES SOBRE LA FORMACION DE LA FAMILIA

(Cudl seria el nimero ideal de hijos si no hubiera restricciones economicas? ;Y cudl en
la situacion concreta de la vida de cada una de fas mujeres? (cuadros | y 2),

Las opiniones revelaron que, en el caso ideal, sélo una de Cuatro mujeres querria
tener menos de tres hijos ¥ 20% piensa que una familia deberia tener cinco hijos o mas.
Estos valores muestran una altisima valoracién de las familias numerosas. Al opinar
sobre la situacion concreta, 1a dptica se modifica ¥ el peso de las que desean tener uno
0 dos hijos se acrecienta (50%); ¢l resto disminuye. Las diferencias por edad se detallan
acontinuacidn:

a} hasta los 30 afios la mayoria de las mujeres piensa que el numero mas apropiado
de hijos es dos, tanto en situaciones ideales como coneretas. En las primeras nunce
s¢ menciona la posibilidad de tener un solo hijo, mientras que esta paridad alcanza
12% de preferencia en las situaciones concretas. i esle porcentaie se suma al de
las mujeres que hubieran preferido dos hijos se puede concluir que, en situaciones
concretas, mas de la mitad de las mujeres mis jévenes sitia entre uno y dos hijos su
descendencia, aungue idealmente 60% de ellas se ma nifiesta partidaria de tener dos
o tres, ¥ 33% considera que tener cuatro o mas hijos es un buen nimero para el
tamafio de una familia,
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Cuanzo |

Do=TRBucion PORCENTUAL DE LAS WJERES POR EDAD ¥ NUMERD DE HDOS

QA SE PREFIERS BW LITUACION [DEAL

Edaid Nimero de hijos en siniaeion ideal
T s tres cuiatrn CiRco & mdy

Total 1.4 26.7 39 na 0.1
15-19 5] 34 21.2 12.5 16.1
2024 12 a3 25.0 =14 1.9
23-39 40,5 238 21.4 11.8
30=32 0.2 .2 28.6 238
35.30 186 PN | 186 329
Iy ) 200 20.0 154 323
45489 1.3 107 vl | 2332 2332

Fuerte: Encuesta de Salud Feproductiva (E58), 1993,

CUADRD 2

DNSTRIBIACION PORCEMTUAL DE LAS MAUUERES POR EDAD Y NUMERD DE HIMOS
GUE SE PREFIERE EN SITUACIONES CONCRETAS

Edad Nimero de hijos en sivacidn concresa
(LT dirs drets T CiMeD O mds

Toial B3 383 19.4 176 11.2
15-19 12.7 50,0 16,1 8.3 235
20-24 118 440 25.0 10.7 24
2529 11.8 4003 15.5 124 5.0
30-34 7.1 357 17.9 . i i 11.4
35-39 14 0.0 257 214 125
40-44 1.5 354 16.5% 1659 198
4349 54 9.6 214 304 16.0

FUEnTE: Encuesta de Salud Reproduetiva (Esn), 1993,
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b) Una situacion distinta aparece a partir de los 30 afios, cuando el promedio de hijos
va tenidos por las encuestadas va de 3.3 hasta 4.5, de tal manera que las preferencias
por un numero mas alto adquieren sentido. Asi, la mitad de las mujeres prefiere ideal-
mente cuatro o mas hijos, considerando su situacién concreta solo un tercio de ellas
elegiria esa descendencia.

Como las mujeres mayores va tienen muchos hijos, la pregunta que surge se refiere a las
jovenes: jseguiran o no los patrones reproductivos de sus madres o parientas? jEn qué
medida v calendario? La respuesta excede ¢l marco de las decisiones individuales, va
que seria necesaria la creacion v ampliacion de servicios de salud en anticoncepeion,
para observar luego si las tendencias esbozadas conducen & una demanda de asistencia
s1 esa demanda es respondida con servicios adecuados v si de estas acciones se des-
prenden modificaciones en los patrones reproductives de las mujeres de bajos niveles
SOCIOECONOMICOs

¢Cual es el mejor intervalo entre la umién v el primer nacimiento? En las comparacio-
nes entre lo ideal v Io vivido se advierten diferencias (cuadro 3). Més de la mitad de las
mujeres prefiere. idealmente, una separacion mavor a los dos afios entre la unién v ¢
primer nacimiento. Sin embargo, lo ocurndo en la realidad muestra otros ritmos: 10% de
las madres tuvo su pnmer hijo antes de la unién v una de cada seis fue madre antes del
afio, lo que significa que la cuarta parte de ellas dio ongen a un nacimiento antes de
cumplir ¢l primer afio de la unidn. De lo anterior parece desprenderse una tendencia
haeia la declaracion de temporalidad de uno a dos afios después de la union. indepen-
dientemente de la experiencia de la maternidad Ello estaria indicando una adhesion
smbalica, que no se cumple en la prictica, a modelos de uniones v maternidades de
sectores medios.

La mejor edad para comenzar a tener hijos puede dar pistas sobre los calendarios
mmaginados. Hay cierta disparidad entre la edad declarada como ideal para iniciar la
matermidad y la practica concreta de ésta. Mas de la mitad de las mujeres que ya habian
sido madres opind favorablemente sobre las edades jovenes para el inicio de la materni-
dad (un tercio se inclind por los 20 o 21 afios v 17%, por debajo de los 20 afos); las
diferencias de opinion entre las madres de distintas generaciones mostraron ser
pequefias. La edad de las mujeres al inicio de la maternidad muestra una realidad adn
mas acentuada’ una cuarta parte de ellas tuvo a sus hijos antes de los 18 afios; cerca de
la mitad, antes de los 20 afios v alrededor de los dos tercios, a los 20 o 21 afios.

De la expuesto puede concluirse que priva una practica temprana de la maternidad v
una preferencia ideal acorde, aunque marcada por un ligero retraso hacia los primeros
afos que siguen a los 20,
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Cuapgo 3

DisTRmBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES O0ON ALGUMA INION POR DNTERVALO IDEAL
ENTRE L& UNION ¥ EL MACIMIENTO DEL PRIMER HUO EEGIN EL INTERVALD
REAL EWTRE LA UNION Y EL PRIMER NACIWIENTC

Trniervalo real Tnlervalo idea! Toial
Ao

Aferics de wne [ a 19§ o W 2P Ja4 P cinco afies o mar
Primer nacemiento

anies de la unidn 14.6 365 283 L 9.8 181
Menos de un afia o0 433 239 134 10a 165
Un afio B 382 208 130 L 313
Dios afices 11.7 351 286 11.7 130 150
Tres & cuntro afios — 65 169 204 &1 1]
Cinco afios © mais = 325 215 150 115 o9
Tovinl B4 363 Hi4 13.6 11.4 10,0

Fuexis: Encuesta de Salud Reproductiva (Esrj, 1903

La edad ideal de finalizacion de la maternidad estd altamente concentrada en las edades
que exceden los 35 afios (el 66%), se advierte en las mujeres de 25 a 34 afios una
preferencia mas acentuada por la opeion de 30 a 34 afios. La seleccion de edades
avanzadas muestra el arraigo a penodos prolongados en la practica reproductiva, carac-
teristico de los grupos sociales con hmitado control de la fecundidad. Se sabe que, en los
grandes numeros, las mujeres mayvores de 35 ados contnbuven escasamente a la fecun-
didad argentina, por lo cual los valores encontrades resultan sugerenies, va que revelan
opiniones vinculadas a la importancia de la maternidad v a la fatalidad con la que sc
relaciona la vida sexual v sus consecuencias

La adhesion ideal al intervalo deseable entre el pnmer y ¢l segundo hnjo se situo entre
dos o tres afios (dos tercios a tres cuartas partes de las mujeres apoyaron esa opcion)
A pesar de lo expresado, ef andlisis del primer intervalo imergenésico real revela que
43% de las mujeres ha temdo sus primeros hijos en intervalos menores a los dos afios (el
triple de lo expresado como ideal) v solo un tercio de ellas, una separacion de dos a tres
afios (menos de la mitad de lo ideal).

+A qué pueden: atnbuirse las diferencias encontradas? ;Se trata de una respuesta
sobre el “deber ser”, la opmmion que ellas consideran que se espera que den, la que esta
en & contexto coleétivo de la mayoria de la poblacidn® Para esbozar alguna explicacion
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se revisaron las respuestas de todas las mujeres por edad. independientemente de su
condicidn de madres, Se encontrd que tres de cada cuatro menores de 20 aflos opinaron
en favor de intervalos intergenésicos que no excedieran de los dos aflos; las mujeres de
mas edad siguieron ¢l patron descrito antes,

Pensar acerca de las mas jovenes supone un desafio, porque intenta prever itinera-
rios futuros de la maternidad. (Es posible que las opiniones vertidas por las mds jovenes
influyan sobre su practica reproductiva? Si fuera asi, jseria semejante esta propuesta &
la de sus antecesoras, con una fecundidad alta y extendida, o se esperaria tener menos,
en un calendario temprano pero méas breve? ;Cual es el significado que se puede ﬂIthLIIT
a una preferencia tan marcada por nacimientos tan préximos?

En los estratos socioecondmicos mas favorecidos, los jovenes dedican cada vez mas
afios a la escolarizacion, lo cual retrasa la incorporacidn en la actividad econdmica y la
formacidon de la familia. En contraste, v particularmente entre las mujeres jovenes de los
estratos mas pobres, a menudo se identifica la entrada en la pubenad como sindnimo de
incorporacion a la edad adulta, estade gue se adquiere de manera definitiva con la ma-
ternidad. Sin los beneficios de una escolaridad que las capacite para el exigente y exclu-
vente mercado de trabajo, con psutas de practicas sexusles muy tempranas, que se
acompafian con escasos ¥ errdneos conocimientos acerca de los procesos de la repro-
duccion, con limitadas condiciones de acceso a servicios de salud que favorezcan una
practica exitosa de la anticoncepeion asi como con un entorno sociocultural que facilita
las uniones conyugales ¥ valoriza & maternidad temprana como una manera de adquirir
el estatus de adulta, resultan comprensibles las respuestas observadas. Puede pensarse
que estas jovenes, transcurrido algan tiempo, tiendan a compartir las opiniones de sus
congéneres algo mavores, al vivir la experiencia de su propia maternidad, a la vez gue
aumentan sus afios v sus saberes, como se mostrd al comienzo de dicho punto. Mientras
tanto, estan expresando sus motivaciones personales v los modelos socioculiurales de su
entorno familiar v social.

IV - LA AUTONOMIA FEMENINA; ALGUNOS INDICIOS

En este trabajo se entiende por “autonomia”™ uno de los componentes de los sistemas
de genero, un aspecto del poder que se refierc a la libenad de las mujeres para actuar de
acuerdo con su eleccion ¥ no con la de los otros. La autonomia es una de las maneras
de ganar poder (Mason, 1995).

Para acercarse al concepio de “autonomia femenina” se formularon un conjunto de
frases con el fin de medir la opmion de las entrevistadas sobre los roles femeninos. Se
detallan a continuacion las opiniones respecto de las frases mas significativas; asimismo,
s¢ relacionan estos resultados con la edad de las mujeres y la condicién de uso de
anticonceptivos.

110



TENER MENOS HIJOS PERC RAPIDO

Dos tercios de las entrevistadas concuerdan en que “lo mujer debe tener los hijos
gue le Heguen"”. Las menores de 23 afios v las no usuarias de anticonceptivos son las
que mas se inclinan por demostrar su acuerdo. El acuerdo tan masivo muestra la pro-
pension & tener familias numerosas v criterios fatalistas sobre la reproduccion, fendme-
no que s acentua en las no usuanas de anticonceptivos que, como se vio antes, son las
mujeres de mas edad, con sus famibias va constituidas, v las menores, que estan en
camino de hacerlo.

Mas de la mitad de las mujeres esta de acuerdo con que “la mavoria de las mujeres
preferirian tener un trabajo bien pogade que ser amas de casa” v un tercio sc
muestra en desacuerdo. Entre las mas jovenes v las nunca usuarias, que suelen ser las
mismas, s¢ abserva una mavor aceptacion.

La frase “las mujeres deben decidir ellas mismas 51 quieren ser modres ' concita
la opmion favorable de las tres cuaras partes de las mujeres; no se observan diferencias
por edad, sin embargo, ¢l acuerdo crece entre las nunca usuarias, que son mavoritariamente
las mas jovenes (85%) Las que manifiestan su desacuerdo aumentan entre las mujeres
mavores de 35 afios v las actualmente usuarias (18 v 21%, respectivamente).

Dos tercios de las mujeres consideran que hay que “femer los hijos que se tenga
ganas . Las de mas edad son las que se inclinan por esta opimién v las mujeres jovenes
¥ nunca usuanas son las que marcan su desacuerdo. El alto acuerdo con este item
podria explicarse por su grado de ambigiedad, ya que las “ganas” son atributos
personales v subjetivos.

Resulta interesante ¢l item siguiente, "no se ex mujer st no se ha sido madre ",
porque es una afirmacion carpada de valor, a diferencia de algunas de las citadas mis
arriba. Un 60% dice estar en desacuerdo con la frase v un tercio manifiesta acuerdo con
ella. Las mujeres jovenes son las que mas expresan ¢l desacuerdo; a medida gue au-
menta la edad también lo hace la respuesta favorable. La condicidn de uso parece no
influir en el juicio sobre esta proposicion.

El 80% de las mujeres encuestadas estd en desacuerdo con “las mujeres deben
casarse pronto”. Esta opinidn es mas acentuada cntre las mas jovenes v las nunca
usuarias. Al contrario, cuando aumenta la edad crece el acuerdo. Esto es importante
porque constituve una toma de posicion en un tema donde lo cultural v lo emocional
ejercen una fuerte preponderancia v porgue revela opiniones de las mas jévenes hacia
una postergacion de la edad al casamiento. Debe sefialarse que los dichos pueden no
corresponder con la practica concreta, como lo muestra el rejuvenscimiento de la edad
a la primera union v la comparacion entre las declaraciones v las experiencias de
maternidad mencionadas en los puntos anteriores.

“Los anticonceptivos traen trastornos " motiva el acuerdo de alpo més de la mitad
de las mujeres, aceptacion mas acentuada entre las usuarias actuales v las alguna vez
usuanas mayores de 35 afios. Un 15% estd en desacuerdo, se aprecia una elevads
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proporcion de mujeres que no contesta sobre dicho item (19%), entre las cuales predo-
minan las mas jovenes y las nunca usuanas de anticonceptives. Al respecto debe recordarse
gue cuando se les preguntd sobre desventajas del método actual, 1% contesto que no
las tenia, .

Ocho de cada 10 mujeres concuerdan con la frasc “las mujeres tenen derecho al
goce sexual . Las que tienen de 25 a 34 afios son quienes mas apovan esta opcion, lo
cual es consistente va que muchas de las mas jovenes no se han iniciado sexualmente v
las mujeres mavores tienden a adoptar opiniones mas conservadoras, como se ha docu-
mentado en otros aspectos de esta investigacion (Lopez v Masautis, 1994). Segin con-
dicidn de uso puede advertirse que, 2 medida que crece el uso de annconceptivos, es
mayor el grado de aceptacion del poce sexual.

Los resultados de algunos items particularmente significativos de la autonomia feme-
nina muestran un cambio interesante en las mujeres pobres del Conurbano de Buenos
Aires; asimismo, se advierten sefiales de independencia v reconocimiento del cuerpo v
la sexualidad. El desacuerdo con frases que homologan la matermidad con la identidad
femenina puede interpretarse en este sentido, En los datos comentados parece insinuar-
se cierla propensidn & un cambio, evidenciado en las opimiones sobre la formacion de las
familias, la autonomia femenina v el uso de antconceptives. Esto se traducina en una
modificacion de los provectos de vida de las mujeres a mediano plazo, especialmente en
las mas jovenes v las mas instruidas. Tal tendencia también s¢ manifesto al indagarse
sobre mejor edad al inicio v a la finalizacién de la maternidad, cantidad de hijos, interva-
los intergendsicos, aungque se observaron marcadas diferencias entre lo declarado como
situaciones ideales y las practicas concretas (Lopez, 1995a).

Las entrevistadas dejaron entrever también aspectos ambivalentes relacionados con
valores tradicionales v modernos en las relaciones de género: por una parte, lo tradicio-
nal s expresa en una aceptacion natural de la subordmacion femenmina, en la cual las
mujeres centran su rol principal en la matermdad v en un uso escaso v poco sistematico
de los métodos anticonceptivos. Estas mujeres son particularmente las de mas edad, las
que han nacido en provincias © en otros paises, principalmente hmitrofes. las que tienen
mayor numero de hujos, las mactivas v las que convienen en tener los hijos que les
lleguen.

Adicionalmente, hay un comjunto de mujeres que parece comenzar a romper con la
concepcion mas tradicional v se acerca a patrones mas ligados a los valores modemos:
una aceptacion mas natural de la sexualidad, el deseo de un trabajo extradoméstico »
cierto grado de cuestionamiento a la identificacion entre la madre v la mujer (Findling
v Lopez, 1996). Estos cambios, por si musmos, no assguran una mejora cn las condicio-
nes de vida de las mujeres; para ello s¢ requiere una ampliacidn de las oportunidades
para tener acceso al trabajo, la educacion, la salud y la parncipacion politica v ciudadana
que posibilite a las mujeres desandar el camino de las desigualdades de género.

112



TENER MENOS HUJOS PERO RAPIDO

v - COMENTARIOS FINALES

En este trabajo se ha buscado conocer aspectos significativos de la salud reproductiva
de las mujeres que periénscen a estralos SOCIOECONOMICOS bajos, principalmente los
ligados a las opiniones sobre la constitucion de las familias v las descendencias en
relacion con la practica anticonceptiva y la autonomia.

En los pirrafos que siguen se busca vincular algunas de las preguntas formuladas al
principio de la investigacién con los hallazgos encontrados; el objetivo es que dichas
conclusiones sirvan de anclaje para formularse preguntas de mayor especificidad.

Uno de los primeros interrogantes que se plantearon fue la identificacion de las razo-
nes que abonan la persistencia de una fecundidad elevada; el propdsito es comprender
los lazos entre las practicas reproductivas de las mujeres, sus preferencias v condiciones
de vida.

En otras palabras: jpuede pensarse que las mujeres conciben muchos hijos sdlo por-
que no tienen acceso a la anticoncepeidn por carencia de ese item en los programas de
salud? ;O tienen muchos hijos porgue provienen de hogares muy numerosos, en los
cuales se reflejan el valor de una familia grande y de la maternidad como atributo
fundamental para ls autoestima de |as mujeres? Si lo anterior fuera cierto, jconduciria
wl situacion a la persistencia de una fecundidad alta o ésta se vera modificada en los
tiempas por vemnir?

Uine de los hallazgos de la presente investigacion, ligado a ls dimension generacional,
mostrd que las madres de las encuestadas tenian mas descendencia gue sus hijas, lo cual
indica el inicio de la transicion de la fecundidad en los estratos socioecondmicos mas
bajos de la sociedad argentina. Dicho proceso ya se ha completado en los sectores
sociales mas acomodados.

Las encuestadas mostraron descendencias elevadas, que s¢ situaron entre los 3.5 ¥
los 4.5 hijos. Sin embargo. la prevalencia en el uso de anticonceptivos las sitia entre las
poblaciones que ejercen un control sobre la reproduccion, llegando a un porcentaje de
uso actual de 75% entre las mujeres de 25 a 34 afios,

Uin rasgo distintivo de las mujeres encuestadas se refiere a |2 iniciacion lemprana de
la vida sexual, conyugal v reproductiva; se aprecis un rejuvenecimiento al comparar
a las distintas generaciones. [Podria inmerpretarse €sto como una continuidad de las
trayectorias reproductivas de sus madres? Algunos indicios presagian cambios: el ma-
vor nivel educativo, el conacimiento mis amplio v el uso mas difundido de |a anticoncepcian,
la incorporacién de esta ultima, aunque restringida. a algunos servicios piblicos de
salud, las opinicnes sobre la reduccion del tamafio de la familia (si bien prevalece un
tamafio ideal mds elevado que el del entorno en el que viven, es notable 1a diferencia de
las preferencias entre las encuestadas de distintas generaciones), De manera cautelosa
podria pensarse que las mujeres que actualmenie estan comenzando las etapas de la
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formacion de sus familias tenderan & disminuir ¢l tamafio de su descendencia cuando
consideren cercano o cumplido ese tamafio, aunque conserven practicas de iniciacién
temprana de la matermidad,

La practica anticonceptiva parece constituirse en ¢l factor clave del proceso de cam-
bio en la reproduccién de los estratos que padecen mas carencias. De la informacian
analizada surge un universo de significados, valores, opiniones v experiencia de materni-
dad que sefialan un nitido contraste con los estratos socicecondmicos mas altos, En este
contexto, el papel de los servicios de salud adquiere una importancia primordial en la
criemtacion y asistencia de las mujeres desde la adolescencia, no para inducir una mods-
ficacidn de sus valores sino para acompafiar necesidades v preferencias en los diferen-
tes tramos de la vida reproductiva v para educar sobre la prevencién de aspectos de la
salud

Las diferentes opiniones sobre lo deseable en el campo de la reproduceién, expresa-
das por las mujeres jovenes v sin hijos v por las que va han sido madres. lleva a la
conclusion de que es necesano producir un cambio de horizontes, esta transformacion
tendrd que apuntar a los campos de la salud v de la educacion en lo que hace a las
politicas mas concretas ¢ inmediatas, pero debera dirigirse a un espectro mas amplio de
acciones donde se contemplen aspectos de género, trabajo v equidad.
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CARACTERISTICAY DE LAY MUTERES POR EDAD

Cuanro 4

(EM PORCENTAIE)

Caracierinnear < e 15 FAF ET| 35 o max Todal
Hijos nacidax wivas

Mingunt 174 33 L& 53
Uno a dos 7.0 46.1 26.1 4213
Tres (LK 18.6 163 174
Cuatro o cinco 1. 25.1 29 19.4
Sels 6 mis == 70 7 156
Hijos die sus madres

Minguno & tres 6.7 20 1E.0 =
Cuatro a scis 2 29.7 23,7 _—
Siele o mis 3.1 483 563 —_
Condicidn de wyo MAC

Munes USHRA&S 168 L 14.1 167
Algunn vez usuanas 419 204 419 344
Usuarizs actzales 47.1 731 440 549
LUlso aetuerl v i, de hifos

Hinguno 6.8 49 i -—
Une kN 148 35 -
Dos 4 278 274 =
Tres Tl 19.7 19,0 e
Custro o mibs | B 327 4E 8 —
Nuten. e hipoa all comampar

Ninguno 66.1 475 452 -
Uno 19.6 23E 202 —_
Dos 4.3 180 19.1 —
Tres o mas — 10.7 155 =
Aétodn penral

Pastillas §1.7 376 235 363
o 6.5 14.5 136 1.5
Invecciones 138 7.3 E.& B4
Coandon 12.1 0.5 198 184
Esterilizacion fem. = 26 11.1 4.7
Ritmo 5.2 &0 8.5 6.5
Retiro 10.3 7.7 123 08
Otros — 14 el 23

FueEnTe: Encuests de Salud Reproductiva (258), 1953,
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Los dichos y los hechos: formacion de la familia
¥ anticoncepeion en mujeres pobres
del conurbano de Buenos Aires

Elsa Lope:

1. Introduecion

E n la transicién demografica argentina la baja de la fecundidad es
de larga data y se asocia al uso de anticonceptivos tradicionales (De
Janvry ¥ Rothman, 1975; Pantelides, 15989). Desde que se consolidd
el descenso en la década de 1930 v hasta la actualidad, el nimero de
hijos tenidos por las mujeres ha oscilado alrededor de los tres hijos.
En el trdnsito de las altas descendencias a las mis moderadas se han
atribuido papeles importantes a la inmigracion europea ¥ a la trans-
mision de pautas culturales en las personas de sus descendientes
(Pantelides, 1986 v 1985, Lipez v Margulis, 1995). Las transforma-
ciones ge dieron especialmente en el ambito de las decisiones indivi-
duales de las mujeres v las parejas, siendo éste uno de los rasgos que
distingue, junto a la temporalidad mas temprana, el cambio de la fe
cundidad argentina, puesto que en gran parte de los paises de Amé-
rica lating los cambios mids relevantes ocurrieron a partir de los 70,
en un marco demografico de acelerado crecimiento que legitimé la in-
tervencion del Estado para lograr el descenso.

El moderado crecimiento de la poblacion argentina tuve con-
secuencias en el campo de las politicas y los derechos reproductivos.
Coincidentemente con el acceso masivo a la anticoncepeién en mu-
chos paises de Ja regidn, en la Argentina se prohibid v, actualmente
se dificulta, toda politica o programa de salud tendiente a brindar
asistencia en Anticoncepeitn, aun aguélla de eardcter preventivo
(Torrado, 1986 y 1991). Pese a ello, el control de log nacimientos y
los abortos forma parte de las tradiciones compartidas y de la prée-
tica de los grupos sociales medios ¥ altos desde hace muchas déca-
das, y se difunde también en amplias capas de los sectores populs-
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res. Si no se partiera de estos supuestos resultaria dificil exphcar el
crecimiento moderado de la poblacidn del pais.

Mientras esto ocurria en grupos numéricamente importantes
de poblacién, en los lugares menos desarrollados de la Argentina si-
guieron prevaleciendo los patrones pretransicionales vigentes en
los paises de América latina antes de 1970: edades tempranas en la
primera unién y el primer nacimiento, uso escaso ¥ erratico de mé-
todos anticonceptives, nacimientos numerosos separados entre &)
por cortos periodos v un intervalo muy amplio entre los primeroz y
los dltimos nacimientos (Prada, 1992; Lipez, 1984 v 1885a v bl

En la actualidad ain persisten grandes diferencias en el nu-
mero de hijos tenidos por las mujeres de distintos estratos socioeco-
niémicos y dreas del pais. En 1991, por ejemplo, la descendencia final
fue de 2,9 hijos para el total de la Argentina; de 4 4 en la Provincia
de Formoga y de 1,9 en la Ciudad de Buenos Aires (INDEC, 1995). Los
contrastes entre mujeres con diferentes caracteristicas educacionales
muestran una separacion cercana a los dos hijos entre las que conclo-
veron ¢l nivel secundario vy aguellas que no finalizaron el elemental
(dos hijos contra cuatro, respectivamente) (Lépez v Tamargo, 1995},

En el marco del ejercicio de los derechos reproductivas, los
marcados contrastes hallados en la fecundidad de la poblacidn ar-
gentina (mas homogénea que otras de la regidn en caracteristicas
étnicas y linglisticas) plantean un desafio & los conocimientos sobre
eomportamientos reproductives, representaciones simbdlicas v cali-
dad de los servicios de salud (Bruce, 1990; Cook, 1993; Freedman e
Izaacs, 1993; Mundigo, 1993 y 199%4a). Podria plantearse que las di-
ferencias en las descendencias responden a los obstaculos que en-
cuentran las mujeres mas pobres en el acceso a los servicios pabli-
cos de salud, que deberian ocuparse de v preccuparse por la salud
de la reproduccidn de las mujeres. Otra de las explicaciones posibles
et la diversidad de significaciones que los sectores sociales medios v
populares asignan a la formacidn de las parejas, la constituciin v el
tamaifo de las familias v las relaciones de pénero, en las que inter-
vienen factores ligados a la autonomia y a la comunicacidn de las pa-
rejas (Garcia ¥ De Oliveira, 1994; Mason, 1995).

En los dltimos afios, el aporte de diversas disciplinas ha con-
tribuide a ampliar las perspectivas de los estudios sobre la repro-
duccidn humana v a construir enfoques mis comprensivos de estos
fendmenos, en los cuales se intersectan cuestiones de elevado con-
tenido afective v emocional como la sexualidad, el poder v el dezeo
de trascendencia. La literatura sociodemografica v antropoldgica ha
incursionado en las conexiones entre los patrones de conyugalidad,
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el tamafio de la familia, la practica de la anticoncepeidn v las repre-
sentaciones simbdlicas en torno de estas dimensiones (Jelin, 1984,
Racrynski v Serrano, 1986; Valdés, 1988; Quilodran, 1991, Garcia v
de Oliveira, 1994; Lerner y Quesnel, 1994; Lerner, Quesnel v Yanes,
1994; Pantelides, Geldstein e Infesta Dominguez, 1995; Lépez v
Margulis, 1985).

La formulacidn de hipatesis acerca de las diferencias encontra-
dag en la fecundidad argentina no resulta sencilla. La earencia de es-
tudios sobre las practicas y las representaciones ligadas a las decisio-
nes reproductivas sdlo se ha revertido, de manera incipiente, en los
ultimos afios, Dada esta imitacién, podria pensarse en la existencia
de un conjunto de factores para explicar tales diferencias: aspectos
sociopoliticos, histéricos, econdmicos, culturales y psicolgicos, facto-
res gque han sido identificados también en muchas de las investiga-
ciones sobre reproduccidn en Amérnica latina (Berqud, 1989; Carvalho
v Rodriguez Wong, 1990; Salles y Tuirdn, 1995), Las posturas de de-
mdgrafos v politicos también se han visto sacudidas por la irrupeidn
de los movimientos de mujeres, que han traido a la discusion sobre
poblacidn v politicas el tema de la prioridad de los derechos indivi-
duales de las personas sobre el derecho de los Estados, sosteniendo el
derecho a ser sujetos de derecho. En esta linea se afianza la orienta-
cidn de las politicas de poblacidn en el campo reproductivo, tendien-
te al reconocimiento y ejercicio de los derechos reproductivos de mu-
Jjeres v hombres mediante informacidn y asistencia en las decisiones
reproductivas (Freedman e Isaacs, 1993; Cook, 1993). Ese es también
el punto de partida de este trabajo, cuyo ohjetivo es conocer aspectos
ligades a la reproduccidén de las mujeres pobres del conurbano de
Buenos Aires (municipios que rodean la Capital de la Repdblica), po-
ni¢ndose un énfasis especial en sus opiniones sobre la constitucion de
las familias y las descendencias v el papel que juega la anticoncep-
cion en ese marco. En el estudio se interrogd sobre las conexiones en-
Lre expectativas, opiniones y practicas reproductivas v sobre las ca-
racteristicas ¥y opniones acerca de la regulacidn de la fecundidad !

L Este trobajo estd basado oo la investigacidn *Anticoncepeitn v aberio: su pa-
pel ¥ sentido en |a vida reproductiva®, financiada por el Programa Especial para In-
vestigacidn, Desarrollo ¥ Eolrenamiento en Investipacién en Reproduccidn Humana
de la Orpanizacidn Mundial de Ia Salud v eon sede en el Instituls Gino Germanl de
bn Facultad de Ciencins Sociales de la Universidad de Boenos Aires. Para seleccio-
par u la poblacion de |ls Encuesta de Salud Repreductiea (Bun) s utilizd un disedo
de muestra probahilistico ¥ se recobectd la informacién mediante un cuestionario es-
tructurado, El trabaje de campo s& Fealizd enbre noviembre de 1992 v enere de 1994,
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2. Las mujeres del estudio

Las 561 mujeres de la Encuesta de Salud Reproductiva (ESR)
tienen entre 15 y 49 afios ¥ viven en zonas periféricas del Area Me-
tropolitana de Buenos Aires, caracterizadas por indicadores de po-
breza =egin el criterio de necesidades basicas insatisfechas (NB1).

El 23 por ciento de las mujeres son solteras, el 54 por ciento ca-
sadas, el 19 por ciento unidas, el 4 por ciento separadas o divorciadas
y menos del 1 por ciento viudas. Se observa un mayor porcentaje de
unidas y casadas que en el censo de 1991; las uniones legales o con-
sensuales parecen constituir un fendmeno casi universal, salvo en las
mids jovenes. Las mujeres convivientes son predominantemente jave-
nes, lo cual sugiere que las uniones consensuales originales pasarian
a legalizarse con posterioridad al nacimiento de log hijos, como se ha
visto en otros trabajos (Quilodran, 1991). El 91 por ciento de las mu-
jeres alguna vez unidas manifests haber tenido una sola GUnidn, lo cual
no deja de sorprender puesto que, por la precariedad de las condicio-
nes de vida, podria esperarse una mayor inestabilidad de los vinculos,

La educacién alcanzada por las mujeres es baja, aungue las
mis jovenes cuentan con mds afios de escolaridad. lo cual resulta
coincidente con la tendencia a la ampliacidn de la educacion en las
ultimas décadas.

Mais de la mitad de las mujeres nacid en la Capital, el conur-
bano o-el resto de la Provincia de Buenos Aires; mas de un tercio,
en el resto de las provincias ¥ una de cada diez en otro pais. Al con-
trolar por edad se concluyve que més de la mitad de las mujeres de
35 afios o méds nacid en el interior del pais y sdlo un tercio en la Ca-
pital 0 en el dmbito bonaerense; el efecto contrario se verifica en las
mis jévenes. Un comportamiento similar se observa en las extran-
jeras. En cuanto al tamafio de la localidad en la que vivieron cuan-
do eran nifias, dos tercios de las menores de 35 afios tuvieron una
socializacidn netamente urbana, mientras que una cifra semejante
define el origen rural o semiurbano de las mujeres de 35 afios o
m#s. En los dos hallazgos mencionados se observan va ciertos per-
files de generaciones de mujeres que, s bien se encuentran trunca-
dos en las més jovenes, permitirdn ir sefialando rasgos heterogé-
necs en sus practicas v las representaciones reproductivas,

S6lo una de cada tres mujeres forma parte de la fuerza de tra-
bajo. La insercion en la actividad se inerements a partir de los 30
anos. Entre las separadas, divorciadas o viudas hay proporciones ma-
vores de activas, sepuidas por las solteras v las casadas. Las mujeres
en uniones consensuales son las que menos trabajan, probablemente
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debido a que son mds jivenes v estdn criando a sus hijos, lo cual tien-
de a prolongar su permanencia en el hogar. Las mujeres gque no de-
sarrollan una actividad econémica en el mercado de trabajo se dedi-
can A las tareas domésticas o, si son menores de 20 afios, al estudio.

Loz hogares de las mujeres dan elementos para ubicar entor-
nos y circunstancias. La jefatura del hogar es ejercida en el 93 por
ciento de los casos por varones, cifra esperable dada la relativa ju-
ventud de mujeres y parejas. Tres cuartas partes de los hogares son
de tipo nuclear y el resto extensos; los wltimos tienen mayor predo-
minancia de jefas mujeres y de jefes varones de mayor edad que los
de hogares nucleares.

El tamafio-medio de los hogares con jefes es de cinco Personas
¥ el de aquellos con jefas de 4,3. Mds de la mitad de los hogares tie-
nen cinco personas o mas. En un extremo, los hogares de ocho & do-
e personas constituyen el 15 por ciento del total v en el otro los de
uno a dos integrantes sdlo llegan al 4 por cienta. El 73 por ciento de
los hogares tiene nifios menores de 12 afios; los hogares con jefatu-
ra masculina cuentan con mavor numero de nifios.

El nivel de instruccién de los jefes del hogar e notoriamente
bajo ¥ homogéneo: un tercio tiene estudios primarios incompletos ¥
mas de la mitad aleanzd a finalizar £6lo los primarios.

Mae de la mitad de los jefes varones nacié en una provincia
diferente a la de Buenos Aires y un 12 por ciento en otro pais:; el res-
to en el Area Metropolitana o en la Provincia de Buenos Aires. En
cuanto & las jefas mujeres, un tercio proviene de otro pais v el 42
por ciento de una provincia distinta a la de Buenos Aires, lo que
muestra una sobrerrepresentacidn de migrantes limitrofes en los
hogares con jefatura femenina. Entre los jefes jovenes predominan
log nacidos en la Ciudad de Buenog Aires o su conurbano, observdn-
dose un aumento del porcentaje de inmigrantes a medida que avan-
za la edad.

Los jefes de hogar, en su mayoria (90 por ciento), son econd-
micamente activos ¥ se encuentran ocupados.

3. La fecundidad y los patrones reproductivos

La descendencia de las encuestadas es alta desde las edades
mas jivenes v llega a 4.5 hijos por mujer a partir de los 40 afies. Una
de cada tres mujeres va tiene dos hijos antes de los 25. El 35 por cien-
to de laz mujeres alguna vez unidas tiene cineo o mas hijos,
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Pese a tratarse de una poblacién homogénea en sus caracte-
risticas socicecondmicas, el promedio de hijos nacidos vives, segin
escolaridad de las mujeres, marca diferencias de mas de un hijo en-
tre las que finalizaron la primaria vy las gque no lo hicieron. Como
era esperable, el promedio de hijos al final del periodo reproductivo
mas alto entre aquellas gue se unieron mas tempranamente: cin-
en hijos euando lo hicieron antes de los 21 afos contra 3,8 en las que
eran mavores de esa edad.

Las edades medias a la primera relacién sexual (17 afioz), a
la primera unién (1B afos) y al primer nacimiento (20 afios) sefia-
lan calendarios muy precoces de inicio de formacidén de las familias
y las descendencias. Un anilisis por generaciones permite ver que
ge ha producido un rejuvenecimiento de los tres indicadores (Lé-
pez, 1895al.

Estos datos sugieren preguntas v comentarios: jel rejuvene
cimiento de la edad al inicio de las relaciones sexuales, de la unidn
v de la maternidad tenderd a compensarse con la mayor escolari-
dad de la que se han beneficiado las mas jovenes, de manera gue
su descendencia final sea igual o menor que la de generaciones an-
teriores?, jello se materializard en una mavor predisposicion hacia
el uso de anticonceptivos? La mayor permisividad de la conducta
sexual de las dltimas décadas explica las practicas mas precoces;
la cuestidn que se plantea es 51 estard en las alternativas de vida
pensadas por lag més jévenes reducir el tamafio de sus familias ¥,
si la respuesta fuera positiva, si esos itinerarios futuros incluyen
el inicio del ealendario de lo2 nacimientos. No es sencillo predecir
la trayectoria probable de las mujeres que aun deben recorrer un
largo camine reproductivo. Si provienen de familias grandes, como
se verd enseguida, ello daria sentido al valor asignado a los hoga-
res numerosos y solidez a las interpretaciones gque vinculan el com-
portamiento reproductivo con log procesos socioculturales, entre
los cuales se encuentra el origen migratorio de las entrevistadac o
de sus madres,

Para ahondar en esta linea se considert el nimero de hijos
nacidos vivos de las mujeres de 35 afios o mds por el lugar de resi-
dencia hasta los 12 afios. Si bien e] 39 por ciento de las mujeres te-
nia cineo o mas hijos, se observaron nitidas diferencias segun el lu-
gar de socializacion: el 28 por ciento de las que vivieron en una ciu-
dad, el 43 por ciento de las que habitaron en un pueblo y el 50 por
ciento de las oriundas del campo llegaren a esa descendencia

Interrogadas sobre las descendenciaz de sus madres se com-
probé que fueron mids elevadas que las de las propias encuestadas:
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el 32 por ciento de éstas de 35 a 49 afos tenia cinco hijos o més,
mientras que el 74 por ciento de sus madres alcanzo esa descenden-
cia. (Cudles habrdn sido los factores que tuvieron més influencia
el cambio de esa importante reduccidn de la fecundidad de madres
a hijas? /Se avecinan modificaciones en la fecundidad en las muje-
res de las generaciones mas jovenes? Estas tienen la particularidad
de no haber estado expuestas al hecho migratorio, aunque si s las
valoraciones positivas de las familias con muchos hijos.

4. Anticoncepcidn

En la Argentina se cuenta con escasizimo conotimiento sobre
la prevalencia en el uso de anticonceptives, Los estudios probabi-
listicos sobre el Area Metropolitana de Buenos Aires se remontan
a la década del 60 (De Janvry vy Rothman, 1975} mas tarde se en-
cuentra alguna informacién fragmentaria en la investigacidn sobre
pobreza en la Argentina (Lépez, 1990). Los datos més recientes
permiten acercarse al conocimiento de la prevalencia en el uso de
métodos anticonceptivos en las mujeres en edades fértiles (Lopez v
Tamargo, 1995), aunque no e cuenta con informacién de los méto-
dos utilizados. En el campo de los estudios cuslitatives, los traba-
jos de Llovet v Ramos (1986 v 1988) vy Baldn v Ramas (1989) cons-
tituyen un aporte significative para el conocimiento del tema.

La cuestidn reviste importancia por sus conexiones sociopoli-
ticas con los ambitos de salud v derechos reproductives v ciudada-
nos (Cook, 1993). Esta importancia ha sido objeto de un amplio de-
bate publico a rafz de las dltimas Conferencias Internacionales so-
bre Poblacidn y Desarrollo de El Cairo en 1994 v de la Mujer en Pe-
kin en 19893 ¥, en nuestro pais, a propdsito de la reforma canstitu-
cional.

La anticoncepcidn ¥ su contracara, el aborto inducido, dan
testimonio de una clara situaciin de inequidad en paises como la
Argentina, donde el sborto esta penado por la ley v no se provee in-
formacidn y asistencia en anticoncepeion a los sectores sociales sin
acceso a la practica médica privada, Mientras que las mujeres v las
parejas mds favorecidas disponen de mayores posibilidades en la
eleccidn de métodos anticonceplivos v frente a la decisidn de inte-
rrumpir un embarazo, el caso opuesto es materia corriente entre las
mujeres mds carenciadas, que se constituven en la poblacidn en
riesgo mas evidente: son las que tienen més hijos, las que los tienen
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en edades més tempranas v mds tardias, lag que frecuentements
tienen partos y lactancias mas prdximas entre si ¥ las que mueren
a consecuencia de abortos inseguros (Lépez vy Masautis, 1994; Lé-
pez, 1995a; Llovet v Ramos, 1988; Ministerio de Salud ¥ Accidn So-
cial-0PS-0MS, 1989; WHO, 1991; Ramoes ¥ Viladrich, 1993).

Entre las mujeres alguna vez casadas o unidas o con relacio-
nes sexuales, el 54,9 por ciento son usuarias actuales de anticoncep-
tivos; €l 34,4 por ciento son ex usuarias v el 10 por ciento son nun-
ca usuarias. Ee de hacer notar la similitud encontrada entre estas
cifras del uso actual v las de las mujeres pobres (con necesidades
béasicas insatisfechas) del conurbano bonaerense (53,3 por ciento)
(Lépez y Tamargo, 1995),

Mientras las tres cuartas partes de las mujeres de 25 a 34
afiog estd usando algin método, la prevalencia entre las mas jéve-
nes ¥ las de mayor edad ne aleanza al 50 por ciento. Inversamente,
el pesd relativo del no uso entre las mayores de 35 v mas afios es
destacable (una de cada siete mujeres). Entre las ex usuarias, por
su parte, puede suponerse que la entrada y salida de la practica an-
ticonceptiva obedece a diferentes razones v depende de la edad de
las mismas: entre las menores de 25 afios obedeceria principalmen-
te al deseo de espaciar los nacimientos, en tanto en las mavores las
causas del no uso actual pudieran deberse a la ausencia de vida se-
xual o al inicio de la menopausis.

El uso actual crece a medida que aumenta la escolaridad v se
advierte la excepcidén de un menor uso entre las mujeres con estu-
dios secundarios completos, lo cual podria atribuirse a la edad, va
que son menores de 30 afios y estdn en el proceso de formacidn de
sus familias. No se encontraron diferencias en el uso actual de an-
ticonceptivos entre las mujeres econdmicamente activas v las que
silo desarrollan tareas domésticas.

El uso actual es mds acentuado entre las mujeres con dos, tres
o cuatre hijos v niveles mas reducidos se observan en las mujeres sin
hijos, que presumiblemente querrdn tenerlos, v en laz que tienen
descendencias de cinco hijos o mas, que son las de mayor edad.

Las mujeres mids jovenes comenzaron la practica anticoncep-
tiva eon un ndmero menor de hijos que el que tenfan las mujeres
mayores. En las mujeres de 35 afios o mas con paridades mas bajas
s¢ manifiesta un inicio més temprano del eontrol que en sus coeta-
neas con mayores descendencias,

{Cudles son los métodos mds utilizados? El 63 por ciento pre-
fiere los métodos més efectivos —pastillas (36 por ciento), dispositi-
vo intrautering (DIU) (13 por ciento), inyecciones (9 por ciento) v es-
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terilizacién femenina (5 por cientol-. El preservativo es sdoptado
por el 18 por ciento de las usuarias, mientras que el 10 por ciento
utiliza el retiro o coito interrumpido v el 7 par ciento el ritmo. Si se
elasifican los métodos de acuerdo con la persona sobre la que recae
la mayor responsabilidad del uso, se advierte que casi el 30 por
ciento corresponde a log hombres.

La preferencia de métodos muestra un perfil diferente de
acuerdo con las edades de las usuarias: si bien las pastillas ocupan
€l primer lugar en todasz las edades, la utilizacién del DIV se acre-
cienta notablemente a medida que la edad avanza. El uso del pre-
servativo ocupa un lugar importante en la practica sexual de todas
las mujeres de esta poblacion, v ee de destacar el crecimiento de la
esterilizacidn femenina & medida que avanza la edad puesto que,
sin la importancia que adgquiere en Brasil, México, Republica Domi-
nicana o Panamé, en las mavores de 35 afios cuadruplica la fre-
cuencia observada entre las mujeres de 25 a 34 afios. Como en la
Argentina la esterilizacion femenina es una prictica que requiere
un tramite legal, sobre todo en los establecimientos piblicos de sa-
lud, podria pensarse en situaciones eriticas pars |a salud de las mu-
jeres, como ln existencia de cesdreas previas, patologias cardiovas-
culares o circulatorias o diabetes.

En lineas generales, las diferencinz en los métodos utilizados
segun el ndmero de hijos tenidos pueden identificarse con los patro-
nes de uso por edad. Las mujeres sin hijos, que son en promedic las
mas jovenes, se inclinan por las pastillas, el ritmo, las invecciones,
el retiro ¥ otros tradicionales; €l 70 por clento de los métodos utili-
zados es efectivo si se usa correctamente,

Las mujeres con uno & cuatro hijos tienen un perfil comun en
&l uso de pastillas v DIV pero se diferencian en la utilizaciin del res-
to de los métodos: cuando tienen un hijo ge asimilan a las mas jéve-
nes v, al aumentar la descendencia, se asemejan a las mujeres de
20 a 34 afos. Las mujeres con cinco hijos o mas utilizan menas pas-
tillas, mas esterilizacidn femenina ¥ mas retiro; a grandes rasgos.
pertenecen al prupo de mavor edad.

Cuando el método actual son las paetillas, las invecciones. ¢l
DIU o la EET.L"‘I.".i.].i.'i'.Edir.'l‘t'J femernina, la mitad de las mu_jf;_lmlﬁ MEencions
que fue recomendado par un médico; esto significa que el resto pro-
bablemente no contd con ese nsezoramiento, lo cual dista de ser de-
seable, porque son métodos gue requieren diagnostico v seguimien-
to. Una segunda fuente de recomendaciones, el 14 por eiento, son
los esposcs, quienes recomiendan sobre todn el conddn v &l retiro.
Los familiares ¥ amigos son lo tercera fuente en importancia v sue-
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len recomendar el uso de pastillas, inyeceiones v iU, El resto de las
mujeéres declaran que nadie les recomends el método usado.

¢Como deben interpretarse estos datos? jEs positivo favore
cer la desmedicalizacién de la anticoncepcion? (Es preocupante
que las pastillas e inyvecciones sean recomendadas par amigos, {a-
miliares o “nadie™? ;Es deseable que las mujeres y las parejas uti-
licen los métodos basdndose en explicaciones relativas a que los
sienten mds seguros? o, por el contrario, Jexisten criterios de efica-
cia y seguridad (un método que se adecue a la edad, paridez, esta-
do de salud y preferencia de la mujer v de su pareja) que un lego
ne estd en condiciones de manejar? ;Es mejor o pear que las muje-
res 56 automediquen, habida cuenta de que no obtienen respuesta
de los servicios de salud reproductiva? Estas preguntas no se pro-
ponen obtener respuestas univocas sino enfrentarse al problema
que supone la prictica de cientos v miles de mujeres que tienen
gue recurrir a lo que conocen v s lo que pueden acceder (fisica, eco-
nimica y culturalmente). En ese caso, v tomande en consideracién
el riesgo de un embarazo no planeado, la automedicacion PArece un
riesgo menor, pero estos problemas tendrian que ser formulados
contemplados por los encargados de los programas de salud de las
mujeres.

5. Lo imaginado y lo real: opiniones sobre la
formacion de la familia

El estudio incluyé varias preguntae sobre el proceso de cons-
titucion de las descendencias: el nimero de hijos que una familia
desearia tener en una situacion en la que no hubiera problemas eco-
nomicos ¥ en su situacién concreta, las mejores edades pATa COmen-
zar y terminar de tener hijos, el tiempo entre la unién v €l primer
nacimiento ¥ entre uno v otro hijo.

Es interesante constatar las opiniones sobre el nimero ideal
de hijos (si no hubiera restricciones econdmicas) v el numero elegi-
do puestas frente a la situacién concreta de cada una de las muje-
res. En el caso ideal, solo una de cuatro mujeres querria tener me-
nos de tres hijos y el 20 por cients pienss que una familia deberia
tener cineo hijos 0 mas, Estos valores muestran uns altisima acep-
tacidn de las familias numerosas. Al opinar sobre la situacion con-
creta, la dptica se modifica y el pesa de las que desean tener uno o
dos hijos se acrecienta al 50 por ciento,
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Hasta los 30 afios la mayoria de las mujeres piensa que el ni-
mero mas apropiado de hijoz ez dos, tanto en las situaciones idea-
les como en las concretas. En las situaciones ideales nunca se men-
ciona la posibilidad de tener un solo hijo, posibilidad ésta que alean-
za al 12 por ciento de las respuestas a situaciones concretas de las
encuestadas. Si este porcentaje se suma al de las mujeres gque hu-
bieran preferido dos hijos se puede concluir que, en situaciones con-
cretas, mas de la mitad de las mas jovenes sitda entre uno v dos hi-
Jos sus preferencias, aunque idealmente el 60 por ciento de ellas se
manifiesta partidaria de tener dos o tres ¥ un 33 por ciento consi-
dera que cuatro o mas hijos es un buen nimero para el tamafio de
una familia.

Una situacidn distinta aparece a partir de los 30 afios, cuan-
do el promedio de hijos va tenidos por las encuestadas va de los 3.3
hasta los 4.5, de tal manera que las preferencias por un nimero
mds alto adquieren sentido. Asi, la mitad de las mujeres prefiere
idealmente cuatro o mds hijos, mientras que segin su situacidn
concreta salo un tercio elegiria esa descendencia.

Como las mujeres mavores va tienen muchos hijoe, la pregun-
La gque emerge es s las jdvenes seguirdn los patrones reproductivos
de sus madres o parientas o si, por €l contrario, tendran una des-
cendencia menor que aguéllas. La respuesta excede el marco de las
decigiones individuales, dado que si se crearan y ampliaran los ser-
vicios de salud en anticoncepeidn, se podria observar luego si las
tendencias esbozadas conducen a una demanda de asistencia v si de
estas acciones se desprenden modificaciones en los patrones repro-
ductives de las mujeres de bajos niveles socioecondmicos.

+Cudl es el mejor intervalo entre la unién y el primer naci-
miento? En la comparacidn entre lo ideal y lo vivido nuevamente se
advierten diferencias. Mas de la mitad de Jas mujeres prefiere,
idealmente, una separacion que supere los dos afos entre la unidn
¥ el primer nacimiento. Sin embargo, lo ocurrido en la realidad
muestra otros ritmos: un 10 por ciento de las madres tuvo su pri-
mer hijo antes de la unién ¥ una de cada seis fue madre antes del
afio, lo que significa que la cuarta parte de ellas dio origen a un na-
cimiento antes de cumplir el primer afio de la unién, muchas veces
productn de concepeiones prenupciales.

Las opimiones sobre los plazos difieren de acuerdo con las ex-
periencias de la primera maternidad, destacandose que muy pocas
de lns mujeres que tuvieron hijos antes de la unidn o en ¢l primer
afio prefirieron ese intervalo;, la mitad se incling por periodos que
superaran los dos afios y algo menos por los de uno a dos. De mane-
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ra consistente, las mujeres que fueron madres después de dos afios
del inicio de la unién prefirieron para comenzar la crianza de sus
hijos el periodo que va de uno a tres afos.

De lo anterior pareciera desprenderse una preferencia de
uno & dos aftes después de la union, independientemente de la pro-
pia experiencia. Ello estaria indicando una adhesidn simbalica,
que no se cumple en la practica, & modelos de uniones v materni-
dades que se atribuyen a sectores medios.

La mejor edad para comenzar a tener hijos puede dar pistas
de los calendarios previstos. Los datos expresan una gran dispari-
dad entre la edad declarada como jdeal para iniciar la maternidad
¥ su practica concrets, Mdas de la mitad de las mujeres opind favo-
rablemente sobre las edades jdvenes para &l inicio de la maternidad
tun tercio se inclind por los 20 0 21 afios v el 17 por ciento por deba-
Jo de los 20 afios), v las diferencias de opinidn entre las madres de
distintas generaciones mostraron ser pEguenas,

La edad de las mujeres al inicio de la maternidad muestra
una realidad aun mds acentuada: una cuarts parte de ellas tuvo a
sus hijos antes de los 18 afios, cerca de la mitad antes de los 20 ¥
alrededor de Jos dos tercios hasta los 21 afies. De lo expuesto puede
concluirse que existe una practica temprana de la maternidad v
una preferencia ideal acorde, aunque marcada por un retraso hacia
log primeros afios que siguen a los 20.

Las opiniones sobre la mejor edad para comenzar a tener hi-
jos sin diferenciar a las que fueron madres ¥ & las que no lo fueron
también interesan, porque incluven a las mas jovenes. La informa-
ciin permite concluir que existe un apoyo mavoritario a las edades
jévenes (el 15 por ciente menciono los afios anteriores a los 20 ¥ la
mitad los previos a los 22). En las mujeres menores de 25 afios pa-
recen insinuarse, sin embargo, preferencias pOr una postergacion
de la maternidad.

La edad ideal de finalizacion de la maternidad estd alta-
mente concentrada en las edades que exceden los 35 afios (el 66
por ciento) advirtiéndoze, en las mujeres en las edades centralos
de la fecundidad, una preferencia mds acentuada por una finali-
zaciin mas temprana. La eleccidn de edades avanzadas muestra
el arraigo a periodos prolongados en la prictica reproductiva, ca-
racteristico de los grupos sociales con limitado control de la fecun-
didad. Se sabe que, en los grandes nu meros, las mujeres mayores
de 35 afios contribuyen escasamente s la feeundidad argentina
(Ministerio de Salud ¥ Accién Social, 1994), por lo cual los valores
encontrados resultan sugerentes, pues revelan opiniones vineula-

28

73



74

Frosmauiiin ng L& FAMILIA ¥ ANTICONCERCION EN MILERES PORRES

das a la importancia de la maternidad y a su papel en la vida de
lag mujeres. -

El intervalo ideal entre el primer ¥ el sepundo hijo se situd
entre dos o tres anos (70 por ciento de las mujeres apoyaron esa op-
cidn ). A pesarde lo expresado, el andlisis del primer intervalo inter-
geneésico real revela que el 43 por ciento de las mujeres ha tenido
sus primeros hijos en intervalos menores a los dos afios (el triple de
las que lo eligieron como ideal) y solamente un tercio de ellas una
separacitn de dos a tres anos (menos de la mitad de lo ideal).

¢Como pueden interpretarse estos hallazgos? A qué pueden
atribuirse las diferencias? ;Se trata de una respuesta sobre el “de-
ber ser”, la opinidn que ellas piensan que se espera que den, ague-
lla que esta en el contexto colectivo de la mayoria de la poblacion?
Para esbozar alguna explicacién se revisaron las respuestas ideales
de todas las mujeres por edad, independientemente de su condicidn
de madres. Se encontrd que tres de cada cuatro menores de 20 atios
opinaron en favor de intervalos intergenésicos que no excedieran de
los dos afios: las mujeres de mayoer edad siguieron el patrdn deserip-
to antes.

Pensar acerca de las mas jovenes supone un desafio, porgue
intenta prever itinerarios futuros de la maternidad. ;Es posible que
las opiniones vertidas por las mis jovenes influvan sobre su practi-
ea reproductiva? Si fuera asi, jen qué sentido se daria esta influen-
cia: asemejandose a la de las mujeres mayores, con una fecundidad
alta y extendida en el tiempo, o tal vez teniendo menos hijos en un
calendario temprano pero mas breve? ;Cudl es el significado que se
puede atribuir a una preferencia tan marcada por nacimientos tan
proximos?

Se sabe que la adolescencia es una etapa de la vida que estd
estrechamente ligada a transformaciones biol6gicas, peicosoeiales,
sociales ¥ culturales ¥ que opera como transicién entre la infancia
v la edad adulta; esta ultima supone la asuncion de compromisos v
responsabilidades ligadas al status sexual, matrimonial, a los hijos
y a la actividad econdmica (Pantelides y Cerrutti, 1992; Kornblit v
Mendes Diz, 1994; Infesta Dominguez, 1994; Pantelides, Geldstain
e Infesta Dominguez, 1995).

En los estratos socioecondmicos mas favorecidos las jovenes
dedican, de manera creciente, un niumero importante de afios a la
escolarizacidn, retrasando su incorporacidn a la actividad econémi-
ca ¥ a la formacién de la familia. En contraste, entre las mujeres de
los estratos m#s pobres, y particularmente las mas jovenes, a me-
nudo se identifica la entrada a |la pubertad eon la incorporacion a la
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edad adulta. Sin los beneficios de una escolaridad que las capacite
para el exigente ¥ excluyente mereado de trabajo, con pautas de
précticas sexuales muy tempranas —la media de la edad de la pri-
mera relacidn sexual se sitia en esta investigacion a los 17 afio=—
que Se acompanan con escasos ¥ errdneos conocimientos acerca de
los procesos biolégicos de la reproduceidn, con limitadas eondicio-
nes de acceso a servicios de salud que favorezean una préctica exi-
tosa de la anticoncepcidn ¥ con un entorno sociocultural que facili-
ta las uniones conyugales y la maternidad tempranas, resulta pre-
visible encontrarse con las respuestas observadas. Puade pensarse
gue estas jévenes, transcurrido algun tiempo, tiendan a compartir
las opiniones de sus congéneres algo mayores, al vivir la experien-
cia de su propia maternidad, a la vez que aumentan sus afios v sus
saberes, como se mostrd al comienzo de este punto. Mientras tan-
to, estdn expresando sus motivaciones personales v log modelos so-
cioculturales de su entorno familiar v social.

6. La autonomia femenina: algunoes indicios

En conexitn con las opiniones sobre la formacidn v el calen-
dario de la descendencia se tratara a continuacién uno de los temas
gue interesaron en este trabajo, la autonomia femenina. Se entien-
de por autonomia uno de los componentes de los sistemas de géne-
ro, un aspecto del poder que se refiere a la libertad de las mujeres
para actuar de acuerdo con su eleccidn v no con la de los otros. La
autonomia es una de las maneras de ganar poder (Mason, 1995).
Para acercarse al concepto de autonomia femenina se formularon
un conjunto de frases con el fin de medir la opinion de las entrevis-
tadas sobre los roles femeninos. Se detallan a continuacion las opi-
niones con respecto a las frases mas significativas, relacionando es-
toe resultados con la edad de las mujeres v la condicidn de uso de
anticonceptivos.

Dos tercios de las entrevistadas acuerdan con que “la mujer de-
be tener los hijos que le lleguen”™ Las menores de 25 afios v las no
usuarias de anticonceptivos son las que mads se inclinan por mostrar
su acuerdo. Un acuerdo tan masivo es consistente con la adhesidn a
familias numerosas v a eriterios fatalistas sobre la reproduccidn, fend-
meno que se acentiia en las no usuarias de anticonceptivos que, como
se vio anterniormente, son las mujeres de mayor edad, con sus familias
ya constituidas, y las menores, que estan en camino de hacerlo.
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M4z de la mitad de las mujeres estd de acuerdo con que “la
mayoria de las mujeres preferirian tener un trabajo bien pago e
ser amas de casa” y un tercio se muestra en desacuerdo (el resto no

‘e define). Entre las mas jovenes y las nunca usuarias, que snelen

ser las mismas, se observa una mayor aceptacidn.

La frase “las mujeres deben decidir ellas mismas si quieren
ser madres” suscita la opinidn favorable de las tres cuartas partes
de las mujeres, no observandose diferencias por edad; sin embargo,
el scuerdo erece entre las nunca usuarias, que son mayoritariamen-
te las mas jévenes (85 por ciento). Las que manifiestan su desacuer-
do se concentran entre las mayores de 35 afios v las actualmente
usuarias (18 v 21 por ciento respectivamente).

Dios tercios de las mujeres consideran que hay que “tener los
hijos gque se tenga ganas”. Las de mas edad son las que se inclinan
MAs por esta opinitn, ¥ las mujeres jévenes y nunca uguarias son
lag que marean su desacuerde. El alto acuerdo con este item v su
contradiccidn con la aprobacién acerca de que se deben tener los hi-
joe que lleguen podria explicarse por su grado de ambigtiedad_ va
gue las "ganas” son atributos personales v subjetivos. Resulta inte-
resante ¢l item siguiente, "no se es mujer si no se ha sido madre”,
porque es una afirmacién cargada de valor, a diferencia de algunas
de las citadas antes. Un 60 por ciento dice estar en desacuerdo con
la frase, ¥ un tercio manifiesta acuerdo con ella. Las mujeres jive-
nes son las que mas expresan el desacuerdo; 8 medida que aumen-
ta la edad también lo hace la respuesta favorable. La condicidn de
uso parece no incidir en el juicio sobre esta proposicidn.

E] 80 por ciento de las mujeres encuestadas estd en desacuer-
do con gue “las mujeres deben casarse pronto”. Esta opinitn es mas
acentuada entre las mas jovenes y las nunca usuarias. Al contrario,
cuando auments la edad crece el acuerdo. Esto es importante, por-
que constituye una toma de posicidn en un tema en el que lo eultu-
ral ¥ lo emocional ejercen una fuerte preponderancia y porque reve-
la opiniones de las mas jovenes hacia una postergacion de la edad
para el casamiento. Debe sefialarse que los dichos pueden no co-
rresponderse con la practica concreta, como lo muestra el rejuvene-
cimiento de la edad para la primera unidn v la COMPATACION entre
las declaraciones v las experiencias de maternidad mencionadas en
los puntos antericres.

“Los anticonceptivos traen trastornos” motiva el acuerdo de
algo més de la mitad de las mujeres, aceplacion mas acentuada en-
tre las usuarias actuales y las alguna vez usuarias mavores de 35
afies. Un 15 por ciento estd en desacuerdo, aprecidandose uns eleva-
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da proporcidn de mujeres que no contestan sobre este item (19 por
ciénto), entre las cuales predominan las mas jdvenes v las nunca
usuarias de anticonceptivos. Al respecto debe recordarse que cuan-
do se les preguntd sobre desventajas del método actual el 81 por
ciento contestd que no las tenia.

Ocho de cada diez mujeres apoyvan la frase “las mujeres tie-
nen derecho al goce sexual”. Las mujeres entre 25 v 34 afios son las
que mas acuerdan, lo cual resulta consistente, porgue entre las mas
jévenes abundan las que no se han iniciade sexualmente, v las mu-
Jeres mayores tienden a adoptar opiniones mds conservadoras, co-
mo s¢ ha documentado en otros aspectos de esta investigacion. A
medida que crece el uso de anticonceptivos, es mayor el grado de
aceptacidn del poce sexual.

Los resultados de algunos items particularmente significati-
vos de la autonomia femenina muestran un cambioc interesante en
las mujeres pobres del conurbano de Buenos Aires, advirtiéndose
sefiales de independencia v reconocimiento del cuerpo v la sexuali-
dad. El desacuerdo con frases que homologan la maternidad con la
identidad femenina puede interpretarse en este sentido. En los da-
tos comentados parece insinuarse clerta propensidn a un cambio,
evidenciado en las opiniones sobre la formacion de las familias, la
autonomia femenina y el uso de anticonceptivos. Esto podria tradu-
cirse eventualmente en una modificacion a mediano plazo de los
proyectos de vida de las mujeres, especialmente en las mis jovenes
y las mas instruidas. Esta tendencia también se manifests al inda-
garse sobre la mejor edad del inicio ¥ la finalizacion de la materni-
dad, cantidad de hijos, intervalos intergenésicos, aunque se obser-
varon marcadas diferencias entre lo declarado como situaciones
ideales y las practicas concretas (Findling v Lopez, 1996).

Las encuestadas dejaron entrever también cierta amhbivalen-
cia en aspectos relacionados con valores tradicionales v modernos
en las relaciones de género: por una parte, lo tradicional se expresa
en una aceptacidn natural de la subordinacién femenina, en la cual
las mujeres centran su rol principal en la maternidad v en un uso
escaso y poco sistemndtico de los métodos anticonceptives. Estas mu-
jeres son particularmente las de més edad, las que han nacido en
provincias més alejadas del Area Metropalitana, la Provincia de
Buenos Aires o en otros paises, principalmente limitrofes, las que
poseen mayor numero de hijos, las inactivas y las que adhieren a te-
ner los hijos que les lleguen.

Por otro lado, existe un conjunto de mujeres que parece co-
menzar a romper con la concepeidn tradicional, acercindose a pa-
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trones mas ligados a los valores modernos: una aceptacidn mds na-
tural de la sexualidad, el deseo de un trabajo extradoméstico v cier-
to grado de cuestionamiento a la identificacidn entre la madre y la
mujer (Findling ¥ Lépez, 1996). Estos cambios, por si mismos, no
aseguran una mejora en las condiciones de vida de las mujeres; pa-
ra ello se requiere una ampliacidn de las oportunidades para acce-
der al trabajo, la educacién, la salud ¥ la participacion politiea y eiu-
dadana, factores que permitirdn ir desandando el camino de las de-
sigualdades de género.

7. Conclusiones

En este trabajo se ha buscado conocer aspectos significativos
de la salud reproductiva de las mujeres de estratos socioecondmicos
bajos, principalmente los ligados a las opiniones sobre la constitu-
cion de las familias v las descendencias con relacidn a la préactica
anticonceptiva ¥ a la nocidn de autonomia.

En los pirrafos que siguen se intentardé vincular algunas de
las preguntas formuladas al principio de la investigacién con los ha-
llazgos encontrados. También se espera que estas conclugiones sir-
van de anclaje para la formulacién de otras preguntas, de mayor es-
pecificidad. a partir de los resultados obtenidos.

Una de las primeras cuestiones que se plantearon fue la iden-
tificacitn de las razones que abonan la persistencia de una fecundi-
dad elevada spuntando a comprender los lazos entre las practicas
reproductivas de las mujeres, sus condiciones de vida v sus prefe-
rencias y circunstancias.

En otras palabras: jpuede pensarse gue las mujeres tienen
muchos hijos sdlo porque no tienen acceso a la asistencia en anticon-
cepeidn, debido a la falta de programas en el sector pablico?, (tienen
muchos hijos porque provienen de hogares muy numerosos, en los
cuales se refleja el valor de una familia grande y de la maternidad eo-
mo un atributo fundamental para la autoestima? Si esto dltimo fue-
ra @si, jesta situacion conduciria a la persistencia de una fecundidad
alta o ésta se verd modificada en los iempos por venir? La diversidad
de itinerarios de maternidad v anticoncepeion por generaciones pare-
té mas visible en 1a poblacién de mujeres pobres, en la cual la tran-
gicitn de la fecundidad es un proceso mas reciente que en la de sus
eongéneres de sectores medioz, cuya descendencia es mas homogénea
v, presumiblemente, también lo sea su préctica anticonceptiva.
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Uno de los hallazgos de esta investigacidn, ligado a la dimen-
sidn generacional, mostrd que las madres de las encuestadas, tan-
to de las jévenes como de las mayores, tenfan un namero de hijos
superior al de éstas, lo cual ubica en estas generaciones un proce-
g0 de inicio de transicién de la fecundidad en Jos estratos socioeco-
némicos mas bajos que ya se ha cumplido en los sectores mas aco-
modados, Los patranes pretransicionales de las mujeres mayores
se vinculan a un conjunto de factores: modelos reproductives pro-
lificos, una travectoria reproductiva anterior a la difusion masiva
de métodos anticonceptivoes, un origen migratorio desde zonas del
pais o del extranjers con altos niveles de fecundid ad, una escolari-
dad deficiente.

Si bien las encuestadas mostraron descendencias elevadas
para el contexto donde viven. la prevalencia en el uso de anticon-
ceptivos las situa entre las poblaciones que ejercen contral sobre la
reproduccidn, llegando a un porcentaje de uso actual del 75 par
ciento entre las mujeres de 25 a 34 afios.

Un rasgo distintivo de las mujeres encuestadas es su inicia-
cion temprana de la vida sexual, conyugal v reproductiva, apre-
ciandose un rejuvenecimiento de estos aspectos al comparar a las
distintaz generaciones. ;Significa esto que la fecundidad de las jo-
venes seguira la misma trayectoria que la de las mayores? Esta es
una pregunta dificil de contestar y habra que observar la evolucién
del proceso reproductivo. Sin embargo, algunos indicios hacen pen-
sar que se avecinan cambios: el mayor nivel educativo, &l conoci-
miento mas amplio y el uso mds difundido de la anticoncepcian, la
incorporacion de esta dltima, aungue restringida, a alguncs servi-
ciog piiblicos de salud. También las opiniones sobre la reduccidn
del tamafio de la familia pues, si bien prevalece un tamasio ideal
mas elevado que el del entorno en el que viven, es notoria la dife-
rencia del nimero de hijos entre las encuestadas de distintas oe-
neraciones. De manera cautelosa podria pensarse gue las mujeres
que actualmente estan comenzando las etapas de | formacion de
sus familias tenderdn ajustar el tamafo de éstas cuando lo consi-
deren cercano al ideal, aunque conserven practicas de iniciacion
temprana de la maternidad.

La préctica anticonceptiva parece constituirse en el factar
clave del proceso de cambio en la reproduccidn de los estratos mis
carenciados. De la informacion analizada surge, sin duda, un uni-
verso de significados, valores, opiniones ¥ experiencias de materni-
dad que marean un nitido contraste con los de otros estratos so-
cioecondmicos de la poblacion argentina. En este contexto, el papel
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de los servicios de salud adquiere una importancia primerdial en
la orientacidn y asistencia de las mujeres desde la adolescencia, no
para inducir una modificacidn de sus valores sino para acompafiar
sus necesidades v preferencias en los diferentes tramos de la vida
reproductiva ¥ para educar sobre la prevencidn en aspectos de la
galud.

Para responder completamente a la pregunta formulada an-
teriormente, seria necesario incluir las dimensiones relativas a los
programas ¥ a los servicios de salud reproductiva. En futuros esto-
dios se deberia observar si las tendencias expresadas empiricamen-
te aumentan la demanda de anticoncepcidn, si esa demanda e
atendida con servicios adecuados v si estas acciones se traducen en
una disminucidn de los patrones reproductivos de las mujeres de
bajos niveles socioecondmicos. Las diferentes opiniones sobre lo de-
seable en €] campo de la reproduccidn, expresadas por las mujeres
Jovenes v sin hijos ¥ por las que ya han sido madres, lleva a la con-
clusién de que es necesario producir un cambio de horizontes en la
vida de las mas jévenes; esta transformacién tendrd que apuntar a
los campos de la salud ¥ de la educacidn en lo relativo a las politi-
cag mas concretas e inmediatas, pero deberd dirigirse a un espectro
mas amplio de acciones donde se contemplen aspectos de génern, de
trabajo v de equidad.
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ASPECTOS SOCIOCULTURALES DE LA REPRODUCCION EN
MUJERES POBRES DEL CONURBANO DE BUENOS AIRES:
¢MAS LEJOS DEL MODELO Y MAS CERCA DE
AMERICA LATINA?

EvLsa Lowez

IsTRaDLCoItN

El singular comportamiento histérico de la fecundidad en la Argentina ha estado
asociado al uso de métodos antconceprives tradicionales, mucho antes de la difu-
sitn de la pildora y el dispositivo intrauterino (piv), como se infiere de encuestas
realizadas en el drea metropolitana de Buenos Aires en 1964 y de otros estudios (De
Janvry ¥y Rothman, 1975; Pantelides, 1989; Rothman, 1970).

En este contexto, s1 nen la Argentina manifestd una conducta temprana de re-
gulacidn de la fecundidad, los niveles reproductivos presentan importantes dife-
rencias, tanto espaciales como sociales. En este sentido, la tasa global de fecundidad
iTGF) en 1991, de 2.8 hijos por mujer al final del periodo reproductivo, encubre di-
versidades tan notorias como la de la Provincia de Jujuy. al noroeste de la Repibli-
ca, donde adquiere un valor de 5.1 hijos y la de la Giudad de Buenos Aires, con
apenas el nivel de reemplaze de 2 hijos por mujer.

Con respecio a las diferencias de fecundidad en funcién de las caracteristicas
SOCIOECONOMICas, Una investigacion sobre pobreza urbana en el Conurbano de
Buenos Aires reveld que la diferencia de hijos entre las madres de los hogares mas
pobres v las no pobres alcanzé a tres (alrededor de seis hijos en las primeras con-
tra cerca de tres en las no pobres), Se definieron como hogares mis pobres, ague-
llos con necesidades basicas insausfechas v por debajo de la linea de pobreza.
{Lépez, 1990),

Durante los afos setenta, el crecimiento moderado de la poblacién, la influen-
cia de la Iglesia Cardlica v las doctrinas geopoliticas vinculadas a la seguridad nacio-
nal desembocaron en una politica de poblacién que impuso medidas restrictivas al
acceso para la anticoncepcion, que afectaron principalmente a las mujeres de me-
nores recursos. (Olego de Campos, 1986; Torrado, 1986 v 1991; Birgin, 1991). §i
bien algunas de exas medidas fueron derogadas no existe, hasta la fecha, una legis-
lacidin que ampare los derechos reproductvos ni tampoco programas o servicios de
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salud reproductiva que vayan més alli de la asistencia del periodo prenatal, Se si-
gue afectando, veinte afios despuds, a las mujeres de menos recursos econdmicos,
que dependen de los servicios piblicos de salud.

La peculiar dindmica demogrifica de Ia Argentina determind que la regula-
cién de los nacimientos, incluyendo el aborto inducido, formara paree de la tra-
dicién oral compartida y de la prictica de los grupos sociales medios v altos desde
hace muchas décadas, difundiéndose también en amplias capas de los sectores po-
pulares, principalmente en las regiones mas urbanizadas e industrializadas. Sin [a
generalizacion de las pricticas en el control de los nacimientos no podria explicarse
el crecimiento moderado de la poblacidn del pais. En este proceso se ha atribuido
un papel imporwante a la inmigracién europea v a sus descendientes.( Pantelides,
1986; Margulis v Lopez, 1995),

Mientras tanto, en los lugares menos desarrollados del pais siguieron vigentes
los patrones previes a la transicion de la fecundidad, que guardan semejanza
con los que prevalecian en otros paises de América Latina alrededor de 1970: eda-
des lempranas a la primera unién v al primer nacimiento, uso escaso v eTTdtico de
métodos anticonceptivos, NACIMIENIos NUMErosos con cortos periodos entre si,
un vempo dilatado entre los primeros v los dltimos nacimientos. (Prada, | 992,
Lipez, 1994a),

La inexistencia de estudios de fecundidad v anticoncepaidn en Argentina a ni-
vel nacional o regional torna dificultosa la formulacion de hipétesis acerca de las di-
ferencias encontradas en los niveles de la fecundidad. Dada esty restricoitn, Jo mads
prudente es pensar que existe una multiplicidad de factores que explican esas dife-
rencias: as politicos, sociales, psicolégicos y culturales, que han sido mencio-
nados ambién en las princpales orientaciones de las investi gaciones de los afios
recientes, | uis, 1989: Garcia y de Oliveira, 1994; Jelin, 1984 v 1994 Raczinski v
Serrano, 1986; Valdés, 1988; Margulis v Lépez, op. eit.}, En esta linea, la comproba-
cién de la heterogeneidad reproductiva en una poblacién mas homogénea que
otras de la region, en 1érminos lingisticos v étnicos, hace surgir INLEFTOgantes
que exceden el andlisis aislado de) comportamiento reproductivo, para incluir la
perspectiva sociocultural y la de de los servicios de salud, en el marco del ejercicio
de los derechos reproductivos (Freedman v Isaacs, 1995 Lépez, 1994; Mundigo,
1993 v 1904),

En este trabajo se intenta aportar elementos para dar respuesta a diversos inte-
rrogantes: ccudles son las razones que abonan la persistencia de una fecundidad
elevada en mujeres que residen tan cerca de Buenos Aires, donde los niveles rEpros
ductivos alcanzan sélo el nivel de reemplazo? {Se debe a pautas muy arraigadas en
lo que se reficre a la valoracién de las familias grandes, se trata de la carencia de in-
formacién v de la precariedad de los servicios que brindan orientacién v asistenciia
en anticoncepaién o a la combinacion de ambas dimensiones? {Cémo se vineulan
£510% Aspectos con otros mas generales de las vidas de las mujeres, de su status gene-
racional, conyugal, migratorio, laboral? (Garcia y de Oliveira, of. cit.; Geldstein,
1994, Quilodrin, 1991). También puede pensarse que la persistencia de la crisis
econdmica, al exacerbar el desamparo, desdibuja o no deja emerger las decisiones
acerca de la descendencia reforzando, en cambio, las actitudes v conductas fazalis-
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tas parque ¢l horizonte temporal es el plazo inmediato {Cémo se piensa la evolu-
cidn futura: se mantendrin los patrones vigentes o se avecinan transformaciones?
éCuidles son los factores de los cuales dependen estos cambios?

Este documento se dedicard a responder estas preguntas y estd basado en la in-
formaciéin de la Encuesta de Salud R roductiva (ese), financiada por el Pr fmia
Especial en Reproduccién Humana de la Organizaidn Mundial de a Ealzsﬂ

Para ordenar la exposicién se hard una breve deseripeitn de la poblacién en es-
tudio, caracterizando sus principales atributos sociodemogrificos. Se expondrd so-
meramente el perfil de la pracrica anticonceptiva v reproductiva de las mujeres con
alguna union, para examinar mas detenidamente los aspectos personales v fumilia-
res mis vinculados con el sentido de la vida reproductiva; desde el tamaio del ho-
gar de origen de la entrevistada, hasta sus experiencias v opiniones en lo que
respecta a la maternidad, sus plazes v sus etapas.

Finalmente se delincarin algunas conclusiones v recomendaciones, dejando
planteadas algunas preguntas que surgen de los hallazgos de la investigacién.

La POBLACION EXN ESTUDMOD

El marco muestral quedd definido por todas las mujeres de escasos recursos com.
prendidas en el intervalo de edades de 15 a 49 afios que residen habitualmente en
los hogares particulares del Conurbano de Buenos Aires, mismas que se detectaron.
en las viviendas seleccionadas. Se seleccionaron 10 parudos del Conurbano de
Buenos Aires (CBA) que respondieran a la definicion de estratos socioeconémicos
bajos establecidos en el disefio de la investigacidn. La seleccidn de los indicadores se
bast en los diferentes niveles criticos de privacion encontrados en los datos de la
Encuesta Permanente de Hogares (EPH) del Instituto Nacional de Estadistica 4
Censas (INDEC), El trabajo de campo se extendit desde mediados de noviembre de
1992 a mediados de enero de 1993,

EL PeRFIL SOCIDBEMOCRAFICO DE Lis ML ERES

De las 561 mujeres estudiadas, el 23% son solteras, el 54% casadas, ¢l 19% unidas, el
4% separadas o divorciadas v menos del 15 viudas.

En la poblacién en estudio la unidn conyugal parece constituir un fendmenc
casi unmiversal, prevaleciendo la importancia relativa de las uniones de hecho en las
s jovenes para pasar, luego de los 30 afios, a un fuerte predominio de las casadas.
Los indicadores sugieren que las uniones consensuales originales pasarian a begali-
zarse con posterioridad al nacimiento de los hijos. (Quilodrin, op. air.; Lépez, rfs
cit.). En cuanto a la frecuencia de uniones, e advierte que el 91% de las mujeres que
tuvieron alguna, manifesté haber tenido solamente ésa,

El nivel educacional de esta poblacién se caracieriza por una importante pro-
porcidn de mujeres en los segmentos mas bajos (23% primaria incom pleta. 41% pri-
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maria completa, 27% sccundaria incompleta y 9% secundaria completa v mas);
situacitn gue se observa especialmente entre las mujeres de mas edad,

El anﬁ?i:.i:. del onigen migratorio permite concluir que algo més de la mitad de
las mujeres nacié en la Capital Federal o en la Provincia de Buenos Aires, mas de un
tercio en el resto de las provindias v una de cada diez en otro pais {(especialmente Pa-
raguay o Bolivia). Este comportamiento es diferencial por edad, asocdndose ésta
directamente con la proveniendcia del interior del pais. Alrededor de las dos terce-
ras partes de las menores de 35 afios tuvieron una socializacién netamente urbana,
micniras que una cifra semejante define el origen rural o semiurbano de las mije-
res de 35 afios v mds.

Sélo algo mis de una tercera parte del total de mujeres forma parte de la fuerza
de trabajo; la insercién en la actividad se incrementa a partir de los 50 afios. De las
mujeres que trabajan, cerca de las des terceras partes lo hace como obrera o em-
pleada. Las que no desarrollan una actividad econdmica en el mercado de trabajo
(el 53%) se concentran, preferentements, en las tareas domésticas; el resto lo hace
en €l papel de estudiantes, que atafie casi exclusivamente a las menores de 20 afios.

Las 561 encuestadas pertenecen a 471 hogares. La jefatura del hogar es ejerci-
da, en el 93% de los casos, por varones. El tamafio medio de los hogares con jefes
et 5 personas y el de jefas 4.3, Mds de la mitad de los hogares tiene cinco personas v
mis. Mis del 80% de los hogares alberga menores de 15 afios v en un 18% de ellos
hay cuatro v mis menores. :

En lo que se refiere al hacinamiento, cerca de una quinta parte de los hogares
MUESITa €56 caracteristica

Si se habla de las condiciones del habitat se constatan deficiencias en el suminis-
o de la red doacal, del gas natural v del pavimento. También es posible observar
que una quinta parte de los hogares carece de alumbrado piblico.

BREVE DESCRIFCION DE LA PRACTICA ANTICONCEFTIVA

Entre las mujeres en unién o con relaciones sexuales, el wio actual de métodos anti-
conceplivos es del 55%, las ex-usuarias constituyen el 35% v las que nunca bo han ut-
lizade llegan al 10%.

La condicidn de wso por edad muestra que las tres cuartas partes de las mujeres
de 25 2 34 afos estd usando algin método; la prevalencia de las mds jovenes v las
mas grandes no alcanza al 50% de cada grupo de edad.

: g?mnm a Ia asociacion entre nrvel de escolaridad v condicidn de wso se advierte
un crecimiento de la prevalencia en el uso actual a medida que aumenta la escola.
ridad.

En conexidn con la condicidn de actiidad econdmica y la condeidm de wio, la eviden-
cia empirica muestra que no existen diferencias entre las mujeres que trabajan v las
gue no lo hacen.

El uso segun el nimero de kijor mactdos vivos evidencia que las mujeres con dos,
tres v cuatro hijos son las que lo usan mds frecuentemente, que algo més de un ter-
cio de las mujeres sin hijos muestra el uso actual mis bajo v el nivel mas alto de exu-
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suarias y que las que tienen descendencias muy elevadas, de cinco hijos v mas, se
asocian con bajo uso actual y altos porcentajes de no uso o uso antenor,

El ndmero de hijos al comeniar la pricuca anticonceptiva sefiala que las meno-
res de 25 afios comenzaron & controlar la fecundidad cuando tenian menos hijos
gue las mujeres mayores.

Entre [as usuarias actuales los métodos més efectivos son las pastillas, el disposi-
tvo intrauterino (piv), las inyecciones v esterilizacién femenina concentran el 63%
de las preferencias: 56% las illas, 13% el pru, 9% las inyecciones v 5% la oclusitn
tubdirica (acceder a la esterilizacion es una prictica plagada de dificultados médicas
v legales). El preservativo es usado por el 18% de las usuarias, mientras que el 10%
de las mujeres declara usar el retiro o coitus interruptus como forma de regular la
fecundidad; otro 7% usa el ritmo. Muy pocas usuarias utilizan una combinacian de
métodos, como los vaginales, el de Billings y hierbas.

5i se dividen los métodos de acuerdo a la persona sobre la cual recae la mayor
responsabilidad del uso se adwierte que casi el 30% depende de los hombres.

Lz preferencia de métodos de acuerdo a las edades de las usuarias muestra un
perhl diferente: si bien las pasullas ocupan el primer lugar en todas las edades, la
utilizacién del piv se acrecienta notablemente a medida que la edad avanza, La pre-
valenda en ¢l uso del preservative ocupa un lugar imdzontnt:m la practica sexual
de todas las mujeres v es de destacar el crecimiento de la esterilizacién femenina a
medida que avanza la edad: en las mujeres mayores de 35 afios cuadruplica la fre-
cuencia observada entre las mujeres de 25 a 34 anos.

DFORTUNIDAD DEL EMEBARATO DEL ULTIMO HIJO NACIDO VIVD

E160% de las mujeres recordd no haber considerado oportuno el embarazo del Gl-
umo hijo nacido vivo o del actual El porcentaje se acrecienia a medida gue aumen-
ta el nimero de hijos. Un hecho sugerente es que sélo el 40% de las mujeres que no
querian embardzarse se estaban cuidando; el fracaso de las que lo intentaron es
también un dato para reflexionar, porque prueha que el conocimiento acerca del
uso v la efectividad de los métodos utiizados fue muy bajo, que las mujeres asumen
una conducta de riesgo o que existe un conflicio latente entre el imperativo social
de tener hijos y la preferenaia o la oportunidad de no wenerios. Es posible que estos
tres aspecios estén muy relacionados entre sf v que se articulen para armar el cua-
dro menoonado (Lopez, Thid,)

En conclusién, entre la manifestacidn de no haber planeado un embarazo v el
cuidado para lograrlo aparecen obstaculos que la mavoria de las mujeres no ha
podido sortear; entre las que Jo han intentado se aprecia un fracaso evidente. Am-
bas comprobaciones constituven sefialamientos mequivocos piara quienes planifi-
can, disefian, epecutan v evalian programas de salud v educacidn sexual para las
]'I'I'LI_!I.'I'EI.
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EL CONTEXTO DE LA FECUNDIDAD

Las mujeres con alguna unién muestran una fecundidad elevada: el 55% de ellas
uene cuatro ¥ mas hijos ¥ la descendencia alcanzada a partr de los 40 afios llega a
los 4.5 hijos. Cuando se analiza el namero medio de hijos nacidos vivos senidos por
las mujeres segin su escolaridad, resaltan las diferencias, en mas de un hijo, en-
tre las que finalizaron lz primaria v las que no lo hideron |

Al analizar las edades medianas a la primera relacion sexual, la primera unién
y el primer nacimiento por edad actual se perfila un rejuvenecimiento de los tres
mdicadores (cuadro 1). En lo que se refiere al perfil de las edades medianas por
educacion se evidencia un retraso de la edad a la primers unién v, sobre todo, al
primer nacimiento, en las mujeres mis escolarizadas (cuadro 2). .

CUADRO 1

Edad mediana a la primera relacién sexual, a la
primera unidn ¥ al primer nacimiento por edad acrual

Edad mediana
Edad A s g b T A ila T
dArtial redocuin l.ri:;ﬂ i i o
De lhal8 5D 1.0 16.4
bie 200m 24 160 I&.0 18,80
e 25 a 20 170 [%.0 0.0
Dig 50 a 34 LAy 15.0 2.0
Die 553 30 18.0 L 2.0
Lie 40 2 44 18.4 5 3.0
Ihe 45 2 45 18.4 185 0.8
CUADRO 2

Edud mediana a la primera relacién sexoal, a Ia primera uridn v al
prmer nacirmiento por mvel educacional

Edad mediana
. A la prosmera A iz primera .
Nrve! pducacional Al '
relacid 4 [Jrrimeer R

51 Instruscosin o prIMEria incompkets 7.0 EB.D 19.10
Prigmaria complets ¢ secundaria

incomplea 7.0 2.0 20,0
Secundara complets v mas 180 18.0 21.0
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Esta comprobacién propone algunas cuestiones: ¢el rejuvenecimienio de la
edad podria compensarse, al pensar en la descendencia de las mujeres, con la ma-
vor escolaridad de las mujeres mas jovenes? La liberalizacidn de la conducta sexual
de las ultimas décadas podria explicar los hallazgos descritos, aundque festard en el
proyvecto de vida de las mis jévenes reducir el tamafio de sus familias?

La pregunta que surge con respecto a la futura travecioria de la fecundidad
para las mujeres mis jévenes es si continuaran los modelos reproductivos de sus
madres o si, por el contrario, la mavor asistencia escolar predispondri a cambios
hacia un tamafio menor de la descendencia. Las transformaciones que sc advierten
en la escolaridad de las cohortes menores de 30 afios puede dar algunas pistas para
seguir examinando este fendmeno en los préximos afios, pero va se manifiesta un
aumento de la;brattia anuconceptiva en las mas educadas.

El patrén de uniones femeninas a edades muy jovenes sc ha descrito en gran
cantidad de trabsijos que tratan temas de fecundidad, nupcialidad y familia. (Garcia
v de Oliveira, op. cit.; Jelin, ap. ait.; Pantelides, 1992; Quilodrin, afs. ait.; Torrado,
1993). En general se ha asociado esta variable a condiciones de vida desfavorables,
donde esta disminuida la posibilidad de un provecto de vida esumulante fuera del
dmbito doméstico. En ausendia de prictica ANUConcepliva, o Con Ul Mancjo poco
eficaz de la misma, las uniones conyugales tan tempranas desembocan en un m
do nimero de hijos, en intervalos entre nacimientos muy proximos entre siven un
calendario de embarazos y maternidades muv prolongado, 1odos ellos fendmenos
gue se vinculan a situaciones deficitarias desde el punto de vista de la salud repri-

uctiva y del bienestar de la mujer

Es dificil predecir ls travectonia probable de las mujeres que atin deben reco-
rrer un largo camine reproductivo; el andlisis de las opiniones sobre los procesos de
constitucion de la familia v su tamafio pueden proporcionar algunas claves para la
inlerprewacién de este fendmenc.

NUMERD DI HIJOS DE LA MADKE

Un facior importanie en el emendimiento de la dimensién reproductiva es el dmbi.
to simbdlico de las significaciones v los valores en los cuales las personas desenvuel-
ven su vida; en este sentido, los aspectos referidos a las familias de origen v a los
escenarios socioespaciales v culturales en los que las mujeres vivieron i.Fl:nmitnzn
de su vida contribuyen a lograr un mavor acercamiento. La Encuesta de Salud Re-
productiva (£sk} indagd sobre el ndmero de hijos tenidos por las madres de las en-
trevistadas v sobre el tamafno del lugar donde las encuestadas residieron hasta loss
12 anos. Con esa informacion se realizé e andlisis que sigue (cuadro 3).

Este cuadro expone informacidn sobre 1odas 1as encuestadas v muestra datos
reveladores: a medida que crece la edad aumenta el porcentaje de mujeres cuvas
madres tuvieron un namero muy elevado de hijos.

51 se toma en cuenta que la descendencia alcanzada por las mujeres del Conur-
bano de Buenos Aires, a %n: pertenece la zona en estudio, fue de 2.5 hijos en
1991, adquiere importancia la comprobacién de que sblo una ruara PaTie. o aun
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menos, de las madres de las encuestadas alcansé ese nivel. También es lamative
que mas de [a mitad de las mujeres mayores de 35 afios tenga madres con 7 v mas hi-
Jos ¥ que el porcentaje correspondiente a las menores de 25 afios sea notablamente
menor (565% contra 34%). Algunos de estos aspectos se revisan en los pérrafos que

siguen.

CUADRO 3

Distribucitn porcentual de las mujeres por edad y
numero de hijos de sus madres

Edad actual de ley mugeres
Hiordela @ owde3  De25034  De3Sado
muadre
Delat 26,7 200 18.0
Dedab 50,2 297 25,7
T v mis 24.1 453 56,8
Hiamser 56|,

El cuadro 4 muestra que el 39% de las mujeres de 35 a 49 afios tenda 5 hijos v
mas, mientras que el 74% de sus madres habia alcanzado esa descendencia (casi el
doble), cifra va esbozada en el cuadro 3. Las encuestadas de 35 a 49 afios pertene-
cen a las generaciones que van desde 1942 a 1957. Las mayores tenian alrededor de
20 anos al micio de la difusién masiva de la pildora anticonceptiva, las s jovenes
es probable que hayan tenido mas acceso a ella, aun de manera limitada.

Las madres de las encuestadas pueden pertenecer a generaciones desde princi-
pios de este siglo a 1942; suponiendo qgut sus madres hubieran tenido 28 o 30 afos
al nacer ellas, aproximadamente en 1952, pertenecerian a las generaciones adva-
centes a 1922, Es evidente que la poblacién con escasos recursos socioecondmicos
no poseia, en las décadas d:::l cuarenta o cincuenta (comienzo de su vida convugal),
ni el interés, ni los recursos cognitivos, ni el aceeso a la asistencia en anticoncepaén
que hubieran podido desembocar en el control del nimero de nacimientos.

Puede delinearse, de los hallazgos comentados, que las mujeres encuestadas
provienen de familias mds numerosas que las propias, lo cual permite concluir dos
aspecios:

i 1. en los seciores de bajos recursos se produjo un descenso de la fecundidad

intergeneracional, y

2.adquiere sentido el valor asignado a los hogares numerosos, lo que atorga
solider a las interpretaciones que vinculan ¢l comportamiento reproductivo
con los procesos socioculturales, entre los cuales se encuentra el origen migra-

worio de las entrevistadas (Margulis y Lopez, op. at.; Ramos, 1984).
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Fara ahondar en esta linea interpretativa se disefié un tabulado que considerd
el niimero de hijos nacidos vivos de las mujeres de 35 afios v mas por el lugar de re-
sidencia hasta los 12 afios (véase cuadro 5). Se recuerda que el 40% vivié en una au-
dad, el 34% en un pueblo v el 25% en e campo.

CUADRD 4

Distribucion poreentual de las mujeres de 35 2 49 afios por nimere de hijos propios
v nimera de hijos de sus madres

Hijos macsdor vives de lo muger
Hipos de lg
3 4
maid o i 2 Fymdy Tosal
: 5.0 - 11.6 0.8 D 4.1 75
3 250 25.0 1635 H.1 B 54 ]
4 - 1.5 7.0 27 8.4 El 6.
5 - 125 84 135 12,0 .5 14.5
B - - a4 .4 ] B.O 54 B4
T 5.4 i1s g3 8.1 [0 B i &.e
8 = - 2 - 4.4 g 4
9 v s 25.0 L I8.6 35.1 52.0 478 LLY
Tiaal 21 4.2 nE 194 131 38,7 104.0
Bier- 1]
CUADRO 5
Distribucidn porcentual de las mujeres de 35 5 49 afios,
por cantidad de hijos nacides vives v lugar de residencis
hasta los 12 afios
Hias Lujrar
maciios vwoei  Elcampo  Un puehls  Una coudad Tl
0 = - 5N 21
i 42 6.2 2.6 % |
2 b7 155 AL .5
5 4.6 20,0 st | 19.4
4 4.6 ] i 4, 13,1
5 835 1.8 79 oy
] 0.4 13,5 1.8 {1
7 125 i) =B LB
B v mis IE.E o0& | 120
Total .2 45.0 14.E L.

B 18]
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51 bien el $9% de wdas ellas tenfa dinco v mas hijos, se observaron nitidas dife-
rencias segun el lugar de socializacion: el 28% de las que vivieron en una ciudad, el
43% que habitaron en un pueblo vy ¢l 50% de las oriundas del campo llegaron a esa
descendencia. .

Un interrogante a plantear es iqué factores influveron en el cambio de la fe-
cundidad de madres a hijas?, {se producird otro cambio en la fecundidad, como pa-
rece delinearse, entre las encuestadas mavores v las mis jovenes, recordando que
estas (ltimas, ademids de pertenecer a otras generaciones, no han estado expuestas
al procesa migratorior

NUMERD DESEADD DE HIJOS: COMPARACION ENTRE LAS STTUACIONES IDEALES § REALES

Se preguntd a todas J.a.tmujl:rnﬁ sobre el nimero de hijos que una familia desearia
tener de no existir restricciones econdmicas v sobre el nimero de hijos que desea-
riz (0 hubiera descado) tener tomando en cuenta su situacion concreta.

En resumen (véase cuadro 6 v 7) de no existdr restricciones econdmicas, el 75%
de las mujeres piensa que una familia deberia tener tres hijos y mas, 41% dice que
cuatro v mas nifios seria lo deseable v el 200 manifiesta preferir un hogar con cinco
¥ mis hijos, Estos valores muestran una alusima aceptacidn de las familias numero-
sas. Se verifican diferencias por edad: el 60% de las mds jdvenes piensa que un buen
numero de hijos esti entre Jos dos o tres, mientras que la mitad de las mis grandes
opina que lo deseable son cuatro hijos.

CUADRG 6

Distribucion porcentual de las mujeres por edad v nimern
de hijos que se prefiere en situacidn ideal

Niimero de hijos en situcin ideal

Edad ! 2 3 4 5y mebs
Total 1.4 %67 957 ap.8 20,1
De 15a 14 5.1 LI b [ 18.5 1E.1
D= 80224 12 %53 250 =14 e
D 25009 +0.5 238 2l4 108
De a3 it 0.2 2EE bl
Die 85 2 99 H 2% 156 b L)
Die 40 0 44 20 200 i5.4 L.
De 4% 3 49 L8 1% b 244 23,4

*E valor Babusnie o 100 de b s g bas s copresponds & s preferencus pat 0 hi
i |s esaegerris Mo Responde
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CUADRO 7

Distribucién porcentual de las mujeres por edad v nimero de
hijos que se prefiere en situaciones concretas

Neimers de hpos en situaeidn concreta®

Edad f 2 3 4 3y wmis
Tatal £ 384 194 17.6 1.8
De 15218 147 50.0 1.1 6. 25
De 20 2 54 1.9 M0 5.0 0.3 24
Die 253 29 e 40.5 15.5 296 60
D 303 54 7.1 85,7 178 .4 116
De 35 3 38 1.4 80.0 257 21.4 125
Die 41 o 44 1.5 %54 16.49 16,8 irg
De 4% a 44 54 196 214 304 160

* B valor labsnm a 106 dr 1s qmﬁeh:ﬂlumnp-u:luh-prdutuﬂmpwl}ﬂ,h:
© b ctegora No Begonde

Cuando se alude a la situacidn real, la éptica se modifica v el peso refativo de
aguellas que desean tener uno o dos hijos se acrecienta 50%., dismin uyendo el resto.
Mas de la mitad de las j6venes sitiia sus preferencias entre uno v dos hijos. El 3%
de las mujeres mayores dijo preferir cuatro v mas hijos.

Para prever los escenarios futuros de la maternidad de las mds pivenes seria
necesario incluir las dimensiones relativas a los programas de salud v los servicios
de salud reproductiva. La idea es observar si las tendencias expresadas empirica-
mente conducen a una demanda de asistencia en an ticoncepcidn, st esa demanda
es respondida con servicios adecuados v si de estas acciones se desprenden modi-
ficaciones en los patrones reproductivos de las miujeres de bajos niveles socipeco-
nGMICos,

INTERVALD ENTRE LA UNIAN V EL FRIMER RACIMIENTO

Sc advierten diferencias entre lo ideal v lo concreto (cuadro 81, En el plano de lo
ideal, max de la mitad de las mujeres propone como deseable que enire la unidn v el
Primer nacimiento exista una separacion supetior a los dos afios: sélo un 8% se in-
clina por un lapso menor al afio v alge mas de un tereio por el gue va de une a dos:
el modo de la distribucién se concentra en esie ultimo intervalo (36.3%). Sin embar-
go. en el total de las madres, lo ocurrido en la realidad muestra otros ritmeae: ks
chuma parte de ellas dio origen a un nacmiento antes de cumplir el primer afio de
unién,
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CUADRD B

Distribucién poreentual de las mujeres con alguna unién, por intervalo ideal entre la unidn v
el nacimiente del primer hijo, segin el intervalo real entre la unién y €l primer nacimiento

Inirrvaln wleal
Memazde De]al®® De2al% [Deiadod
Prisrimdn real I F afied v o

I ado s ko ahio y oo
Frivmet nacmmiento
anies de b3 unisn 4.8 ARE A 0.8 EE i
Menes de | afin a0 LR £3.8 L%.4 104 1.5
| afi o9 AR TOE I8.6 0.8 LLE]
4 afen 117 85,1 oE B if 150 180
5 4 ahion = P65 e B0 4 Bl 12,1
5 ufios v mas 25 a0y 7.8 150 b= 1] oo
Total B4 464 A0 156 i i4 I 00,0

Banr 47)

En conclusién, parece delinearse una tendencia hacia la eleccién de un lapso
ideal para el primer nacimiento situado entre el afio v los dos después de la unién,
independientemente de la experiencia de maternidad. Este hallazgo resulta de in-
terés por sus conexiones con la demanda, la oferta y el acceso a los servicios de ant-
concepadn, asi como también a ls calidad y disponibilidad de la informacidn sobre
el tema.

Mlijﬂﬂ- EDAD PARSA COMENZAR A TENER HIJOS

Existen diferencias importantes entre lo declarado como edad ideal para iniciarse
en la maternidad v la prictica concreta de ésta (cuadro 9). Mas de un tercio de las
mujeres opind que los 20 o 21 afos era la edad més apropiada para comenzar a te-
ner hijos, un 17% adicional situé la mejor edad por debajo de los 20 ahios; en conse-
cuenca, mas de la mitad opiné fav emente de las edades jGvenes para el inicio
de la maternidad.

Elinicio de la maternidad muestra, en cambio, otra realidad: una cuarta parte
de ellas tuvo a sus hijos antes de los 18 afios, cerca de la mitad antes de los 20 v alre-
dedor de los dos tercios hasta los 20 o 21 anos.

De lo expuesto puede concluirse que existe una prictica temprana de la mater-
nidad y una preferencia ideal acorde, aunque marcada por una ligero retraso hacia
los primeros afios que siguen a los 20,
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CUADRO G

Dastribucién porcentual de las mujeres por mejor edad al inicio de la maternidad,
segin la edad a Ia que wvieron el primer hijo

Edod ol premer higo

Moerodad Do Jtlal4 DelSal? Delfals De20a2] e22024 29ymbs Tl
Menos de 14 gias - | 1.1 = = L3 oy
Die |5 18 124 LA - 3 135 1.8 A6 154
DeB0a 2] BL.5 *6.3 .1 Ll 0. LR 56.2
(e 220 34 - 18.7 li& 120 134 IS B0
Lhe 25 o 18 b0 g 172 .o (=K} 170 L L]
i v s - 44 A4 6.7 L | B.E G4
Towad 1.5 2.7 .7 17.8 8.1 193 | [ 2

B {1

INTERVALD ENTRE EL MRIMERD ¥ EL SEGUNDO Hljo

El cuadro 10 muestra que el 43% de las mujeres ha experimentado un lapso menor
a los dos afios entre los dos primeros nacimientos (el triple de lo expresado como
ideal) y solamente un tercio de ellas una separacion de dos a tres afios (menos de la
mitad de lo ideal).

Cuapro 10

Distribucion porcentual de las mujperes con hijos por intervabo
entre el primero y el segundo nacimients, v opimdn sobre
el bempo entre un hijo v e siguiente

Mewor mderis Indervalo en e
F1 iy Mrnag De 2 Dy 4 & 3 mady Teal

Men de ¥ 17.8 1T 15.0 111 144
DeZal B5.7 ™y 625 50 70
Dedak 1%.4 &Y 0.0 8.6 5|
6 v mads X0 .G - ] i3 az
Teaeal 42.8 124 12.8 11.5 16,0

Baer- 315
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CoNCLUSIONES

Uno de los hauazgus de esta investigacion, ligado 3 la dimensién generacional,
mostro que las madres de las encuestadas, tanto de las jévenes coma de Ias mayores,
lenian un ndmero de hijos superior al de éstas. Esto puede interpretarse como el
resultadoe de un conjunto de factores:

!. Modelos reproductivos prolificos.

2. Una trayectoria reproductiva anterior a la difusion masiva de métodos an-

Beonceptivos,

4. Un arigen migratorio vinculado a las zonas del pais con altos niveles de fe-
cundidad.
7. Lna escolanidad deficente.

Las encuestadas también mostraren descendencias altas, fue se siluaron entre
las 3.5 v los 4.5 hijos de los 35 2 los 49 afios. Sin embargo, la prevalencia en el uso
de anticonceptivos las sitia entre las poblaciones que ejercen un control sobre la
reproduccion, llegando a un porcemaje de uso actual del 75% entre las mujeres de
26 a 34 afios.

Un rasgo distintivo de las mujeres encuestadas ex el que se refiere ala inidiacién
temprana de la vida sexual, convugal y reproductiva, aprecidndose un rejuveneci-
miento de estos aspectos al comparar a las distintas generaciones.

cSignifica esto que fa fecundidad de las jovenes seguiri el derrotero de las ma-
yores: Esta s una pregunta dificil de contestar v habrd que observar la evolucién
del proceso reproductive. Sin embargo, algunos indicios hacen PENSAT QUE S& ave-
cinan cambios: el mavor nivel educativo, el conocimiento més am plio v el uso mis
difundido de la anticoncepcién, la incorporacitn de esta tltima, au ngue Testrin-
Eudn hacia algunos servicios piblicos de salud, las opiniones sobre la reduccién

¢l tamafio de la familia (si bien prevalece un tamafio ideal mas elevado que el del
entorno en el que viven, s notoria la diferencia del niimero de hijos entre las en-
cuestadas de distintas generaciones). De manera cautelosa podria pensarse gue
las mujeres que actualmente estin comenzando las etapas de |3 formacién de sus
familias tenderdn a disminuir el tamafio de su descendencia cuando consideren
CETCANO £5¢ LAMANO, aunque conserven pricticas de iniciacidn temprana de la ma-
termdad.

La prictica anticonceptiva parece constituirse en el facior clave del proceso de
cambio en la reproduccién de los estratos con mavores carendias. De |a informacion
analizada surge, sin duda, un universo de significados, valores, Opiniones v expe-
riencia de maternidad que marcan un nitido contraste con los valores hallados (en
el caso de la descendencia) y explorados (cuando se trata de los valores) en otros s
tratos socioecondmicos de la poblacion argentina.

En este contexto, el papel de los servicios de salud adquiere una importanca
primordial en la orientacién v asistencia de las mujeres desde la adolescendia, no
para inducir una modificacién de sus valores sino para acompanar las necesidades
v preferencias en los diferentes tramos de la vida reproductiva y para educar sobre
la prevencién de aspecios de la salud
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Como las mujeres mayores ya tienen muchos hijos, la pregunta que surge es si
las jévenes seguirdn los patrones reproductivos de sus madres o parientas o si, por
el contrario, modificaran la intensidad v el espaciamiento de su fecundidad.

Para responder a esta pregunta seria necesario incluir las dimensiones relativas
a los programas de salud y los servicios de salud reproductiva. La idea para enfau-
zar en futuros estudios serfa observar si las tendencias expresadas empiricamente
conducen a una demanda de asistencia en anticoncepcidn, si esa demanda es res-
pondida con servicios adecuados y si de estas accones se desprenden modificacio-
nesen los patrones reproductivos de las mujeres de bajos niveles socioecontmicos,

Las diferentes opiniones sobre lo deseable en el campo de la reproducaion, ex-
[m:sa.:la:. por las mujeres jovenes y sin hijos y por las que va han sido madres, lleva a

aconclusién de que es necesanio producir un cambio de horizontes en la vida de los
mis pivenes; esta transformacion rendrd que apuntar a los campos de la salud v de
la educacion en lo que hace a las Folmm mis concretas e inmediatas, pero deberd
dirigirse a un espectro mis amplio de acciones donde se contemplen aspectos de
género, de trabajo v de equidad,
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