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Resumen

En este trabajo se analizan los resultados de una encuesta biogréfica realizada a mujeres entre
15 y 54 afos residentes en una localidad rural de la provincia de Corrientes. En primer lugar,
se estima el efecto de un conjunto de caracteristicas individuales de la mujer (el nivel de
educacion, el lugar de nacimiento, la situacién conyugal y la generacion) sobre el riesgo de
tener un hijo de n rango (primero, segundo y tercero). En segundo lugar, se analiza la brecha
entre el tamaio ideal de familia y el nimero de hijos tenidos, considerando el grupo etario, el
nivel educativo y el nivel de paridez. Por ultimo, se estima el efecto de un conjunto de
caracteristicas sociodemograficas sobre la probabilidad de wuso de algin método
anticonceptivo y se describe el tipo de métodos utilizados. Se parte de la premisa de que la
puesta en marcha del “Programa Nacional de Salud Sexual y Procreaciéon Responsable” a
nivel local a partir del afio 2003 habria facilitado la difusion de informacion y de métodos de
regulacién de la fecundidad. Sin embargo, se considera poco probable que este programa haya
tenido influencia en la determinacién de la motivacién por familias mas reducidas, dada su
corta vigencia. En consecuencia, una brecha negativa entre el tamafio ideal de familia y el
numero de hijos tenidos demostraria la existencia de motivaciones preexistentes no
implementadas y de un peso importante del componente de fecundidad no deseada.



Introduccién’

A diferencia de lo que ocurre en otros paises de América Latina que cuentan con
informacién proveniente de la Encuesta Mundial de Fecundidad (World Fertility Survey)
realizada en la década de 1970 y de la Encuesta de Demografia y Salud (Demographic Health
Survey) desde mediados de los afios ‘80, es muy poco lo que se conoce en Argentina sobre las
preferencias, conocimientos y practicas de regulacion de la fecundidad en las regiones cuyas
poblaciones han iniciado la transicion mads tardiamente y que aun presentan niveles de
fecundidad superiores a la media nacional, como es el caso de las provincias del noroeste y
noreste. Los estudios sobre fecundidad diferencial en Argentina se ven obligados a utilizar las
fuentes de datos tradicionales -censos de poblacion y estadisticas vitales- las cuales, si bien
permiten considerar ciertas variables cruciales como el nivel educativo o el tipo de habitat,
limitan el estudio del comportamiento reproductivo al de la fecundidad realizada (el nimero
de hijos tenidos), sin que sea posible profundizar en aquellos factores que, en cada contexto,

representan estimulos y obstaculos para el logro del tamafio de familia deseado.

Teniendo en cuesta este escenario, y en el marco del proyecto “Nuevas familias,
nuevas identidades. La dindmica familiar en Argentina al comenzar el tercer milenio™ se
decidi6 llevar adelante una investigacién con el objeto de analizar, entre otros aspectos, las
pautas de comportamiento reproductivo en un poblado rural de la provincia de Corrientes que
se caracteriza por la persistencia de niveles de fecundidad elevados. El trabajo de campo se
llevé a cabo en noviembre de 2005 y consistié en la realizacién de un censo con el fin de
relevar las principales caracteristicas sociodemograficas y econdmicas de la poblacién. Junto
con €l se aplic6 de manera simultdnea un cuestionario biografico a todas las mujeres entre 15
y 54 afios de edad, lo que permitié obtener informacion detallada sobre sus trayectorias
nupciales y genésicas, las preferencias respecto al ndmero de hijos deseados y el

conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en la actualidad.

' Quiero agradecer a la Dra. Susana Torrado por haber brindado el estimulo y los recursos necesarios para la
realizacion del trabajo de campo. Agradezco también al prof. Benoit Laplante por su apoyo durante la etapa de
procesamiento y andlisis de los datos. Este proyecto ha sido posible gracias al trabajo de los coordinadores de
campo, de las encuestadoras y a la generosa colaboracién de la poblacién de Colonia Carlos Pellegrini.

% El trabajo de campo en Colonia Carlos Pellegrini fue financiado por la Agencia Nacional de Promocién
Cientifica y Tecnoldgica (ANPCyT) en el marco del Proyecto PICT-1999 con sede en la Catedra Demografia
Social, Facultad de Ciencias Sociales (UBA). La investigadora responsable fue Maria Constanza Street, la
coordinacion logistica del trabajo de campo estuvo a cargo de Luis Almirén y de Lino Gémez, el equipo de
encuestadoras estuvo conformado por: Betina Brossard, Mora Dicembrino, Virginia Kabal, Cecilia Larosa,
Ornella Larosa, Marisa Ortiz y Claudia Paredes. La prueba piloto de los cuestionarios se realiz6 entre el 1 y el 3
de septiembre de 2005, el relevamiento definitivo se realizé entre el 31 de octubre y el 6 de noviembre.



El proposito de este trabajo es presentar algunos de los resultados obtenidos en esta
investigacion. En primer lugar, se estima el efecto de un conjunto de caracteristicas
individuales de la mujer (el nivel de educacidn, el lugar de nacimiento, la situacion conyugal
y la generacidn) sobre el riesgo de tener un hijo de n rango (primero, segundo y tercero). En
segundo lugar, se analiza la brecha entre el tamafio ideal de familia y el nimero de hijos
tenidos, considerando el grupo etario, el nivel educativo y el nivel de paridez. Por tltimo, se
estima el efecto de un conjunto de caracteristicas sociodemogréficas sobre la probabilidad de
uso de algin método anticonceptivo en la actualidad y se describe el tipo de métodos

utilizados.

Se parte de la hipétesis de que la falta de informacion y de acceso a métodos de
anticoncepcion eficaces debido, entre otros factores, al aislamiento geogrifico y a las
caracteristicas socioecondmicas de la poblacién, han obstaculizado el descenso de la
fecundidad. Si bien se esperan encontrar diferencias en el nimero de hijos tenidos segun el
nivel educativo de la mujer, la brecha seria mas reducida en lo que respecta a las preferencias
sobre el tamafo ideal de familia. La puesta en marcha del “Programa Nacional de Salud

Sexual y Procreacién Responsable”

a nivel local a partir del ano 2003 habria facilitado la
difusién de informacién y de métodos de regulacion de la fecundidad. Sin embargo, se
considera poco probable que este programa haya tenido influencia en la determinacién de la
motivacion por familias mds reducidas, dada su corta vigencia. En consecuencia, una brecha
negativa entre el tamafio ideal de familia y el ndmero de hijos tenidos demostraria la
existencia de motivaciones preexistentes no implementadas y de un peso importante del

componente de fecundidad no deseada, tal como sugieren para diferentes contextos (Torrado,

1993), (Gogna et.al, 1999), (Lopez, 1997), (Mazzeo, 1997), entre otros.

? El Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable fue creado en el afio 2003 (Ley 25.673 y
decreto nacional 1.282/2003). De acuerdo con la informacién difundida por el organismo responsable: “La
implementacion del programa abarca la entrega de insumos a las provincias para su distribucién gratuita en los
centros de atencién primaria y hospitales publicos, a solicitud de las/los usuarias/os, con asesoramiento o
consejeria especializada. Los insumos de salud sexual y reproductiva que distribuye el programa actualmente son
preservativos, anticonceptivos hormonales inyectables, hormonales para lactancia, hormonales combinados, y
anticonceptivos hormonales de emergencia; dispositivos intrauterinos (DIU) y cajas de instrumental para su
colocacion”. Para mds informacion: http://www.msal.gov.ar/htm/site/salud_sexual/site/programa.asp



Educacion, fecundidad y regulacion

Uno de los fenémenos méds documentados es la relacion entre el nivel de la fecundidad y
el capital educativo de la mujer, no sélo porque su medicion es mds sencilla que la del ingreso
o la de la clase social, sino porque la educacion constituye por si mismo un factor
mediatizador del cambio en las creencias, conocimientos, actitudes y précticas relacionadas
con la salud reproductiva y la procreacion. Joshi y David (2002) sintetizan cudles son los
canales directos e indirectos a través de los cuales la educacién influye sobre el nivel de la

fecundidad:

- La educacién y la oferta de hijos (determinantes bioldgicos): La educacion contribuye a
erosionar la legitimidad de las normas que favorecen la abstinencia sexual posparto a la vez
que vuelve incompatible el amamantamiento con el trabajo femenino fuera del hogar (que
generalmente acompafia el progreso educativo). En el corto plazo, ambos factores aumentan
las posibilidades de concebir, en ausencia de précticas de regulacion eficaces. Sin embargo,
este efecto positivo puede a su vez ser compensado por el retraso en la edad al matrimonio.
Por otra parte, la educacién estimula la adopcion de nuevas pautas de nutricién e higiene,
aumentando las chances de la concepcion y disminuyendo el riesgo de mortalidad intrauterina

espontanea.

- La educacién y la demanda de hijos: La educacion contribuye a reducir el nimero de hijos
deseados. Las interpretaciones econdmicas de esta asociacion ponen el acento en la relacién
entre las mayores oportunidades de empleo femenino asociadas al avance educativo, el
aumento del costo de oportunidad de los hijos y la racionalizacién en la toma de decisiones
respecto al tamafio y la composicién por sexo de la descendencia. Desde esta perspectiva, los
beneficios de la procreacién (determinados por el valor intrinseco del hijo, su aporte como
mano de obra y como fuente de seguridad en la vejez) entran en competencia con sus
respectivos costos (del embarazo, nacimiento y lactancia, del valor de los bienes y servicios
gastados en su crianza y educacion, del valor del tiempo consagrado a su crianza y del tiempo

que se habria destinado a otras actividades).

- La educacion y la regulacion: La educacién favorece el acceso a informacion de base
cientifica sobre la salud reproductiva y estimula la adopcién de métodos anticonceptivos
modernos, a la vez que reduce el costo psicolégico de su utilizaciéon. Por otra parte, la
educacion incrementa la autonomia en el manejo del propio cuerpo, y con ello, la capacidad

de rechazar relaciones sexuales no deseadas.



Estudios basados en los resultados de las encuestas WES y DHS realizadas en paises en
vias de desarrollo -incluyendo paises de América Latina-, muestran que si bien la relacion
entre fecundidad y educacion varia segin los paises y no es siempre monotdnica, las mujeres
con nivel primario completo o mds tienen un nivel de fecundidad significativamente menor a
las mujeres con baja instruccién en la mayoria de las sociedades examinadas (Jejeebhoy,
1995). Por otra parte, Boongarts (2003) demuestra que, en los paises en desarrollo, la brecha
de fecundidad entre las mujeres mds instruidas y menos instruidas se reduce con el avance del
proceso de transicién demogréfica aunque no desaparece por completo. En consecuencia, la
composicion de las mujeres segin el nivel educativo tiene un impacto sobre el nivel de la
fecundidad total de la poblacion. Dado que el avance del proceso de transicion supone el
aumento del porcentaje de mujeres con mayor nivel de instruccién, aun cuando persistan
niveles desiguales de fecundidad entre las mds y las menos instruidas, la contribucién de estas
ultimas a la fecundidad total tiende a reducirse debido a la disminucién de su importancia

relativa.

Las diferencias de fecundidad entre los distintos grupos educativos se manifiestan en sus
dos componentes: la fecundidad deseada (FD) y la fecundidad no deseada (FND). Ambos
componentes varian a lo largo del proceso de transicién en funcién de la exposicion al riesgo
de tener hijos no deseados y a la capacidad de implementar las preferencias reproductivas. En
la etapa pretransicional, como el nivel de FD es elevado, el periodo de vida fértil durante el
cual las mujeres estin expuestas a tener hijos no deseados es reducido, por lo que el
componente de FND es también bajo. A lo largo del proceso de transicién, un mayor grado de
exposicion al riesgo de tener hijos no deseados por reduccién de la FD combinado a una baja
regulacion de la fecundidad conducen al aumento del componente de FND. Con el avance de
la transicién, se produce finalmente una caida del nivel de FND por efecto de la mayor
cantidad de mujeres que no desean tener mds hijos y del mayor nivel de implementacién de
sus preferencias. Por lo tanto, el descenso de la fecundidad conlleva finalmente un descenso

de la FD y de la FND (Bongaarts, 1997).

La evidencia disponible para diez paises de América Latina en base a resultados de las
encuestas DHS de fines de los afios ‘80 revela que las diferencias de fecundidad segun el
nivel educativo de la mujer son mds amplias que las diferencias en términos de sus
preferencias. Dicho en otros términos, aunque las mujeres menos instruidas tienen en
promedio mds hijos que las mds instruidas, sus ideales de familia no se diferencian en igual

magnitud, lo que sugiere que el proceso de difusién ha contribuido a homogeneizar las



normas reproductivas entre los distintos sectores sociales. Este hallazgo revela que si bien las
preferencias son importantes en la determinacién del nivel de la fecundidad, en cuanto
reflejan el cambio en las actitudes respecto a la maternidad y la percepcion del costo de los
hijos, ellas no pueden explicar por completo los diferenciales de fecundidad observados. Un
factor sin duda clave en la implementacion de las preferencias reproductivas es el acceso a la

anticoncepcion (Castro Martin, 1995).

Breve caracterizacion del universo bajo estudio

La localidad de Colonia Carlos Pellegrini (CCP) esta situada a orillas de la laguna Ibera
en el departamento San Martin, ubicado en la region centro-este de la provincia de Corrientes
(Figura 1). El centro urbano mds proximo -la ciudad de Mercedes de aproximadamente
30.000 habitantes- se encuentra a 120km de distancia por ruta de ripio, lo que la convierte en
uno de los poblados mads aislados de la provincia. El municipio de CCP (que incluye la
localidad de CCP y la poblacion rural dispersa) contaba en 2001 con 880 habitantes, 40% de

los cudles era menor de 15 afios.

Figura 1. Ubicacién del departamento San Martin, del municipio Colonia Carlos Pellegrini y de la
localidad Colonia Carlos Pellegrini, provincia de Corrientes.

o Carlas Pellegrini
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La Reserva Natural del Ibera fue creada en 1983 y tiene una superficie aproximada de
13.000 km®. La franja este del municipio de CCP se ubica dentro de los limites de la reserva,
por este motivo, la localidad de CCP pertenece a lo que se denomina *““Macro-sistema Iberd” y
se encuentra bajo la potestad de la legislacion que regula su funcionamiento. EI

reconocimiento de la reserva como sitio RAMSAR en el afo 2002 ha dado un impulso



importante a las actividades de conservacion de su biodiversidad y al desarrollo del
ecoturismo, al ser considerado como uno de los humedales mas importantes del planeta y el

segundo en relevancia en América del Sur (Almirén et.al, 2003).

Dado que CCP es el tnico poblado que tiene acceso directo a la laguna Iberd, el
crecimiento de la actividad turistica que se observa desde mediados de la década de 1990 vy,
particularmente, después del abandono del régimen de convertibilidad en el ano 2002, ha
favorecido la reconversion del sistema productivo local -tradicionalmente orientado a la
ganaderia, la actividad arrocera y en menor medida, la caza furtiva-, incrementando poco a
poco las oportunidades de empleo en el sector servicios (hoteleria y turismo, esparcimiento,

comercio) aunque bajo condiciones de alta informalidad y estacionalidad.

Los indicadores sociodemogréficos ilustrados por las figuras 2 a 5, disponibles s6lo por
departamento, nos permiten realizar una caracterizacion de la poblacion del drea segin el
nivel de la fecundidad y el nivel de bienestar hacia el afio 2001, fecha del dltimo censo

nacional de poblacion.

En lo que respecta a la fecundidad, los indicadores calculados a partir de los datos
censales disponibles son los siguientes*: la paridez media final de las mujeres que se
encuentran en la ultima fase de su vida fértil (mujeres entre 45 y 49 afios), quienes
comenzaron su vida reproductiva hace 30-35 afios, y el porcentaje de mujeres entre 25 y 29
aflos con 4 hijos nacidos vivos o mds, medida de la prevalencia de alta fecundidad entre
mujeres que aun no la han concluido. En el departamento San Martin, donde se encuentra la
localidad de CCP, la paridez media final en 2001 era de 4,5 hijos por mujer (el promedio para
el total del pais era de 3,1 hijos) y el porcentaje de mujeres de 25 a 29 afios con al menos 4
hijos era del 22,8% (el porcentaje para el total nacional era de 10%). En suma, ambos
indicadores revelan que la region en la que se encuentra CCP posee niveles de fecundidad
superiores a la media nacional, aunque inferiores a los registrados en los departamentos del
centro y norte de la provincia. En segundo lugar, se observa que los departamentos con mayor
nivel de fecundidad son también aquellos que presentan los mayores niveles de pobreza
estructural y los niveles mds bajos de escolarizacion de la poblacion. En el departamento San

Martin, el porcentaje de hogares con necesidades basicas insatisfechas era del 30,4% en 2001,

* Los tabulados publicados por departamento brindan informacién sobre la distribucién de las mujeres segiin el
nimero total de hijos nacidos vivos por grupo etario. A la fecha no se han publicado los tabulados
correspondientes por municipio. Esta informacién se encuentra publicada en el sitio web de la Direccién de
Estadistica y Censos de la provincia de Corrientes, http://www.deyc-corrientes.gov.ar/




ubicandose entre los mds altos de la provincia. Por otra parte, el 58,2% de las mujeres en edad

reproductiva (15 a 49 afios) posee nivel de instruccion primario completo o menos.

Figura 2. Descendencia final de las
mujeres entre 45 y 49 afios por
Departamento, 2001.

QO Colonia Carlos Pellegrini

(localidad)

Figura 4. Porcentaje de hogares con necesidades
basicas insatisfechas por Departamento, 2001
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Figura 3. Porcentaje de mujeres entre 25 y 29
afios con 4 hijos nacidos vivos o mds por
Departamento, 2001.
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Figura 5: Porcentaje de mujeres entre 15 y 49 afios
con hasta nivel de educacién primario completo por
Departamento, 2001
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= 50,0 a 59,9%
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Fuente: Elaboracién propia. Censo nacional de poblacion 2001, resultados definitivos.



Los datos censales disponibles para el municipio de CCP indican que en el aio 2001, el
55,4% de la poblacion de 15 afios y mds no habia completado el nivel primario, y que en el
54% de los hogares la calidad de los materiales de la vivienda no era satisfactoria’, lo que

confirma las tendencias observadas en el nivel de departamento.

Estos indicadores, a pesar de su generalidad, sugieren la existencia de una relacion
positiva entre el grado de desarrollo socioecondmico y la difusiéon de comportamientos
modernos en materia de procreacion, relacion que explica, en gran medida, el rezago que atn
presentan ciertas regiones del pais en lo que respecta al avance en el proceso de transicion de

la fecundidad y las brechas que persisten en el interior de una misma region.

Fuente de datos

Los datos que se presentan en este informe fueron recogidos a través de un cuestionario
biogréfico aplicado a todas las mujeres entre 15 y 54 afios censadas en la localidad de Colonia
Carlos Pellegrini y en el paraje Cambatrapo entre el 31 de Octubre y el 6 de Noviembre de
2005. En total fueron censadas 157 mujeres, de las cuales 145 respondieron el cuestionario
completo (92,4% del total de mujeres censadas)’. La informacién se recolecté a través de
entrevistas personales realizadas en el domicilio de la mujer.

El cuestionario utilizado consta de cinco partes: 1) “bloque infancia”, con preguntas
referidas a la familia de origen de la mujer y al lugar donde ella residi6 la mayor parte del
tiempo hasta cumplir los 15 afos; 2) “bloque parejas”, con preguntas referidas a las
caracteristicas de la unién actual (si la habia) y a las parejas anteriores con las que convivio
por lo menos durante tres meses. Entre otras preguntas, se relevaron la fecha de inicio y
disolucion de cada unién (indicando mes y afo), la fecha de celebracién de la unién civil, del
matrimonio religioso y las principales caracteristicas del conyuge; 3) “bloque hijos™: se
indago el numero total de hijos nacidos vivos, para lo cual se utilizaron 11 preguntas con el
objeto de minimizar los problemas de subdeclaracién de la informacién. Asimismo, para cada
nifio se indago: la fecha de nacimiento, la edad actual, si esta vivo, si convive en el hogar, si
ambos padres convivieron alguna vez juntos, el lugar de atencion del parto, entre otras; 4)

“bloque deseo de hijos” y “bloque cuidados personales” (s6lo a las mujeres entre 15 y 49

> Segiin clasificacién CALMAT. No se ha publicado la informacién sobre el volumen de hogares con
necesidades bdsicas insatisfechas por municipio.

% De las 157 mujeres censadas (mujeres que viven la mayor parte de la semana en la vivienda desde hace 6 meses
0 mds o que tienen intenciones de quedarse a vivir alli si viven desde hace menos de 6 meses), 12 mujeres no
completaron el cuestionario biografico: 8 casos por ausencia, 3 casos por rechazo, 1 por respuesta incompleta.



afos), con preguntas referidas a la intencién de tener un/otro hijo/a, el ndmero ideal de
hijos/as, el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, el tiempo de uso y la forma de
acceso a ellos. Es preciso mencionar que dada la complejidad que reviste la medicién del
aborto inducido y teniendo en cuenta las caracteristicas del universo de estudio, se decidié no
incluir preguntas sobre este tema considerando la alta probabilidad de obtener respuestas poco
confiables, dejando su tratamiento para la investigacion cualitativa. Esto constituye sin duda
una de las principales limitaciones; 5)“bloque migracién y trabajo”, con preguntas sobre la
migracion fuera de CCP para las nacidas en la localidad y sobre la edad de llegada a CCP para
las que nacieron fuera de ella, incluyendo ademads algunas preguntas sobre la experiencia de

participacion en la actividad econémica.

Por tratarse de informacién obtenida a través de la observacion retrospectiva, los datos
recabados se encuentran sujetos a dos tipos de limitaciones: los problemas de omisién y de
imprecision que derivan de la memoria de la entrevistada y la restricciéon del universo de
observacion a las mujeres sobrevivientes y a las que no emigraron. Si bien no es posible
extendernos sobre este punto en el contexto del presente informe, es importante mencionar
algunos aspectos relacionados con la medicién de las variables y la definicién del universo de

observacion:

a) Declaracién del total de hijos nacidos vivos: Para establecer el nimero total de hijos
nacidos vivos se utilizaron 11 preguntas con el fin de reducir la omisién de los hijos que
no viven con la mujer en el momento de la entrevista y de los hijos que nacieron vivos
pero que murieron poco tiempo después de su nacimiento. Las preguntas formuladas

pueden consultarse en el anexo de este informe.
b) Declaracion de la informacion sobre la fecha de ocurrencia de los eventos:

- Fecha de nacimiento de la mujer (mes y afio) y edad actual: Todas las mujeres

entrevistadas declararon esta informacion.

- Fecha de nacimiento de los hijos (mes y afio) y edad actual (s6lo de los hijos
sobrevivientes): Cuando fue posible se solicit6 a la madre que utilizara el documento
de identidad del nifio para registrar su fecha de nacimiento. Este procedimiento se
aplico principalmente con los nifios que atin viven en el hogar. De los 435 nacimientos
registrados, 7 casos no tienen informacién ni sobre la fecha de nacimiento ni sobre la

edad actual (en 4 casos se trata de nifios fallecidos).



- Fecha de inicio de la convivencia, del matrimonio y de la ruptura conyugal (mes y
afio): Se utilizé el método “Midpoint™’ para imputar el mes de ocurrencia del evento
en los casos en los que so6lo habia informacion sobre el afio. Este procedimiento se
aplicé en 27 observaciones relativas a la fecha de inicio de la unién (sobre un total de
111), en 6 observaciones relativas a la fecha de matrimonio (sobre un total de 57) y en

15 observaciones relativas a la fecha de ruptura (sobre un total de 28).

¢) Universo de observacién: Como sefiala Pressat (1983), al interrogar s6lo a personas que
necesariamente han escapado a la mortalidad y a la migracién se efectiian selecciones en
las cohortes estudiadas. Los miembros de la cohorte excluidos, por lo general, no han
tenido el mismo comportamiento ante el fendmeno estudiado que los demds miembros de
la cohorte; por lo tanto, la historia que se escribe a partir de los sucesos vividos por estos
ultimos no es entonces idéntica a la de toda la cohorte. Cuando se trata del estudio de la
fecundidad, hay mayor probabilidad de que las mujeres sobrevivientes tengan un
promedio de hijos menor que el total de las mujeres de iguales caracteristicas que han
fallecido, por lo que su representatividad debe ser considerada con recaudos (Pantelides,
1982). Por otra parte, es posible que las mujeres que no han migrado tengan una
fecundidad mads alta que aquellas que lo han hecho, aunque ello depende en gran medida

de cuéles sean los factores que determinan la probabilidad de emigrar en cada momento.

Una manera de evaluar los datos recogidos es la triangulaciéon con otras fuentes de
informacion. En lo que respecta a la declaracion de los hijos nacidos vivos, en agosto de 2006
se realizé una visita al hospital publico de la ciudad de Mercedes para obtener informacién
sobre los nacimientos de madres residentes en la localidad de CCP, gracias a lo cual fue

posible acceder al registro de nacimientos del hospitalg. La tabla 1 muestra la distribucién de

" El método “Midpoint” consiste en seleccionar el punto medio del rango de respuestas posibles. Cuando se
disponia s6lo de la informacién sobre el aio de ocurrencia del evento, se consideré como punto medio el mes de
julio de dicho afo.

® El hospital “Las Mercedes” cuenta con una delegacién del registro civil. Desde el afio 1997 se realiza un
registro sistematico de los nacimientos, fecha en la que se trasladé alli el sector de maternidad. Los nacimientos
ocurridos entre 1986 y 1996 provienen del registro de partos del antiguo Centro de Maternidad, depositados en la
oficina de estadisticas del hospital. Sin embargo, debe destacarse que en todos los casos, los datos han sido
registrados manualmente y no estidn disponibles en soporte informatico, ya que el sistema de estadisticas del
hospital no se encuentra informatizado, como tampoco lo esta el de la delegacién del registro civil. Uno de los
problemas detectados es que no se ha seguido un criterio tnico en la codificacién del “lugar de residencia
habitual” de la madre. Cuando se trata de una madre nacida en la localidad de CCP, la denominacién aparece
como “Carlos Pellegrini”, “Colonia Carlos Pellegrini”, “Paraje Carlos Pellegrini” o “Pellegrini”. El problema
reside en que en la ciudad de Mercedes existe una avenida que lleva el mismo nombre. En la tabla 1, se han
incluido todos los registros que llevan alguna de esas denominaciones, excluyendo aquellos que mencionan
“avenida” o una numeracion, por lo que en esta instancia del andlisis la informacion resulta provisoria. El acceso
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los nacimientos de madre residente en CCP que proviene de dicha fuente (informacién
disponible a partir del afio 1986), y la distribucion de los nacimientos de madre nacida en

CCP 'y fuera de CCP proveniente de nuestro relevamiento.

Tabla 1: Nacimientos de madre residente en CCP registrados en el Hospital “Las Mercedes” y
nacimientos de madre residente en CCP provenientes del relevamiento realizado en 2005 por afio de
ocurrencia, 1986-2005.

Afio de Nacimientos Mujeres nacidas en CCP Mujeres nacidas en otra Total
nacimiento Hospital 2) localidad (2 2)
del niiio “Las En En otro Total En En otro Total
Mercedes” CCP Centro CCP centro
1) 3
1986 2 8 2 10 0 3 3 13
1987 2 9 2 11 1 3 4 15
1988 3 8 2 10 2 3 5 15
1989 3 8 2 10 1 3 4 14
1990 2 6 6 12 1 2 3 15
1991 1 8 5 13 0 2 2 15
1992 4 11 6 17 0 4 4 21
1993 4 9 5 14 2 0 2 16
1994 3 8 3 11 1 3 4 15
1995 2 16 3 19 2 2 4 23
1996 3 9 6 15 1 4 5 20
1997 4 14 5 19 2 1 3 22
1998 9 14 3 17 0 2 2 19
1999 6 9 3 12 0 5 5 17
2000 2 10 2 12 0 4 4 16
2001 1 14 4 18 1 4 5 23
2002 3 12 1 13 1 3 4 17
2003 7 15 6 21 1 1 2 23
2004 17 8 10 18 0 4 4 22
2005 7 4 4 8 0 2 2 10
Total 85 200 80 280 16 55 71 351

(1) Informacién obtenida del registro de nacimientos del Hospital “Las Mercedes”. Datos preliminares.
(2) Informacién proveniente del relevamiento CCP-2005.
(3) Puede tratarse de un nacimiento anterior a la fecha de llegada a la localidad de CCP.

Si bien por diversos motivos los datos de ambas fuentes no resultan absolutamente
comparables, se observa que ambas series siguen una misma tendencia. El incremento
significativo de partos registrados en el hospital de Mercedes que se observa en el afio 2004, y
que coincide con el aumento de nacimientos de madre nacida en CCP ocurridos en “otro
centro de salud”, se debe probablemente a la entrada en vigor de una medida que prohibe la

atencion de partos en el centro de salud de CCP por carecer de la infraestructura necesaria, lo

a esta informacién fue posible gracias a la inestimable colaboracion del personal del hospital “Las Mercedes”
que me permitié consultar los libros de registro de nacimientos.
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que obliga a las mujeres a trasladarse a la ciudad de Mercedes’. Esto es lo que explicaria el
bajo volumen de nacimientos de madres residentes en CCP registrados en el hospital de la

ciudad hasta esa fecha.

En conclusién, resta por realizar un trabajo de recopilaciéon y evaluacién de la
informacion proveniente de las estadisticas vitales (que a primera vista resultan fragmentarias
y de dificil acceso) y del censo nacional de poblacion (considerando que la informacién a
nivel de fraccidn y radio censal se encuentra disponible para los usuarios sélo en el caso del
censo 2001) lo que permitird obtener nuevas evidencias sobre los puntos anteriormente

mencionados.

Los datos consignados en la tabla 2 nos permiten caracterizar el universo de mujeres
entre 15 y 54 afios residentes en CCP a partir de la informacién proveniente del cuestionario
biogréfico. Para ello se consideran el lugar de nacimiento y de residencia hasta los 15 afios, el
maximo nivel de educacién alcanzado y algunos indicadores referidos a la trayectoria

conyugal y genésica de la mujer.

- La mayoria de las mujeres ha nacido en CCP (68%) o ha vivido alli la mayor parte del
tiempo hasta cumplir los 15 afios de edad (70%). Las mujeres inmigrantes provienen en
gran medida de otra localidad de la provincia de Corrientes (26%). Se registran
diferencias segun el grupo etario: Entre las mujeres menores de 25 afios aumenta el
porcentaje de mujeres que ha vivido la mayor parte del tiempo en CCP (85%); este
porcentaje se reduce al 55% entre las mujeres de 25 a 34 afios y al 58% entre las mayores
de 44 anos, lo que revela una mayor proporcién de mujeres que habrian emigrado de CCP

antes de los 15 afos.

? Segiin lo informado por el personal médico de la sala de salud de CCP, esta medida fue tomada debido a que la
sala de salud no tiene en la actualidad (ni tenia en el pasado) banco de sangre ni sala esterilizada. En las paredes
de la sala hay carteles informativos que hacen mencidn a esta disposicion.
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Tabla 2: Caracteristicas de las mujeres por Grupo etario. Mujeres 15 a 54 afos residentes en CCP,
noviembre 2005.

Variables Grupo etario Total
15-24 25-34 35-44 45-54
Lugar de nacimiento (en %) 100 100 100 100 100
En CCP 70,2 61,9 75,0 66,7 68,3
En otra localidad de Corrientes 27,7 26,2 21,9 29,2 26,2
En otra localidad fuera de Corrientes 2,1 11,9 3,1 4,2 5,5
Lugar donde vivié la mayor parte del tiempo 100 100 100 100 100
hasta los 15 aios (en %)
En CCP 85,1 54,8 78,1 58,3 70,3
En otra localidad de Corrientes 12,8 28,6 18,7 29,2 21,4
En otra localidad fuera de Corrientes 2.1 16,7 3,1 12,5 8.3
Maximo nivel de educacion alcanzado (en %) 100 100 100 100 100
Hasta Primario incompleto 23,4 26,2 46,9 75,0 37,9
Prim. Completo/ Sec. Incompleto 72,3 50,0 37,5 16,7 49,0
Secundario Completo y mds 4,3 23,8 15,6 8.3 13,1
Situacion conyugal actual (en %) 100 100 100 100 100
No convive 59,6 30,9 21,9 16,7 35,9
Convive en unién consensual 38,3 30,9 31,2 29,2 33,1
Convive en matrimonio 2,1 38,1 46,9 54,2 31,0
Razon de consensualidad 94,7 44,8 40,0 35,0 51,6
(% en unién consensual sobre total en pareja)
Trayectoria conyugal (en %) 100 100 100 100 100
No convive, nunca convivio 53,2 14,3 9.4 0,0 23,4
No convive, alguna vez convivié 6,4 16,7 12,5 16,7 12,4
Convive en primera unién 40,4 64,3 59,4 79,2 57,9
Convive en segunda unién o superior 0,0 4,8 18,7 4,2 6,2
Mujeres unidas a la edad de... (en %)
15 afios 43 4,8 3,1 8,3 4,8
20 afos 54,2+ 47,6 46,9 41,7 47,5
25 afos -- 64,3 68,7 66,7 66,3
30 afos -- 65,2% 75,0 75,0 72,1
35 afos -- -- 81,2 83,3 82,1
Numero de hijos tenidos (en %) 100 100 100 100 100
Ninguno 447 16,7 12,5 12,5 24,1
1 -2 hijos 38,3 21,4 21,9 16,7 26,2
3 -4 hijos 14,9 40,5 15,6 25,0 24,1
5 hijos y mds 2,1 21,4 50,0 45,8 25,5
Paridez media 1,15 3,09 441 5,12 3,09
Paridez media a la edad de...
15 afios 0,09 0,00 0,06 0,13 0,06
20 afos 1,04+ 0,86 0,72 0,88 0,86
25 afos -- 2,21 1,97 1,92 2,06
30 afos -- 3,30% 3,06 3,00 3,11
35 afos -- -- 3,91 3,96 3,93
Frecuencia absoluta 47) 42) (32) 24) (145)

T Mujeres de 20-24 afios i Mujeres de 30-34 afios
Fuente: CCP-2005

- Se observa un mayor nivel educativo a medida que disminuye la edad de la mujer. Entre
las mujeres menores de 25 afios, la proporcidén con nivel primario completo o secundario
incompleto se eleva al 72%; este porcentaje se reduce en los grupos etarios sucesivos,

hasta alcanzar sélo el 17% entre las mayores de 44 afios. El grupo de 25 a 34 afios se
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diferencia también por presentar la mayor proporcién de mujeres con nivel secundario
completo o més (24%). Debe tenerse en cuenta que en CCP existe un solo establecimiento
escolar que a la fecha cubre hasta el segundo afio del nivel secundario, por lo que para

poder continuar los estudios es necesario desplazarse fuera de CCP.

También se observan diferencias en lo que respecta a la nupcialidad. El 40% de las
mujeres menores de 25 afos convive en pareja. Esta proporcion aumenta al 69% entre las
de 25 y 34 afios y se aproxima al 80% en los siguientes grupos etarios. Inversamente, la
razon de consensualidad (porcentaje de mujeres que conviven en unién consensual sobre
el total de mujeres en pareja) aumenta a medida que desciende la edad. La casi totalidad
de las mujeres menores de 25 afios que conviven lo hacen en el marco de una unién
consensual (95%), la proporcion desciende en torno al 40% en los grupos de edades
centrales y se reduce al 35% entre las mayores.

La informacion sobre la trayectoria conyugal revela que el 76% de las mujeres ha
convivido alguna vez en pareja; a partir de los 25 afios la cifra supera el 80%. La mayoria
de las mujeres que conviven en pareja actualmente se encuentran en su primera union,
especialmente las mayores de 44 afios. El 18% de las mujeres ha pasado por la experiencia
de una ruptura conyugal. Esta proporcion se eleva significativamente entre las mujeres de
35 a 44 afos (31%), entre las que se observa también un mayor porcentaje de mujeres
reincidentes (19%).

El porcentaje de mujeres que conviven (en unién consensual o matrimonio) a diferentes
edades nos permite obtener indicios sobre el calendario de la nupcialidad. El 5% de las
mujeres se encontraba unida a los 15 afios; el 47% a los 20 afos, el 72% a los 30 afios y
82% a los 35 afos. Sin embargo, se observan diferencias segun cohorte. Las mujeres
menores de 25 afios muestran evidencias de un calendario mas temprano, ya que el 54%
convivia a los 20 afios, aunque habria que seguir observando su comportamiento en el
tiempo; a su vez, se observa un calendario més tardio entre las mujeres de 45 afios y mas
(42% unidas a los 20 anos). En segundo lugar, se advierte que entre las mujeres de 25-34
afos el ritmo de entrada en unién se hace mas lento a partir de los 25 afios, lo que puede
deberse al mayor porcentaje de mujeres inmigrantes dentro de este grupo.

En lo que respecta a la fecundidad, la distribucién segun el nimero de hijos tenidos revela
que el 55% de las mujeres menores de 25 afios ha tenido al menos un hijo, este porcentaje
supera el 80% entre las mujeres de 25 y mds. Entre las mujeres menores de 25 afios la
categoria modal es 1-2 hijos (38%); en el grupo 25 a 34 afios predominan las que tienen

entre 3 y 4 hijos (40%); entre las mujeres de 35 a 44 afos predominan las que tienen 5
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hijos o mas (50%), esta proporcion desciende levemente entre las mayores de 44 afios
(46%).

- El nimero medio de hijos por mujer es de 3.09 aunque debe considerarse que la mayoria
no ha concluido atn el periodo fértil. Las mujeres que se encuentran en la dltima fase de
su vida reproductiva (45 afios y mas) tienen una media de 5.12 hijos; entre las mujeres que
promedian su periodo fértil (35 a 44 afios) el nimero medio de hijos es 4.41, lo que revela
la persistencia de niveles de fecundidad elevados.

- La informacién sobre la paridez media a diferentes edades brinda informacion sobre el
calendario de la fecundidad y las variaciones segun la cohorte: A los 15 afos el nivel de
fecundidad es atn bajo, pero a los 20 afios ya se aproxima a 1 hijo por mujer (0.86) y a los
25 afios alcanza el nivel de reemplazo (2.06 hijos). A los 30 afios la media es de 3.11 hijos
y se aproxima a los 4 hijos (3.93) cinco afios mds tarde. Nuevamente, se constatan algunas
diferencias segun cohorte: las mujeres menores de 25 afios muestran un calendario mas
precoz, dado que a los 20 afios la media asciende a 1.04 hijos. Entre las mujeres de 25 a
34 anos también se observa una media mas elevada (2.21 a los 25 anos y 3.30 a los 30

afos). Las mujeres de 35 afios y mds muestran un patrén mas homogéneo.

Diferenciales de la fecundidad

Para estimar el efecto neto de la generacion, del nivel educativo, del lugar de nacimiento
y de la situaciéon conyugal sobre la fecundidad se utiliza un modelo estadistico que permite
estimar el efecto de estas variables sobre el riesgo de tener un hijo a lo largo del curso de vida,

asi como la variacion del efecto segun el rango de nacimiento (primer, segundo y tercer hijo).

El andlisis se realiza a partir de un fichero biogréfico. La posibilidad de contar con
informacién sobre la fecha de ocurrencia de los distintos eventos permite construir una base
de datos en la cual cada mujer tiene tantas observaciones como cambios se registren en sus
diversas sub-biografias (conyugal, genésica, educativa y migratoria). Por lo tanto, ademéds de
las variables de valor constante, como el lugar de nacimiento y la generacion, es posible
construir variables cuyo valor cambia con el tiempo, es decir, a lo largo del curso de vida de

la mujer, como la situacion conyugal y el nivel educativo.

Las variables que cambian con el tiempo se definen como un “espacio de estados” entre
los cuales la mujer se desplaza a lo largo del tiempo; las posiciones sucesivas que la mujer
ocupa en cada uno de esos espacios constituyen las sub-biografias que integran su biografia

completa (Laplante, 2004). En nuestro caso, el espacio de estados de la variable situacion
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2 &6

conyugal comprende tres modalidades: “no unida”, “en unién consensual”, “en matrimonio”,
entre las cuales las mujeres pueden desplazarse sin restriccion. El espacio de estados de la
variable nivel educativo comprende cuatro modalidades: “primario incompleto”, “primario
completo”, “secundario incompleto”, ‘“secundario completo y mds”; las mujeres pueden

desplazarse entre los niveles sucesivos pero no pueden retornar al anterior.

Para realizar las estimaciones se utiliza el modelo de regresion de Cox, un modelo de
riesgos proporcionales semi-paramétrico, donde la forma del riesgo base hy(t) no estd
parametrizada (Box-Steffensmeier y Jones, 2004). El modelo se expresa de la siguiente

manera:
hi (t)=ho(t) exp(p’x)

h; (t): riesgo de cada individuo i
h(t): funcién del riesgo base

B’x : covarianzas y pardmetros de regresion.

En nuestro modelo, el eje del tiempo analitico es la edad de la mujer, comprendida
entre los 11 y 54 afios. Por lo tanto, cada mujer nacida entre 1950 y 1990 es observada entre
los 11 y 54 afios o hasta la edad al momento de la encuesta para las mujeres que no han
cumplido el 54° aniversario. La variable dependiente es el nacimiento de un hijo de n rango.
Todas las mujeres entran en el grupo de riesgo (es decir, estdn expuestas al riesgo de tener un
hijo) a la edad de 11 afios, a excepcion de las mujeres inmigrantes que se integran al grupo de
riesgo a la edad a la que se establecen en CCP. Las mujeres pueden salir del grupo de riesgo
por “cambio de estado” a la edad del nacimiento del hijo de n rango, o “sin cambio de estado”
a la edad de 54 afios o a la edad al momento de la encuesta si son menores de 55 afios. Se
considera que las mujeres no estdn sujetas al riesgo de tener un hijo durante los 12 meses
posteriores a un nacimiento. En el caso de las mujeres inmigrantes, sélo los hijos nacidos a

partir de ese momento son considerados como eventos.

En primer lugar, se estima el efecto de cada una de las variables por separado; luego se
van agregando las variables una a una hasta estimar un modelo que incluye conjuntamente las
cuatro variables consideradas. En la tabla 3 se presentan los coeficientes obtenidos bajo la
forma de “riesgo relativo™ (exp B), indicando aquellos que son significativos. Un coeficiente
menor a 1 indica que el riesgo de tener un hijo de n rango decrece, y que el tiempo de

ocurrencia del evento es mds lento. Por el contrario, un coeficiente mayor a 1 significa que el
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riesgo aumenta, y que la ocurrencia es mas rapida. Se aplicaron pruebas de proporcionalidad
para evaluar si los efectos de las covarianzas actian de manera proporcional a la funcién de
riesgo base independientemente del tiempo, uno de los principales supuestos del modelo de
Cox (Royston, 2001). Los resultados obtenidos (que no se presentan aqui) indican que no hay

evidencias de no-proporcionalidad.

El nacimiento del primer hijo

- La llegada del primer hijo estd influenciada por la situacién conyugal. Las mujeres que
conviven en unién consensual tienen un riesgo 5 veces mayor al de las mujeres que no
conviven; el riesgo de las mujeres casadas es 8 veces mds elevado. El coeficiente de estas

ultimas se multiplica por 11,6 cuando se controlan todas las demas variables.

- Cuando se controla la situacién conyugal, se constata que las mujeres de la generacion
1970-1979 tienen un riesgo mas elevado (1,7 veces) que las mujeres de la generacion
1960-1969. El coeficiente de la generacion 1980-1990 aumenta y se hace significativo

cuando se controla ademas el nivel educativo.

- Laeducacién y el lugar de nacimiento no tienen por si solas un efecto significativo sobre
el riesgo de tener el primer hijo; tampoco cuando se controlan las demds variables. Debe
recordarse que cuando se trata de las mujeres inmigrantes se considera el riesgo de tener

un hijo en CCP.
El nacimiento del segundo hijo

- Nuevamente se constata que el riesgo de tener un hijo es mds elevado entre las mujeres
unidas consensualmente (1,8) y casadas (3,5) respecto a las que no conviven, aunque

haber tenido un primer hijo reduce la brecha entre ellas.

- A diferencia de lo que ocurre con la llegada del primer hijo, no se observan diferencias

significativas segun la generacién de pertenencia.
- El nivel de instruccion tampoco tiene influencia sobre la llegada del segundo hijo.

- Sin embargo, se observan diferencias cuando se considera la condicidn migratoria: entre
las mujeres inmigrantes el riesgo de tener el segundo hijo en CCP es 0,46 veces el riesgo
del que presentan las mujeres no inmigrantes. Esta brecha aumenta atin més (0,36) cuando

se controla la situacién conyugal, la generacion y el nivel educativo.
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Tabla 3: Efecto de la generacién, de la situaciéon conyugal, del nivel educativo y del lugar de
nacimiento sobre el riesgo relativo de tener un hijo de primer, segundo y tercer rango entre los 11 y 54
afos estimado por el modelo de Cox. Mujeres entre 15 y 54 afios.

Riesgo relativo

Modelos
Primer hijo = Segundo hijo = Tercer hijo
No unida
Situacién conyugal Unidn consensual 5.283%%* 1.882% 1.559
Matrimonio 8.070%** 3.526%** 1.163
1950-59 0.837 1.226 1.192
Generacién Generacion 1960-69
1970-79 1.631 1.606 1.119
1980-90 1.390 0.796 0.986
Sin estudios/Primaria incompleta
Nivel educativo Primaria completa 1,064 1.279 0.577
Secundario incompleto 0.833 0.893 0.453
Sec. completa y mds 0.742 0.917 0.890
Lugar de Colonia Carlos Pellegrini
A Otra localidad 1.097 0.467%* 0.765
nacimiento
1950-59 1.072 0.977 1.183
Generacion 1960-69
Generacién y 1970-79 1.743* 1.494 1.050
Situacién conyugal 1980-90 1.782 0.867 0.847
No unida
Unidn consensual 5.007%#%* 1.877* 1.555
Matrimonio 9.359%** 3.358%#%%* 1.098
1950-59 0.866 1.273 0.834
Generacion 1960-69
1970-79 1.845% 1.570 1.317
Generacion y nivel 1980-90 1.754 0.812 1.028
educativo Sin estudios/Primaria incompleta.
Primaria completa 0.961 1.188 0.510%
Secundario incompleto 0.610 0.923 0.378*
Sec. completa y mds 0.619 0.769 0.705
1950-59 1.041 1.017 0.856
Generacion 1960-69
1970-79 2.047* 1.750 1.261
1980-90 2.086%* 1.127 0.912
Generacion No unida
situacion conyugal y Unidn consensual 47781 %% 1.930* 1.313
nivel educativo Matrimonio 10.249%%#%* 3.938%#%*%* 1.007
Sin estudios/Primaria incompleta.
Primaria completa 0.832 1.021 0.534%*
Secundario incompleto 0.722 0.640 0.390%*
Sec. completa y mds 0.342 0.402 0.651
1950-59 1.110 1.195 0.965
Generacion 1960-69
1970-79 2.077* 1.680 1.335
1980-90 2.197* 1.032 0.997
Generacion, No u.rflda
situacién conyugal, Umop coqsensual 5.367%** 2.088* 1.447
. . Matrimonio 11.670%*%* 4.526%*%* 1.059
nivel educativo y . . . .
lugar de nacimiento Sin 'eslufilos/Prtmarla incompleta.
Primaria completa 0.866 0.884 0.564
Secundario incompleto 0.747 0.695 0.413
Sec. completa y mds 0.528 0.741 0.919
Colonia Carlos Pellegrini
Otra localidad 0.539 0.362%** 0.687
Nimero de casos 129 96 80
Nimero de eventos observados 92 79 60

La celda en itdlica indica la categoria de referencia =1

Fuente: CCP-2005

El nacimiento del tercer hijo

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001




- A diferencia de lo observado en los nacimientos de primer y segundo rango, la situacién
conyugal de la mujer no tiene por si sola una influencia significativa sobre el riesgo de
tener un tercer hijo, y tampoco adquiere influencia cuando se controla la generacién y el

nivel educativo.

- Sin embargo, cuando se trata de la llegada del tercer hijo, el factor que aparece como mas
relevante es el nivel de instruccion de la mujer: Cuando se controla la generacion, se
observa que las mujeres que han completado el nivel de instruccién primario tienen 0,51
veces el riesgo de las mujeres que no han concluido ese nivel; entre las mujeres con nivel

secundario incompleto el riesgo se reduce a 0,37.

- El efecto del nivel educativo disminuye levemente cuando se controla la situacidon

conyugal; pierde efecto cuando se considera junto con el lugar de nacimiento.

En sintesis, las estimaciones obtenidas a través de los modelos de riesgo demuestran
que el efecto de la generacion, de la situacion conyugal, del nivel educativo y del lugar de
nacimiento varia segun se trate del primer, segundo o tercer hijo: a) la llegada del primer hijo
es un evento mds precoz en las generaciones mds jovenes; b) estar en pareja y
particularmente, en matrimonio, eleva el riesgo de tener el primer y segundo hijo respecto a
las que no conviven, sin embargo, no resulta suficiente para explicar la llegada del tercero; c)
las mujeres que no nacieron en CCP tienen un riesgo mas bajo de tener un segundo hijo en
CCP respecto a las mujeres nativas; d) el riesgo de agrandar la familia a un tercer hijo es méas
bajo entre las mujeres que completaron el nivel primario de educacion respecto a las mujeres
que no concluyeron ese nivel, aunque el efecto de esta variable deja de ser significativo

cuando se considera el lugar de nacimiento.
Intenciones de fecundidad y tamaiio ideal de familia

. ., . ., .o 1 2 .
La informaci6n sobre la intencién de tener hijos en el futuro' y sobre el nimero ideal de

hijos que le gustaria/hubiera gustado tener'' nos permite obtener evidencias sobre la

' A las mujeres entre 15 y 49 afios que se encontraban embarazadas se les realizé la siguiente pregunta: “Ahora
voy a hacerle una pregunta sobre el futuro. Después del bebé que estd esperando ahora, ;Le gustaria tener otro
bebé o preferiria no tener mds hijos?”. A las mujeres que no se encontraban embarazadas se les realizé esta
pregunta: “Ahora voy a hacerle una pregunta sobre el futuro ;Le gustaria tener un (otro) bebé o preferiria no
tener ningun bebé (mas)?”

' A las mujeres sin hijos se les realizé la siguiente pregunta: “Si pudiera elegir el nimero de hijos que le gustarfa
tener a lo largo de su vida ;Le gustaria tener hijos o hijas? ;Cudntos?”. A las mujeres entre 15 y 49 afios con al
menos | hijo se les realiz6 la siguiente pregunta: “Imagine que vuelve al momento de su vida en que no tenia
ningun hijo ni hija, y en ese momento se le hace esta pregunta: ;Le gustaria tener hijos o hijas? ;Cudntos?”.
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fecundidad adn no realizada y sobre la brecha entre el tamafio ideal de familia y el nimero de
hijos tenidos. Los resultados se presentan en la tabla 4 para el total de mujeres en edad
reproductiva (15 a 49 afios), considerando el grupo etario, el nimero de hijos tenidos y el

nivel educativo.

Las intenciones de fecundidad en el presente estdn determinadas por la edad y el nivel
de paridez. El porcentaje de mujeres que desearia tener un hijo en el futuro es notoriamente
mas elevado entre las mujeres que ain no son madres (67%) y entre las que han tenido un
solo hijo (44%). Por el contrario, el 81% de las mujeres que tiene dos hijos declara que no
desearia tener mas hijos, lo que revela que han alcanzado el ideal de familia. Las mujeres que
tienen 3 hijos o mas también registran un porcentaje elevado, aunque es levemente inferior al

anterior (72,7%).

Como el nivel de paridez estd asociado a la etapa del curso de vida, el deseo de tener
hijos en el futuro disminuye con la edad, aunque las diferencias entre los grupos etarios son
menos marcadas. Entre las mujeres de 25 afios y mads, el porcentaje de mujeres que no
desearian tener mas hijos supera el 60%, particularmente entre las de 35 a 44 afios (67%).
Entre las menores de 25 aios, si bien el porcentaje es inferior, alcanza el 41%. Finalmente, se
observa que la mayoria de las mujeres que no ha completado el nivel de educacién primario

declara no desear més hijos (74%), dado que el nivel educativo estd asociado a la edad.

20



S00C-dOD -eueng

sewt A 0jo[dwos orrepundag (9)

ojo[dwoour ourepundag /03o[dwod orrewid (q)
ojordwoour orrewtid juoroeonpa uls (e)

r)sondsal uod saxaMmyA .

(LED) (81 (oL) (6%) (€9) (€9) (10 (C19) (r©) 9D (T¢) (zh) (Lv) BIN[OSQE BIOUINIAL]
0°¢ 171 1€C Sy LE'S Ity 60°¢ SI°1 BIPIW Z3pLIed
6C L1°T €9 8G°¢ 00°S 96°C ¥TC 08°1 €9°1 LO'Y vL'E 99°C 11°C xOIpaWOI]
99 00 ¢y 44! 19 ‘9 00 79 811 ST1 I'¢ I‘L 79 ON/SN

LTI 9°G I‘L 0T r'6¢ 16 00 00 00 L'S1 1°8¢C 8y ¢y sew o solry ¢

LTI 00 6T1 €yl 161 1T €Yl 00 6C L'S1 L'81 611 ¢y solty ¢

6°1¢ 81T 8°C¢ 81 €Le €LT S61 1€ 88 Szl (o LS¢E ‘61 solty ¢

L'LT 8°LT L'SE €91 121 YT 9Ly | Ty L'81 61T 79T 7°9¢ soliy g

€61 6'8¢ LST ‘9 00 1'9 Pl 0°0S §'ee Sel STl 611 €1z ofiy 1
I‘s 00 il el 00 19 8y 00 8I1 79 ‘¢ ¥C S8 ounguIN

0001 0°001 0001 0°001 0001 0°001 0001 0001 0°001 0°00T | 0°00T | 0°00T | 0001 [eoL,

mo_.m: @ﬁ —ﬂwmu_ oh@Em—Z
9°¢ 00 LS 0C 00 0°¢ 00 STl 6°S 00 00 ¥C g8 eS1O3pu|
‘G 00 LS 8 19 0°¢ 8y 79 88 L'81 STl ¥C 00 epezerequio Jepanb opand oN

796 8°LT vIS S'eL LTL L'TL 6°08 G'LE 9°LI $‘79 L‘89 619 ¥'0v | ofiy onojun 19ud) eLIBISIP ON

%73 L I°LE €91 Tle 1T Yl L' 9°L9 L'S1 L'81 €ce ‘16 ofty ono/un 19ud) BLIEISI(]

0°001 0°001 0°001 0°001 0°001 0°001 0001 0001 0001 0001 | 0°00T | 0001 | 0°001 [e10],

PeEPIPUNIIJ AP SAUOU)UL
) (@ (e) seur sofiy ofiy
oy | oo | ofeg | osofiqs | ¢ sofiyg | ofmyy unSuy | VSV | ¥PSE | ¥EST | pTSI
eo],
opezueoe SopIud) sol1y Ip oJowmN orre)d odnic
:m.mo&u—.-wo 9P [PAIU cEmeE * °° < °

‘SOUR G © G SoIa[n]Al "OpeZueLd[e UQIORINPS 9P [QATU
OWITXRIA A SOPTU] SO[TY ap orowny ‘orre}d odnin ungas vIpaw zaprreJ A (94 ud) solTy ap 1eapr o1ownN A (9, Ud) pepIrpundd] ap SQUOIOUUT 4 B[qe
IXPIN A sopl [ry op nN ‘oI O ur Ip prred £ (9, ud) soly ap reap! NN A (9 U9) pepIpunddj op . I ¥ BIqeL




En lo que respecta al nimero ideal de hijos, debe tenerse en cuenta que en el caso de
las mujeres que no son madres se trata del nimero de hijos que aspiran alcanzar, mientras que
las mujeres que ya han tenido hijos pueden racionalizar los embarazos no planeados y
declararlos como deseados atin cuando excedan el nimero de hijos que hubieran querido tener
(Castro Martin, 1995). Por lo tanto, se espera que el tamano ideal de familia aumente con el

nivel de paridez.

El tamaiio ideal promedio de las mujeres entre 15 y 49 afios es de 2,9 hijos, levemente
inferior a la paridez media de este grupo (3,0 hijos). Sin embargo, se advierte que las
diferencias entre los grupos etarios respecto al tamafio ideal de familia son mds reducidas que
las diferencias en el nivel de paridez, demostrando que en el plano de las preferencias existe
un menor nivel de dispersion (hecho que queda oculto al comparar los promedios globales). A
partir de los 25 afios el nimero ideal de hijos es inferior al promedio de hijos tenidos; esta
brecha se acentda con la edad. Entre las mujeres menores de 35 afios predomina la preferencia
por un tamafo de familia inferior a los 3 hijos; mientras que entre las mujeres de 35 afios y
mas la distribucién es menos homogénea, lo que refleja la disparidad entre las preferencias y
el nivel de paridez. Cuando se considera el nivel educativo, se observa que la diferencia entre

las mujeres mds y menos instruidas es de s6lo 1,4 hijos (3,6 contra 2,2 respectivamente).

Al considerar la distribucion de las mujeres segin el nimero ideal de hijos y la
cantidad de hijos tenidos se constata lo siguiente: a) la mayoria de las mujeres que no han
tenido hijos desea tener dos hijos 0 menos: 41% dos hijos, 23% un hijo y 12% ninguno; b) si
bien el 44% de las mujeres que han tenido un hijo declara que atin no han completado su ideal
de familia: la mayoria desearia hasta 3 hijos; c) casi la mitad de las mujeres que han tenido 2
hijos declara haber alcanzado su ideal de familia (47%), el 19% considera que le hubiera
gustado tener un tamafio de familia menor; el 33% que le gustaria tener entre 1 y 2 hijos més;
d) la proporciéon de mujeres que declara un tamafio inferior al nimero de hijos tenidos
aumenta entre las mujeres mas fecundas: el 36% de las mujeres que han tenido entre 3 y 4
hijos hubiera deseado tener menos de 3 hijos, el 54% de las mujeres que han tenido 5 hijos o

mas declara que hubiera deseado tener menos de 5 hijos.

El Gréfico 1, que muestra la brecha entre el nimero ideal de hijos y el nimero de hijos
tenidos segun el nivel de paridez, permite apreciar esta ultima tendencia con mayor claridad.
Una diferencia igual a cero indica que el numero ideal de hijos es igual al nimero de hijos

tenidos; cuando la diferencia es positiva, significa que el nimero ideal de hijos es superior en



n veces la cantidad de hijos tenidos; cuando la diferencia es negativa, el nimero ideal de hijos

es inferior en n veces el numero de hijos tenidos.

Grifico 1: Diferencia entre el nimero ideal de hijos y el nimero de hijos tenidos segun el nivel de
paridez (en %). Total mujeres 15-49 afios.

m No tiene hijos Tiene 1 a 2 hijos
o Tiene 3 a 4 hijos o Tiene 5 hijos 0 mas

Diferencia (en numero de hijos)

Fuente: CCP-2005

El porcentaje de mujeres que declara un mismo nimero de hijos deseados y tenidos es
de 50% entre las que tienen 1 a 2 hijos, disminuye al 32% entre las mujeres que tienen entre 3
y 4 hijos, y es s6lo del 3,2% entre las mujeres que tienen 5 hijos o més. Entre estas ultimas,
cerca del 20% manifiesta que le hubiera gustado tener de 1 a 2 hijos menos; el 22% declara

que le hubiera gustado tener 3 hijos menos; para el 32% la diferencia es de 4 hijos o mas.

La edad de la mujer condiciona el tiempo de exposicion al riesgo de tener hijos no
deseados, lo que explica en parte que la brecha entre el tamafo ideal de familia y el nimero
de hijos tenidos sea mayor entre las mujeres mas grandes y de mayor paridez. Pero es
importante destacar que existe entre las mujeres mds fecundas una marcada preferencia por un
tamafio de familia menor al realizado, y que no existe entre las mujeres de menor paridez una

preferencia por un tamano de familia numeroso.
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Conocimiento y uso de métodos de regulacion de la fecundidad

Resta por analizar entonces cudles son los recursos con los que cuentan las mujeres
para implementar sus preferencias de fecundidad. La informacion disponible sélo nos permite
referirnos al conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en el momento de realizar la
entrevista; sin embargo, como veremos, esta informacion provee algunos indicios sobre las

condiciones prevalecientes en el pasado.

Para establecer el grado de uso de algin método de regulacion de la fecundidad se
estimaron modelos de regresion logistica, donde la variable dependiente es la probabilidad de
usar algiin método anticonceptivo en la actualidad. Ademds de considerar las caracteristicas
sociodemogréficas de la mujer, se anadieron variables referidas a la condicion de actividad
econdmica (mujer activa o inactiva) y al nivel de privacion del hogar, medido en términos de
la condicién habitacional (vivienda deficitaria o no deficitaria) y la posesion de una cama para
todos los nifos (dispone o no dispone). Los resultados obtenidos se presentan en la Tabla 5.

Los hallazgos mds importantes son los siguientes:

- Las mujeres que conviven en pareja tienen mds chances de usar algin método
anticonceptivo que las que no conviven: las mujeres casadas tienen 13,3 veces mads
chance; las mujeres en unién consensual tienen 7,7 veces mds. Este efecto se mantiene

cuando se controla el grupo etario (modelo 1).

- Las chances de usar anticonceptivos disminuyen a partir de los 35 afios respecto a las
mujeres de 15 a 24 afos, pero sélo el coeficiente de las mujeres del grupo 35 a 44 afos es

significativo: Ellas tienen 21% de la chance de las mujeres mds jovenes (modelo 1).

- La influencia de la situacion conyugal y de la edad se mantiene cuando se controla el nivel
educativo y el lugar de nacimiento de la mujer. Los coeficientes de estas dos ultimas

variables no son significativos (modelos 2 y 3).

- El uso de anticonceptivos depende del ndmero de hijos tenidos, aunque la relacién no es
monotoénica: los coeficientes mds elevados se registran entre las mujeres que tienen dos
hijos (11,6 veces mas de chance que las mujeres que no tienen hijos) y entre las mujeres
que tienen cinco hijos o mas (5,9 veces mas), controlando por el estado conyugal y el

grupo etario (modelo 4).

- Los coeficientes de las mujeres con dos hijos y con cinco hijos o mds aumentan cuando se
controla por el nivel educativo y el lugar de nacimiento (modelo 5) y cuando se considera

ademas la condicion de actividad de la mujer (modelo 6).

24



Tabla 5: Coeficientes de Regresion Logistica (Odds ratios) que estiman los efectos de las variables
independientes sobre la probabilidad de uso de algiin método anticonceptivo(a). Mujeres 15-49 afios.

Variables Modelo 1 Modelo 2 | Modelo3 | Modelo4 | Modelo5S | Modelo 6 | Modelo 7
Situacién conyugal

No unida

Unidn consensual 7.769%#% 8.035%** | 8.98*** 6.1583*#* | 6.299%* 7.098%#% 10.085%**
Matrimonio 13.268#%#* 13.603#%% | 15.354%%% | 10.434%%* | 11.130%%* | 11.121%%* | 14.964%**
Edad de la mujer

15-24 anos

25-34 afios 1.575 1.518 1.448 1.448 1.167711 1.095 1.447
35-44 afios 216%* 214%* 190%* 13 .0920%** 078%** .100%*
45-49 afios 450 471 486 298 297 266 421
Numero de hijos tenidos

Sin hijos

1 hijo 3.438 3.748 3.624 3.330

2 hijos 11.6427%#% | 12, 187#%* | 14.373%*% | 11.040%*
3 hijos 2.180 2.466 2.532 1.686

4 hijos 2.412 2.724 2.852 2.055

5 hijos y mas 5.952%* 7.681%* 8.561%* 4.305
Maéximo nivel de educacion

alcanzado

Sin estudios/ Prim. incomp.

Primaria Comp./Sec. incomp. 1.137 1.196 1.200 1.133 1.400
Sec. completo y mds 1.359 2.134 2.969 2.169 2.943
Lugar de nacimiento

Colonia Carlos Pellegrini

Otra localidad 521 124 811 .837
Condicion de actividad

Mugjer inactiva

Mujer activa (b) 1.903 1.842
Condicién habitacional

Deficitaria (c) 1.052

No deficitaria

Poseen una cama para todos

los nifios en el hogar

Poseen

No poseen 3.032%

La celda en itdlica indica la categoria de referencia

(a) Utiliza algin método anticonceptivo en la actualidad

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

(b) Activa: Trabajé a cambio de un pago por lo menos una hora durante la dltima semana o buscé trabajo en los

ultimos 30 dias.

(c) La vivienda tiene piso de tierra, letrina sin inodoro y sin arrastre de agua y el hogar tiene un promedio de mas

de tres personas por cuarto.

Fuente: CCP-2005

- Finalmente, cuando se controla por los indicadores de nivel de privacién (medido segin la

condicién habitacional y disponibilidad de una cama para cada nifio en el hogar), se

constata lo siguiente: aumentan las chances de las mujeres en union consensual (se

multiplican por 10 respecto a las mujeres no convivientes); el coeficiente de las mujeres

con alta fecundidad pierde significacion dada su asociacién con la segunda de estas
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variables. Las mujeres que pertenecen a un hogar que no dispone de una cama para todos
los nifios tienen 3 veces mds de chance de usar anticonceptivos que aquellas que si

disponen.

En conclusion, la probabilidad de usar algin método anticonceptivo en la actualidad es
mds alta entre las mujeres que conviven en pareja respecto a las que no conviven; mas
reducida entre las mujeres entre 35 y 44 afios respecto a las mds jovenes; mds elevada entre

las mujeres que han tenido dos hijos y entre las mujeres que tiene cinco hijos o mas.

. . ., . . z 12 13
La distribuciéon de las mujeres segin los métodos que conoce ~ y que utiliza

actualmente' se presenta en la tabla 6.

Los métodos anticonceptivos mds conocidos son tres: las pastillas o pildoras (83%); el
preservativo masculino (63%) y los anticonceptivos inyectables (56%). Le siguen el espiral o
DIU (26%) y la abstinencia sexual (13,8%). Los restantes métodos (6vulos y esterilizacion)
son mencionados por menos del 5% de las mujeres. S6lo el 7% declara no conocer ningin
método, aunque este porcentaje se duplica entre las mujeres de mas bajo nivel de instruccion

y alcanza el 20% entre las que no tienen hijos.

Las diferencias segiin grupo etario, nivel de paridez y nivel de educacién resultan
reveladoras: a) El conocimiento de las pastillas no resulta diferencial segtin la edad; el nivel
de mencidn desciende levemente entre las mujeres que no tienen hijos y entre las de mas bajo
nivel de instruccién, aunque de todas maneras se mantiene cercano al 70%; b) el
conocimiento del preservativo masculino aumenta entre las mujeres menores de 35 afios, es
mencionado en mayor medida por las mujeres que no tienen hijos y por las mujeres que tienen
nivel de instruccion primario o més; c) los anticonceptivos inyectables son mencionados en
mayor medida por las mujeres de 25 afios y mds y por aquellas que tienen al menos un hijo, a
la vez que no se registran diferencias significativas segtn el nivel de educacion. Debe tenerse
en cuenta que este ha sido el principal método distribuido por el centro de salud de CCP, en el
marco del programa de salud reproductiva vigente desde el afio 2003; d) métodos menos
difundidos como el espiral, el diafragma, la esterilizacion y los évulos resultan practicamente
desconocidos para las mujeres menos instruidas; €) la abstinencia sexual es mencionada en

mayor proporcion por las mujeres entre 35 y 44 afios.

'2 A todas las mujeres entre 15 y 49 afios se les formuld la siguiente pregunta: ;Podria decirme qué métodos
conoce para no quedar embarazada, aunque nunca los haya usado? ; Alguno mds?. Se registraron las respuestas
espontdneas.

5 A todas las mujeres entre 15 y 49 afios se les formuld la siguiente pregunta: ;Podria decirme qué métodos
utiliza actualmente Ud. o su pareja para evitar el embarazo? Se registraron las respuestas espontaneas.
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En lo que respecta al uso de anticonceptivos, el 55% de las mujeres declara utilizar
algiin método. Las pastillas vuelven a ubicarse en primer lugar (28%), aunque son utilizadas
en mayor medida por las mujeres entre 25 y 34 afios (43%), -grupo que posee la proporcidon
de mujeres nacidas fuera de CCP-; por las mujeres que tienen entre 1 y 2 hijos y por las més
instruidas. En segundo lugar se ubican los anticonceptivos inyectables, utilizados por el 14%
de las mujeres; aunque en este caso, su incidencia aumenta entre las mujeres de mayor paridez
(27% entre las de 5 hijos y mds) y entre las de menor nivel de instruccién (18%). Finalmente,
el preservativo masculino es utilizado por el 10%. La menor frecuencia de uso entre las que
no tienen hijos se debe posiblemente a la menor probabilidad de estar en pareja. Los restantes

métodos reciben menciones inferiores al 2%.

Por dltimo, datos que no mostramos aqui indican que el 41% de las mujeres usuarias
reciben el método a través del centro de salud de CCP, esta proporcién asciende al 55% entre
las mujeres que tienen 5 hijos y mds y al 70% entre las mujeres menos instruidas. Por el
contrario, es s6lo del 9% entre las mujeres con nivel secundario completo o mas, ya que en su

mayoria (73%) declaran haberlo comprado en una farmacia o comercio.
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Reflexiones finales

La investigacion realizada en Colonia Carlos Pellegrini en noviembre de 2005 aporta
algunas evidencias sobre el comportamiento reproductivo, las preferencias y las practicas de
regulacién en una poblacion rural de alta fecundidad. Este proyecto busca, entre otros fines,
realizar una contribucién al estudio de la fecundidad en la region, dadas las limitaciones que

ofrecen las fuentes de datos tradicionales y la escasez de estudios focalizados.

Los hallazgos obtenidos sugieren que coexisten en CCP poblaciones en diferente fase

de la transicién de la fecundidad. Se ha podido constatar la existencia de:

- un segmento de mujeres que manifiesta una marcada preferencia por un nimero ideal de
familia inferior a los tres hijos por mujer y que registra una mayor propension a utilizar

métodos para regular su fecundidad una vez alcanzado dicho nivel de paridez;

- un segmento de mujeres de bajo nivel de instruccion, elevada fecundidad, que exhiben
preferencias por un tamafio ideal de familia inferior al nimero de hijos tenidos, y que
constituyen en la actualidad las principales usuarias del programa de salud reproductiva

implementado por el centro de salud local.

Los factores que deben tenerse en cuenta a la hora de explicar la singularidad del

proceso de transicion en CCP y de anticipar los cambios en marcha son los siguientes:

a) la importancia relativa de las mujeres nacidas fuera de CCP, particularmente en el
grupo de edad donde se concentra la mayor paridez (25-34 afios) y su comportamiento
diferencial respecto a las mujeres nativas. Su rol en la difusién de conocimientos y practicas

innovadoras en materia de fecundidad es otro de los aspectos que deberia ser considerado;

b) el progreso educativo que se observa en las generaciones mds jovenes, en un
contexto de mayores oportunidades de empleo femenino generadas por el crecimiento de la

actividad turistica en la zona;

c) la existencia de un nuevo canal de acceso a informacién y a métodos de
planificacién, aunque la focalizacion en las mujeres de mds alta paridez lleva a cuestionar
cudl serd su grado de alcance y sus efectos, particularmente respecto a las mujeres mads

jovenes que se encuentran iniciando su vida reproductiva.



Cuestionario utilizado, seccion “BLOQUE HIJOS":

preguntas formuladas para registrar el total de hijos nacidos vivos.

A TODAS las mujeres de 15 a 54 anos: BLOQUE HIJOS

Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre TODOS los hijos que tuvo a lo largo de su vida.

P.51 ¢Tuvo hijas o hijos nacidos vivos? (marcar cédigo)

;Tiene hijas o hijos que ahora convivan con Ud? (marcar cdédigo)
Si 1
No - IR A PREGUNTA 55 2

P.53 :Cuédntas hijas mujeres conviven con Ud.? (indicar numero)

HIJAS MUJERES

;Cudntas hijos varones conviven con Ud.? (indicar numero)

HIJOS VARONES

¢Tiene hijas o hijos wvivos que no convivan con Ud.? (marcar cdédigo)

No - IR A PREGUNTA 58
6

;Cudntas hijas mujeres no conviven con Ud.? (indicar numero)

HIJAS MUJERES

;Cudntos hijos varones no conviven con Ud.? (indicar numero)

HIJOS VARONES

P.58 ¢Tuvo hijas o hijos que nacieron vivos pero que murieron después?

Si > Ir a P. 60 1
No
P.59 ¢Tuvo hijas o hijos que murieron poco tiempo después de haber nacido? (dias o

meses)
Si 1

No = IR A ENTREVISTADORA 2

P.60 (Cudntas hijas mujeres murieron?

HIJAS MUJERES

P.61 ;Cudntos hijos varones murieron?

HIJOS VARONES

ENTREVISTADORA: SUMAR RESPUESTAS ANTERIORES.

TOTAL HIJAS MUJERES declaradas (Preg.53 + Preg.56+ Preg.60)=

TOTAL HIJOS VARONES declarados (Preg.54+ Preg.57+ Preg.6l)=

TOTAL HIJOS =
P.62 Entonces ¢Ud. tuvo en TOTAL (leer suma total) hijos/as a lo largo de su vida, es

correcto? (indicar coédigo)
Si 1
No - Repreguntar y Corregir hasta que sea correcto

P. 63 Si TIENE 15-49 ANOS y tuvo al menos 1 hijo/a nacido vivo.

¢Cudl es la fecha de nacimiento de su ULTIMO o o hija nacido vivo?

Mes Afio 9999= No recuerda
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