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Introduccién

El objetivo del taller fue elaborar y administrar
una encuesta que permitiera dar cuenta del nivel
socio-econémico de las mujeres que demandan aten-
cion médica en la Maternidad Sarda (Capital Fede-
ral). Se esperaba con los datos obtenidos, poder
adelantar algunas conclusiones sobre la importan-
ciade la educacién y producir informacion util para
futuros desarrollos en este area.

Las hipétesis formuladas tienen caracter de hi-
potesis de trabajo, con un gran nivel de generalidad
y la encuesta no tiene por objeto comprobarlas, sino
s6lo brindar informacion para formulaciones mas
precisas en posteriores trabajos.

El presente trabajo fue encarado desde la 6ptica
delaimportanciade laeducaciénenlaformacionde
actitudes y valores en las personas; actitudes y
valores con los que se desenvuelveny relacionan en
la sociedad.

Trabajar fundamentalmente desde esta 6ptica
no significa desconocer larelevancia de otras varia-
bles que inciden con gran fuerza en la interaccion
social, sino solamente priorizar una de ellas para
analizarla con algo mas de profundidad.

En este marco, el analisis apunta a ver que el no
acceso a determinados bienes sociales no es siem-
pre producto de la negativa de las personas para
hacer uso de ellos sino que, de manera primordial,
estos bienes estan repartidos irregularmente en la
sociedad. Es decir, el acceso es producto de la
posicion diferencial que se ocupa. Es producto de la
desigualdad social.

Asi las cosas, analizar la anticoncepcién desde el

punto de vista de la instruccion alcanzada en el
sistema de educacion formal implica, en primer
lugar, reconocer que no todas las personas que lo
deseen tienen acceso a dicho sistema y, segundo,
que en la mayoria de los casos no es ese sistema el
que provee la informacidon necesaria en temas tan
urgentes como la educacion sexual y dentro de ésta
la referida a comportamientos reproductivos.

Este modesto trabajo no pretende mas que reali-
zar un pequefio aporte al estudio de una problema-
tica tan dificil y conflictiva como es la anticoncep-
cion en la Argentinay, por otra parte, argumentar en
favor de la necesidad de un enfoque interdisciplina-
rio para su abordaje. Por ello, hemos preferido
mantener el texto casi como fueraredactado para su
presentacion a las autoridades del Taller; sélo se
efectuaron algunos retoques de forma, porque en-
tendemos que el aporte verdadero esta en el analisis
y desarrollo de las relaciones encontradas entre las
distintas variables relevadas por la encuesta en la
Maternidad Sarda.

Justificacion

El objeto de analisis del presente trabajo es la
anticoncepcion. Creemos que para hacer una re-
flexion completade esta area debemos movernos en
dos niveles:

a. Nivel de organizacion de la anticoncepcion en
las instituciones de salud publica.

b. Nivel de las decisiones individuales.

Con respecto al primer nivel diremos que las
primeras iniciativas de organizacion datan de fines
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de la década del sesentay principios de los setenta.
Estas propuestas surgieron motivadas por el exclu-
sivo interés de algunos profesionales de la salud. Se
pusieron en practica en forma descentralizada y se
financiaron con apoyo del sector privado. Pero es-
tas practicas, que funcionaron a escala reducida, se
vieron modificadas en la década del setenta.

En el afio 1974 el gobierno de Isabel Perén pro-
mulgo el decreto 659 que provoco el cierre de todos
los consultorios de Planificacion familiar y contri-
buyd a consolidar un clima politico-ideoldgico ad-
verso y refractario @,

Es interesante destacar que otra direccion adon-
de apuntaba este gobierno era a crear una campafia
de educacion sanitaria que destacase los riesgos de
las practicas anticonceptivas dentro de lo que se
podria llamar “una cultura de la anticoncepcion”.
Todavia hoy persiste en el imaginario de muchas mu-
jeres esta relacion anticoncepcion-enfermedad @.

En 1977 se promulgo el decreto 3938 que aprobd
los objetivos y politicas propuestas por la Comisién
Nacional de Politicas Demogréaficas, constituida por
esos afios como soporte legal a una serie de linea-
mientos ideoldgicos referidos a la familia ®, que ese
gobierno, la dictadura autodenominada “Proceso
de Reorganizaciéon Nacional”, considerabacomo “la
célula basica de la sociedad”.

Desde el punto de vista legal, la situacion se
modificod hacia fines de 1986 con el Decreto 2274,
donde se revindica por primera vez en un instru-
mento legal el derecho de la familia a decidir libre-
mente acerca del nUmero y espaciamiento de los
hijos @. En la actualidad existen diversos centros de
planificacion familiar en el pais, la mayor parte de
ellos estan concentrados en el area metropolitana
de Buenos Aires. Algunos de ellos estan dentro de
algunos hospitales publicos y comenzaron a organi-
zarse bajo iniciativa de la Jefatura del Servicio de
Ginecologia, pero éstos atienden la demanda sélo
unos dias de lasemana en horarios mas restringidos
que los correspondientes a otros servicios ©.

En Argentina no hay disposicion alguna que pro-
hiba ofrecer asistencia anticonceptiva en los servi-
cios de salud, pero hay cierto desentendimiento por
parte de las autoridades sanitarias respecto a esta
linea de atencidn de la salud ©.

En la drbita estricta de la comercializacion de los
anticonceptivos, el diafragma y el DIU son importa-
dos tanto legal como ilegalmente, y no hay controles
de calidad de la Secretaria de Salud Publica de
Nacion O,

El conddn se produce y comercializa fuera del
marco de los demés farmacos.

Solo los productos anovulatorios orales e inyec-
tables asi como espermicidas locales estan regula-
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dos por la Secretaria de Salud Publicay la Secretaria
de Comercio de la Nacion ©.

Con respecto al segundo nivel, el de las decisio-
nes individuales, el problema planteado por el com-
portamiento anticonceptivo no se refiere exclusiva-
mente al de “los costos objetivos asociados con
ciertos medios, incluyendo la penalizacidn de algu-
nos (como por ejemplo la esterilizacidon y el abor-
t0)”®.

El aborto inducido es una de las formas mas
antiguas de regulacién de la fecundidad y la mas
controvertida en la actualidad.

Estan en juego costos subjetivos o emocionales a
menudo entrelazados con aquellos @, Estos ulti-
mos son particularmente sensibles al medio cultu-
ral en que las decisiones son tomadas. Se puede
hablar entonces de una “cultura anticonceptiva”®
entendida como aquella que se puede transmitir de
generacion a generacion y que legitima las decisio-
nes sobre reproduccidén como opciones aceptables.

En la formacion de esta cultura intervienen diferen-
tes actores sociales: medios de comunicacion, sistema
educacional, iglesia, agentes de salud, dentro de un
contexto a menudo regulado por el Estado @2,

En nuestro pals, el proceso de industrializacion y
urbanizacién temprana que se registro se ha sefala-
do como el determinante principal del cambio en las
actitudes y practicas que llevaron al descenso de la
fecundidad, al modificar las condiciones materiales
en que se desarrollaba la vida familiar, y por lo
tanto, las funciones de la familiay de la mujer en la
sociedad ®®.

El binomio anticoncepcion-aborto ha sido sistema-
ticamente excluido de las politicas sociales y, como
precaucion, de las estadisticas oficiales. La actitud del
Estado argentino ha sido de omision y no de accion, y
sus contadas intervenciones directas se orientaron a
desarticular iniciativas privadas de difusion y cober-
tura de asistencia anticonceptiva. 9 @9

Como la prescripcidn de un anticonceptivo no se
resuelve sélo en el acto de la consulta, se presenta
entonces una seleccion de la demanda, expulsando
mujeres y haciendo fracasar intentos. La sobrevi-
vencia se da en aquéllas que tienen una mayor
conviccién de su necesidad y deseo, con mayor
disponibilidad de tiempo, una mejor aceptacion de
los cédigos hospitalarios y mayor disposicion para
comprender larelacion de cada acto con el objetivo
final ¢®,

Cuando se apaga el Estado se enciende la Red
(conocidacomo laRed de Solidaridad)

En el proceso de adopcion de un anticonceptivo,
para estas mujeres se torna importante el espacio
de intercambio de solidaridades. Esta Red abarca



mucho mas que el tema de la anticoncepcién, pero
aca también se vuelve referente. La Red es vista
como el lugar de informacién, alli se intercambian
conocimientos, experiencias y lo mas importante:
se obtiene apoyo emocional. Para reflexionar acer-
cadelaimportanciade este espacio diremos que las
experiencias pueden ser exitosas o no, pero el cré-
dito a la Red sigue vigente @7,

Con respecto a los comparieros de las mujeres,
diremos que se presenta una solidaridad de segundo
orden; los hombres en general tienden a cuidarse
cuando lamujertiene que descansar o estan enfermas;
ellos son vistos como modelos de excepcionalidad
cuando cuidan y se preocupan de sus mujeres @9,

Esto se relaciona con que la vida sexual es patri-
monio del otro; el otro tiene deseos y ellas deben
preocuparse por adquirir por sus propios medios
un método adecuado @9.

En contraste con las decisiones anticonceptivas,
las decisiones de aborto tienden a ser tomadas
exclusivamente por los dos integrantes de la pareja,
sin la intervencion de otros familiares, y, en caso de
desacuerdo, la vision del hombre frecuentemente
prevalece®,

Marco metodoldgico

Antes de realizar el trabajo de campo teniamos
definido el perfil de las unidades de analisis: muje-
res que hubieran dado a luz en la Maternidad en el
periodo de estudio.

El cuestionario estd conformado por cincuentay
tres items comprendidos en nueve dimensiones, a
saber:

1. Datos de la mamaé; 2. Bebé; 3. Mam4; 4-.Cuida-
dosdel Bebé; .- Familia; 6. Educacion de lamadre; 7.
Ocupacion; 8. Salud; 9. Vivienda.

La encuesta que se realizé buscaba conocer con
cierta precision las condiciones socio-econdmicas de
las entrevistadas, particularmente en lo atinente a
conformacioén del nucleo familiar, ocupacién, edu-
caciéony relacidon con la Institucion Médica como asi
también los datos elementales sobre lavivienda que
habita.

El trabajo de campo se realizo entre el 2 de Julio
y el 1 de Agosto de 1991, en la Maternidad Sarda de
Buenos Aires, en el horario de 16 a 17 hs. y de
Domingo a Lunes.

La fuente primaria de informacion para realizar las
encuestas fue el libro en el cual se registraban todos
los ingresos a la sala de partos y del cual debiamos
extraer los datos para desarrollar la tarea.

Se realizaron un total de 579 encuestas, que repre-
sentan cerca del 10% de los aproximadamente 6.000

partos anuales que atiende la Maternidad Sarda.

Con el envio por parte de la Maternidad del
material para conformar las variables faltantes, como
por ejemplo, cantidad de hijos nacidos vivos y naci-
dos muertos, niumero de abortos, etc., el universo
de trabajo se redujo a 433 casos (aproximadamente
el 7% del nUmero de partos anuales).

El procesamiento de los datos se realizé con la
ayuda del Paquete Estadistico para Ciencias Socia-
les (SPSS-PC).

Con el fin de unificar criterios, consideraremos
en este trabajo “Aborto”: “atodos los abortos como
si hubieran sido abortos provocados” @, Conside-
ramos por ésto ultimo a todas aquellas préacticas
que interrumpan el desarrollo y evolucién normal
de la gestacion.

Abreviaturas utilizadas en el presente trabajo:

A: aborto; MA: método anticonceptivo; NE/NI:
nivel educativo/nivel de instruccion alcanzado, TR:
tarea remunerada; MET: corresponde a la recatego-
rizacion de la variable MA.

Recategorizacion de variables

Nivel educativo: fue recategorizado en cuatro
grupos: 1. sin instruccién (no asistié y primaria
incompleta); 2. baja instruccion (primaria comple-
ta); 3. instruccién media (secundaria incompleta);
4. instruccién alta (secundaria completa y universi-
taria completa o incompleta).

Edad: fue recategorizada en cuatro grupos: 1.
menores de 18 afios; 2. de 19 a 25 afios; 3. de 26 a 30
afios y 4. 31 y mas afos.

Método anticonceptivo: fuerecategorizadaen cua-
tro grupos: 1. métodos naturales (coitus interruptus,
ciclo natural); 2. otros (sin especificar); 3. anovulatorios
(pastillas e inyecciones) y 4. de barrera (DIU, diafrag-
ma y preservativo).

Algunos comentarios previos _
a las primeras relaciones entre variables

La poblacién sobre la que efectivamente se trabajo
consistio, para algunos cruces bivariados, de 433
mujeres (tal es el caso de aquéllosdonde se relacionan
variables tales como *“aborto”), y en otros con 579
casos (en aquellos donde intervenia la “edad”; “NE”,
etc.); cuyas edades oscilaban entre los 13y 43 afios. La
mayoria de ellas provenia de los partidos del Gran
Buenos Aires. Un gran porcentaje de ellas podrian ser
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caracterizadas como de sectores populares o “po-
bres”, teniendo en cuenta alguna de las variables
relevadas y dada su importancia en la caracterizacion
de ese fendmeno social (“lugar de residencia”; “situa-
cion laboral”; “NE”, etc.). En la dimension “ocupa-
cion”, lacategoriaingresos es nutridala mayoria de las
veces por el aporte del hombre en tareas no reconoci-
das como de altarentabilidad y la mujer, generalmen-
te, se emplea en trabajo doméstico o “por horas”
algunos dias a la semana.

Si se tiene en cuenta el “indice de hacinamiento
de la vivienda”, puede decirse que el mismo es alto
tomando en consideracién el nimero de personas
que la habitan y la cantidad de habitaciones de que
disponen, fuera de la cocina y el bafio. Asi mismo,
surge de la encuesta que un buen namero de ellas
tiene su “lugar de residencia” fuera de la Capital
Federal, en zonas donde no cuentan con asistencia
médica cercana, como asi tampoco con una gran
frecuencia de transporte publico de pasajeros.

En el aspecto sanitario, si bien el cuestionario no
abundé en preguntas de este tipo, la mayoria de las
viviendas fueron descriptas por las madres como
ubicadas en “barrios” y, en cuanto a su propia casa,
unaalta proporcion respondi6 tener “bafio con arras-
tre de agua”, lo que sanitariamente significa bajar el
riesgo de contaminacion e infecciones.

Anticoncepcion y educacion

Dentro del tema de la anticoncepcion, la variable
“educacion” nos parece una de las mas relevantes

Cuadro I: Relacion entre nivel de instruccion alcanzado
por las mujeres y si utiliza 0 no método anticonceptivo.

SIN
Instruc. BAJA MEDIA  ALTA
n 26 122 104 51 303
Utiliza
método 35.6% 52.8% 55.9% 57.3% 52.3%
47 109 82 38 276
No utiliza
método 64.4% 47.2% 4.1% 42.7% 47.7%
TOTAL 73 231 186 89 579
12.6% 39.9% 32.1% 15.4% 100%

Poblacion: (n) 579 mujeres.

cuando se trata de medir el conocimiento y poste-
rior posibilidad de acceso a los distintos métodos.
El nivel educativo alcanzado por las mujeres consti-
tuye diferencias importantes frente a la posibilidad
de muerte de sus hijos y frente a la decision y
eleccion de métodos para el control de la natalidad.

Por lo tanto, para corroborar la relacién entre
“NE alcanzado” y “;utiliza MA?”, se realizé un cruce
entre ambas variables. (Cuadro I)

El supuesto que orienta la bisqueda es aquel que
nos dice que el “NE alcanzado” tiene fuerte inciden-
cia en la “elecciéon o no de algun MA”.

Del andlisis se desprende que la mayor concen-
tracion de mujeres se da en las categorias “baja y
media instruccion”. Dentro de las mismas es pre-
ponderante el nUmero de mujeres que “Sl utilizan
MA” (39.06% -226 mujeres-) frente a las que “NO
utilizan MA” (32.98% —191 casos-).

Este andlisis nos da una primera aproximacion
de la importancia de la educacién en la aceptacion
y uso de anticonceptivos por parte de las mujeres
que concurren a la Maternidad.

Segun su eficacia, los diferentes “MA” pueden
reagruparse en orden de menor a mayor jerarquia
en: métodos naturales, anovulatorios, de barrera 'y
otros. Para profundizar mas en el analisis de la
hipétesis anterior, creemos que el “NE” alcanzado
por las mujeres encuestadas incide en el tipo de
“MA” que cada una utiliza. Para ello tomaremos el
universo de mujeres que utilizan MA (51.03% -221)
trabajando con una poblacion de 433 casos, y lo

Cuadro IlI: Relacién entre nivel educativo de las
mujeresytipo de método anticonceptivo que utilizan
(envalores absolutos y porcentajes).

Solo se consideran los métodos anovulatorios y de
barrera, fueron excluidos los naturales y otros mé-
todos.

SIN
Instruc. BAJA  MEDIA ALTA
n 15 74 45 19 153
Anovulatorios 83.4% 85.1% 64.2% 52.7% 72.5%
3 13 25 17 58
De barrera  16.6% 149% 35.3% 47.3% 27.5%
TOTAL 18 87 70 36 211

100%

Poblacion: (n) 433 mujeres.
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(Ver Cuadro 1)
De la lectura del cuadro surge que el “MA

por aquellas mujeres que se ubican en los “Nl bajay
media. En tanto, en los MA de Barrera”, la mayor

alto.
Estos resultados sefialan que cuanto mas alto es

Anticoncepcién y trabajo

Otro factor importante a tener en cuenta en la
hecho de que lamujer encuestada se desempefie en
puesta, surgen datos contundentes en el sentido de
aguellas mujeres que realizan “trabajos mas o me-

“MAH.
Se trabajo sobre un universo de 579 casos. De las

(57.2%) utilizan algiin “MA” y de las que “no realizan
tanto de las que “realizan tareas remuneradas”, el
(49.4%) no utiliza “MA”.

factor fundamental en la eleccidon y adopcién del

do que un posible embarazo, sobre todo en aquellas

Cuadro lll: Relacién cruzadaentre trabajo remunerado
de la madre y utilizacién de método anticonceptivo.

TRABAJA NO
TRABAJA

n 87 216 303
Utiliza método 57.2% 50.6% 52.3%
65 211 276

No utiliza método 42.8% 49.4% 47.7%
TOTAL 152 427 579
100%

Poblacion: (n) 579 mujeres.

titucional, significa la pérdida del mismo.
Para ahondar un poco mas en la relacion antes

donde las variables son: “realiza tareas remunera-
das” y “tipo de método que utiliza”. (Cuadro 1V)

Segun afirma S. Ramos, la inestabilidad de los
ingresos en los hogares sumado al bajo nivel de los
mismos atentan contra una continua capacidad de
compra (en el caso de anovulatorios) y contra un
desembolso considerable de dinero (en el caso de
DIU y diafragmas) @V @2, En el andlisis del cuadro IV
podemos observar que los datos no se correspon-
den con dicho enunciado.

Desagregando lavariable “realizatareas remune-
radas” en categorias de empleo, es posible ilustrar
de manera mas concreta la relacién entre “ocupa-
cion” y acceso a determinados “MA”.

El universo con el que trabajamos ahora es muy
restringido (solo tomaremos aquéllas que utilizan
“MA” y las que realizan “tareas remuneradas”,).
Suponemos que del “tipo de tareas que realicen”
dependera el “MA” que utilicen. Nuestra idea es que
la estabilidad laboral y la posicion que se ocupa
dentro de este &mbito propiciara los medios necesa-
rios (informacioén, dinero, etc.) para obtener los
“MA” que se expenden en el mercado. Especifi-
camente, la posicién ocupada por lamujer depende-
r4 del “NE” alcanzado por la mujer, y esto a su vez,

Cuadro IV: Relacion entre trabajo materno y tipo de
método anticonceptivo utilizado.

TRABAJA NO
TRABAJA

n 2 6 8
Natural 3.1% 3.8% 3.6%
2 2

Otros 100.0%
1.2% 0.9%
41 113 154
Anovulatorio 64.0% 71.5% 69.4%
21 37 58
De barrera 32.8% 23.4% 26.1%
TOTAL 64 158 222
100%

Poblacion: (n) 433 mujeres.
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permitira determinados contactos en detrimento de
otros.

Asimismo, es importante destacar que el vinculo
y la relacién con sus pares juega un papel determi-
nante enladecisién de cadaunade las mujeresenla
eleccion del “MA”.

De las que utilizan “MA”, “trabaja” el 28.8% y “no
trabaja” el 71.2% . De estas ultimas, el 71.52% utili-
zan “MA Anovulatorio” y el 23.42% “MA de Barrera”.
Para las que “trabajan”, el dato mas significativo es
elqueindicaque el 64.06% utilizan “MA Anovulatorio”
frente a un 32.81% que utiliza “MA de barrera”.

Para avanzar un poco mas la relacion entre “rea-
lizacién de tareas remuneradas” y “tipo de MA utili-
zado” se efectu6 un cruce relacién entre las varia-
bles “categoria ocupacional de las encuestadas” y
“tipo de MA que utiliza”.

Del andlisis de la relacién planteada encontra-
mos que la mayor concentracion de mujeres se
registra en tres categorias “empleadas”; “emplea-
das domésticas” y “trabajadoras por su cuenta”,
siendo los “MA” méas empleados en las tres catego-
rias los “anovulatorios” y los “de barrera” respecti-
vamente, acumulando un (80% —52 casos-) sobre un
universo de analisis de (65 casos).

Aborto

¢En qué medida la anticoncepcidon es un método
preventivo que ayuda a reducir el problema publico
y social del aborto? &

El aborto y la anticoncepcidn se diferencian en
virtud de los costos emocionales y econémicos y
por el acceso y los beneficios y/o riesgos que supo-
ne cada uno. Las evidencias sefialan que la coexis-
tencia de ambos métodos es una constante en la
mayor parte de las poblaciones. Obviamente, la
disponibilidad y accesibilidad a uno u otro se hallan
condicionados por el contexto legal, cultural y eco-
némico dentro del cual las conductas reguladoras
de la fecundidad deben voluntariamente llevarse
adelante. @9

La “edad” de las mujeres con las que trabajamos
oscilaban entre los 13y 45 afios. Suponemos que las
mujeres mas jovenes tenderdn mas a la utilizacion
de “MA” como asi también mostrardn una mayor
predisposicion, llegado el instante de decidirlo, a
realizarse “abortos”. Por mas jovenes entendemos a
las mujeres entre 13 y 25 afios. Para poner a prueba
larelaciéon propuesta realizamos un cruce bivariado
“edad de la mama” con “numero de abortos realiza-
dos” con una variable de control: “tipo de MA utili-
zado”.

Larelacién entre “edad”, “numero de abortos” y
“tipo de MA utilizado”, no arroja resultados signifi-
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cativos para los dos primeros “MA”: “naturales” y
“otros” (sin especificar). Si surgen importantes con-
sideraciones para los “MA” del tipo “anovulatorios”,
donde se concentra el (69.37% —154-) sobre 222 que
utilizan “MA”. (Cuadro V)

Los valores mas importantes indican que (66.9%
—-103-) mujeres “no tienen abortos realizados” y que
un (33.10% -51-) se ha practicado “entre 1 y dos
abortos”.

Para el “MA de barrera”, sobre una poblacion de
58, los valores més importantes son para los grupos
de “19/25”y “31y mas”, donde para el primer grupo,
un (37.6%) se realiz6 “un aborto” y para el “grupo de
31y mas”, el (38.1% —-8-) se realiz6 “un aborto” y el
(14.3% -3-) “dos y mas”. (Cuadro VI)

Las mujeres de los grupos “19/25” y “26/30” re-
presentan el 73.4% del total que utiliza “MA
anovulatorio” y el 60.4% del total que utiliza “MA de
barrera”.

Se puede comprobar que las mujeres mas jove-
nes efectivamente han elegido un “MA” mas eficaz y
son mas proclives a realizarse “abortos”. Este ulti-
mo estomado, en Gltima instancia, como un método
AAA de control de la natalidad. Las mujeres mas
jovenes parecieran presentar menos prejuicios fren-
te al “aborto”.

Ademas, consideramos que la efectividad del “MA
anovulatorio” estard en relacion directa con su uso
regular por parte de las mujeres. Cabe destacar que
dentro de esta categoria se consumen mas pastillas

Cuadro V: Relacién entre edad materna, nUmero de
abortosrealizados.

(variable de control: método anovulatorio)

EDAD hasta 18  19/25 26/30 31y maés

(afios)

Ningln 8 58 19 18 103

aborto 88.9%  753%  52.8%  56.3% 66.9%
1 11 14 7 33

Un aborto  11.1%  14.3%  38.9%  21.9% 21.4%

Dos y més 8 3 7 18

abortos 10.4% 8.3% 31.9%  11.7%

TOTAL 9 77 36 32 154

100.0%

Poblacion: (n) 433 mujeres.




que inyecciones; esto responde en buena medida al
hecho de que las mujeres consideran alasinyecciones
mas que un “MA” un método abortivo @,

“Las pastillas aparecen con cierta frecuencia,
pero por periodos muy breves e intermitentes —en el
contexto de una vida urbana- y con una fuerte
desconfianza. Los trastornos atribuidos al consumo
de este tipo de anticonceptivo y la imposibilidad de
comprarlos con la sistematicidad que un tratamien-
to de estas caracteristicas requiere, son los factores
presentes en la racionalizacion del abandono o del
fracaso de este método de control de la funcidn
reproductiva” @9,

A pesar de estas diferenciaciones al uso de este
“MA”, se observa que es el mas utilizado por todas
las mujeres encuestadas, representando el (69% -153
casos-) del total de la muestra analizada (222 casos).

Con respecto a los “MA de barrera”, se puede
observar una distribucion mas uniforme entre los
grupos etarios, observandose una ligera predominan-
ciaenlos dos ultimos grupos “26/30” (32.8%-19-) y “31
y mas” (36.2% -21-).

Dentro de la probleméatica del aborto, es importan-
te considerar el “NE” como una de las dimensiones
socio-culturales que van a influenciar de manera deci-
siva en el grado de aceptacion de estas practicas.

En la bibliografia con la que trabajamos, hay
algunas referencias a la relacion entre “educacion”
y “aborto”. Con el fin de tener una aproximacion a la
misma en la muestra obtenida en la Maternidad

Cuadro VI: Relacién entre edad materna, y nUmero de
abortosrealizados.

(variable de control: método de barrera)

EDAD hasta 18  19/25 26/30 31y maés

(afios)

n 1 9 12 10 32

Ningan

aborto 50.0% 56.3%  63.2%  47.6% 55.2%
1 6 5 8 20

Un aborto  50.0%  37.5%  26.3%  38.1% 34.5%

Dos y més 0 1 2 3 6

abortos 6.3% 10.5%  14.3% 10.3%

TOTAL 2 16 19 21 58

100.0%

Poblacion: (n) 433 mujeres.

Sard4, realizamos el cruce bivariado entre esas va-
riables. (Cuadro VII)

Tal vez sea necesario aclarar que manejamos
cifras declaradas por las madres a la Maternidad
Sarda, donde quizéa se haya producido ocultamiento
del namero real de abortos que se han efectuado, y
que por el caracter “intimo” de la problematica del
“aborto”, el nimero de abortos declarados debe ser
tomado con las previsiones del caso.

Conclusiones

Después del analisis y lectura de cuadros realiza-
dos podemos cerrar con algunos comentarios acer-
ca de los &mbitos de estudio priorizados: el socio-
econdmico y el individual.

Con respecto al primero de ellos, es importante
destacar el lugar que ocupa la educacion formal
recibida por las mujeres entrevistadas, sefialando
que el acceso ala misma es desigual, respondiendo
el no acceso de manera preponderante a causas
econdmicas, pero no siendo estas las Unicas. La
importancia de la educacién qued6 esbozada en el
analisis de los distintos cruces bivariados propues-
tos. En ellos se aprecia que las madres mas jévenes
son mas proclives a utilizar métodos anticoncepti-
vos eficaces y como asi también una mejor predis-
posicidn hacia la aceptacion del aborto en caso de
tener que recurrir a él. Consideramos que tales

Cuadro VII: Relacién entre nivel de instruccién alcan-
zado porlas mujeresy niimero de abortos realizados.

SIN
Instruc. BAJA  MEDIA  ALTA
n 34 125 102 46 307
Ningln
aborto 65.3%  71.8% 723%  69.7% 70.9
13 36 6 8 83
Un aborto  25.0%  20.7%  18.4%  12.1% 19.2%
5 13 13 12 43
Dos y més
abortos 9.6% 4.4% 9.2% 18.1% 9.9%
2 4 26 14 433
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100%

Poblacion: 433 mujeres.
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actitudes son atribuibles a la educacioén alcanzaday
a la introduccion en los programas de Educacion
para la Salud de esta teméatica que, a pesar de las
limitaciones, pueden percibirse resultados positi-
vos. @D

Otra cuestion importante relacionada con la edu-
cacion, es la disposicion a utilizar métodos anticon-
ceptivos de un mayor nivel de proteccién en la
medida que el nivel educativo de las encuestadas
aumentaba.

Siguiendo con esta linea, es importante tener en
cuenta la relaciéon que se establece entre la institu-
cion hospitalaria y la paciente, caracterizdndose
ésta por una falta de espacios de informacion sobre
todo en aquellas mujeres que han alcanzado un bajo
nivel de instruccidén y que carecen de informacioén
general sobre anticoncepcion y embarazo®y los
que existen no se utilizan.

Surge también como una cuestién importante la
situacion laboral. Aparentemente la necesidad de
generar ingresos para contribuir a mantener el ho-
gar familiar puede estar en el origen de la adopcion
de algiin método anticonceptivo.

El problema de fondo que requiere ser atacado
en todos sus frentes es la falta de educacion sobre
anticoncepcion e informacioén general respecto a la
maternidad y al control de la natalidad.

En este aspecto, los errores son compartidos
entre el Estado, la institucion hospitalaria y por los
profesionales de la salud.

En parte, el problema educativo y de falta de
informacion es solucionado en la relacion con sus
pares. Esta es importante en aquellos casos donde
la instruccion alcanzada es baja y la necesidad de
informacién mas acuciante. En este caso, la “Red de
solidaridad” entre mujeres aparece supliendo estas
deficiencias. No obstante, es mas importante el cré-
dito dado a la red que lo que efectivamente se ob-
tiene de ella.

Para concluir, las soluciones parecen apuntar
hacia los aspectos educacional e institucional, per-
mitiendo un mayor acceso de mujeres tanto al siste-
ma hospitalario como al educativo, para lo cual es
fundamental una fuerte reasignacion de recursos
hacia estos sectores, con lo cual podria lograrse un
mayor y mejor control de la natalidad y menos
mortalidad materno-infantil.

En todo caso, la decision de que esta situacion
mejore es una cuestion de Estado. Es una decision
politica.
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