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PRESENTACION

Durante la década del 60, luego de un periodo de escasas investigo-
ciones empiricas en el campo de la fecundidad, se realizeron en América
Latina cerca de treinta grandes encuestos sobre fecundidad y plani.
ficacion de lg familia, conocidas como encuestas CAP. Muches deéstas
eran comparativas y efectuadas por instituciones nacionales con lo
asistencie y la coordinacion de CELADE e través de su Programa de
Encuestas Comparativas de Fecundidad en América Laiina (PECFALY
La primera serie de ellas, PECFAL-Urbano, obiuvo informacion,
alrededor del aio 1964, de mujeres de siete capitales; mientras que I
segunda serie, PECFAL -Rurel, recopild datos alrededor de 1969, sobre
muestras nacionales de mujeres que vivian en dreas rurales y en
pequefias dreus urbanas de cuatro paises. Esie etapa inicial de invegti-
gacién de la fecundidad en América Latina puso mayor énfasis en o
recoleccion de datos cuentitetives descriptivos con muesiras outo-
ponderadas, respecto @ muchos tépicos diferentes de la poblucién en
edad feértil. El estudio de factores explicativos recibié menor aterciéin,
dedo gue el acercamiento requeria una indagacion intensiva de topicos
espectficos usando muestras especializadas.

Existe une necesidad de complementar los encuestas descripfivas
PECFAL y otras CAP mediante le reclizacion de estudios intensivos
que intenten avanzar en la bisqueda de ln explieacion del fenémeno
descrito. En América Latina es especialmente importante akora, cuando
se estdn desarrollando nuevos marcos teéricos, la recoleccién de
informacion cualitativa sobre topicos especificos de muestras especial-
mente seleccionadas, mediante el uso de metodologias empirices que
combinan técnicas antropoldgicas y sociolbgicns.

Dado el papel que CELADE desempeflaba estimulendo la investi-
gacién a través de encuestas durante la fase inicial del esiudio de ke
fecundidad en lo regién, en este momento el Centro considera de
importancic la publicacion de este libro de George Martine, quien fue
uno de los primeros en sentir lo necesidad de obtener informecion
cualitative orientada hacia o explicacidn y Hevar a cabo un estudio er
América Latina para obtener dichos datos. En su libro, Martine describe
y analiza, en detalle, historias de casos que recopild, e mediados de
1969, de mujeres de clase baja en Rio de Janeiro.

Con la grabacién de 338 entrevistas en profundided fue posible
aclarer el significado de lzs vespuestas, que ¢ menudo se pierde en los



encuestas CAP ¢ causa de la cuantificacion prematura. Por ejemplo, uno
se pregunta cémo lus encuestas CAP de la déceda del 60 hubieran
registrado el tamafio de la familia de Renata, uno de los casos descritos
detalladamente por Martine. Antes de su matrimonio, ellz habin
considerado que “seriz bonito” tener dos hijos, pero también declard
que “es impaosible planear el tamafio de la familia porque nunca
sabemos cudntos hijos quiere Dios que tengamos”,

Martine encontré que la gran mayoric de su muestra seleccionadn de
las muferes de clase baja de Rio parecia querer tener familias
pequefias, aunque, come se observa en las decloraciones de Renata,
existe mucha ambigiiedad e incertidumbre. El autor nota una gran
brecha entre esin aparenie aspiracion a un determinado tamafio de ln
femilia y la prdctice actual, ln que atribuye al conocimiento incompleto
del uso de métodos anticonceptivos, recursos inadecuados e inestabi-
lidad matrimonial, La capacidad para regular efectivamente el tamakio
de la familia y el espaciamiento entre hijos no dependia tanto de los
métodos utilizados, sino de la motivacion y capocidad para usarlos.

Los descubrimientos de Mertine a nivel de casos individuales
demuestran en términos humanos la conveniencia de proporcionar
servicios de planificacion de la familia a los sectores que carecen de
ellos y dejan también en cloro que el éxito en el uso de dichos servicios
paru lograr lus aspiraciones del tamaiio de la familia estd relacionado en
gran parte con las situaciones estructurales en que las familins estdn
insertas. En consecuencis, los problemas de las mujeres como
individuos, tan vividemente descritos por Martine, estin relacionados,
como es logico, con el cambio estructural y el desarrollo socio-
econdmico de la sociedad.

Centro Latinoamericano
de Demografia



I. PROPOSITOS Y METODOS DE ESTUDIO
I. Introduccion

Los procesos demograficos dependen, en tltimo término, cel comporia-
miento de los individuos. Sin embargo, al analizar la dindmica pobla-
cional en términos estadisticos globales, muy a menudo se pierde de vistz
la dimension personal subyacente en estos cambios. En este estudio se
intentan supezer los Iimites de un andlisls estadistico sintétice a fin de
apreciar mejor le complejicas de ios determinantes de la fecundidad y,
a fa vez, revelar algo de ias experiencias humanas que scompaiian inevita-
biemente a los cambios en el comportamiento demografico. El disefio de
la investigaciGn esta ocientadc hacia un analisis en profundidad de ias
reacciones incividuales en ef coniexio del proceso de iransicion demeo-
grifica y en espacial hacia un grupo de individucs que estan parficular-
mente afeciados nor las iffeultades y zmbivalencias de la conductz
frangieional,

Esencialmente ias pregunlas que aqui se pianiesn son [as sigulentes:
;e qué modo inciden ios problemas de ia formacion de ia familia en la
vida de los Indivicuos de condicion socio-economica haja en una zona
urkane-indusirizl en aesarvelo? ; ;Cudies son sus actitudes, motivaciones,
temores, esperenzas y Susiraciones con respeete 2 ls formacidn y plani-
ficacién e iz familia? ; ;Quicnes y en qué circunstancias intentan pianear
racionzlmente el tamufio te su familia? ;;C6mo se realizan estos intentos?;
;Qué faclozes concicionan el éxito diferencial y la secuencia temporal
12 los esfuerzcs pura controlar el tamafio y el espaciamiente de su prole?;
;e qué modo las miitiples limitaciones propias de los niveles de vida
de ias ciases bajes aectan sus aspiraciones y actividades en ia formacion
de la famiha?

Zn suma, este [ibro constituye un ssfuerzo para explorar y deseribir
como un grupo de individuos de la clase baja se comportan en relacion a
iz formacién y & la planificacién de la familia. 2 La informacion en que

1/ A través de toda esta obra, “planificacién familiar” denotz el esfuerzo
necho por el irdividuo por ejercer cierio control sokre el tamafio y el espacia-
mienlo de su proie. Puesio que para muchas personas la procreacién €s un asunto~
totalmente no planificado ¢ incluso casual, el término “formacitn de Ia familia™
se usa aqui como término mis genérico para incluir tedas las actividades que,
consgciente o inconscientemente afectan el nGimero y el espaciamiente de los hijos

tenidos por un individue.



se basa fue obtenida mediante entrevistas prolongadas a 338 mujeres
jovenes, de baja condicidn socio-econdmica, de la ciudad de Rio de
Janeiro.

2. Pertinencia ¢ implicaciones del estudio

La relacion entre el desarrollo economico y social y el crecimiento de la
poblacion es actualmente motivo de arduas discusiones, Las interpreta-
ciones en cuanto a las funciones o disfunciones de las diversas tasas de
crecimiento son muy variables. UIna gran parte de la discusion sobre los
efectos del crecimiento de la poblacion en el desarrollo, particularmente
en Ameérica Latina, se expresa en términos politicos e ideologicos, pero
incluso esta polémica es poco fructifera en un clima de ignorancia o de
informacién erronea.

El presente estudio, aunque no se ocupa de modo directo de poblacion
y desarrollo econdmico, analiza las reacciones individuales frente a la
fecundidad, reacciones que, en ultimo término, determinaran las tenden-
cias del crecimiento de la poblacion en el futuro. En efecto, a pesar de
-todas las polémicas, ningin gobierno se ha atrevido hasta aqui a dicta-
minar sobre el nimero de hijos que deben tener las personas (aungue
varios han hecho esfuerzos por influir sobre las tasas de fecundidad de su
propio pais o sobre las de otros a través de campafias, sanciones e incen-
tivos). Por consiguiente, sl las tasas de fecundidad de un determinado
pais o area cambian, esta alteracion se puede atribuir al comportamiento
de los individuos y, por dltimo, a las actitudes y motivaciones gue lo
condicionan. En forma semejante, para comprender o predecir el compor-
tamiento con respecto a la fecundidad, es imperativo comprender como
reaccionan los individuos frente a las diversas y conflictivas presiones
que se ejercen sobre su comportamiento en relacion a la formacion de la
familia.

No obstante, la mayor significacién del presente estudio probable-
mente sea la de proporcionar la oportunidad de dar a conocer, al menos
parte de los problemas, dificultades, aspiraciones y luchas que caracte-
rizan a las personas de la muestra. La estructura etiologica de las multi-
ples dificultades que enfrentan estas personas evidentemente trasciende
los limites del andlisis micro demografico y debe enfatizarse desde el
inicio que no se pretende aqui sugerir que la planificacién familiar

2/ Cabe observar que, téenicamente, la ciudad de Rio de Janeiro estd consti-
tuida por la zona poblada deniro del estado de Guanabara, antiguo Distrito
Federal del Brasil, La entidad conocida come el Area del Gran Rio incluye a la
ciudad de Ric de Janeiro, mds un gran nimero de ciudades satélites que estan
sifuadas en el estado colindante de Rio de Janeiro. Aunque las encuestadas residen
en todos los sectores del Area del Gran Rio de Janeiro, las entrevistas fueron
todas llevadas a cabo en instituciones ubicadas dentro de la ciudad de Rio de

Janeiro y resultara més conveniente referirse al drea de estudio simplemente como
“la ciudad de Rio” a lo largo de toda csta cbra.
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constiluye una especie de panacea para el tienestar individual o colectivo.

Sin embargo, es probable gue muchas facetas del comportamiento
iripuesto por las condiciones de vida en los estratos hajos se reflejen en
¢! sector socio-demografico al mismo tiempo que éste contribuye a agra-
var otras manifestaciones de los problemas causados por la pobreza
estructural 3/ En este caso, es lamentable que fas discusiones sobre plani-
ficacion familiar esién cargadas de connotaciones politicas tales, que [as
clases bajas se convierten en simples peones de un ajedrez que se juega
con ideolugias, pildoras, DIUS, amenazas de revolucion o de sanciones
econdmicas, ew. Se presia muy poca atencidn tanto a lo que estas
personas realmente desean como 2 ia forme en que achian.

3. Elenfoque y la muestin

In el apéndice A se presentan informaciones delalladessobrela muestza,
stz relacion con el masco {edrico y en gensral schre Jos asectos meteds-
iégices ce este estud’o. Sin embarge, resuta recesario sintefizar aqui
a_guncs aspecios esenciales de los objetives v métodos ce esia invesii-
gecion.

El interés se cenwd fundamentziments enla comprension dei compor
szmienlo tevroduciivo denire ael contexto de lzs clreunsiancias concre-
s Ce a vida de cefe indivicuo. Cen esie vropésite, se opid por
emprencer ¢l enéiisls Intensive de un pecuedic ndmero de cascs, e.egides
snés Lien en mETilo asu relsvarcia y accesidlifed que a su reprasentali-
vidad egiac ez,

Peroc la seleceidn cel presenle enferve y merce de referencia fue

simu.téneamente sugerida Der 2 ceflexién Ce gue una wropereidn

srbatancie celos esiudios de “ecunaidad se velan ebllgaces, norizsitua
cidn Ce entrevisia en pi: MUesiza, & 68}ar Ge iado seciores nartico aTes as
invesligeeidn que Ueren unz relacién Testendenla. con los BUOCESCS 48
nanificacién famiiar v de formacion e la Zemd

Zia en ias clases Dglas en
3masil y prebhablemenie en olras dreas en cesarrollo.

for efemnio, el padel del aborlo inducido en los intentos de piar
cecidon famiilaz, por lo general ba sido comsiderade como cemasiade
“delicaco™ o “cargado emccionalmente” para ser lnvestigaco ¢ forma
sistematica. Sin embargo, no cage cuda que es un recuvso viial en las
cas de planificacion famiar en lodo el mundo. Ademas, ura gran
~ de encuesizs e fecunciaac esin O sspecificamente
matrimeniales ce und estan! £OM lo GUe Guetan
descartadas Gos dreas 2o Interds vita.! & efecte 4e g estaniilsiaa e Ineslz-

alidad matimenia. en la planificecidn familiar y el vavel desemzefiade

3/ Zara wescripeiones méas complelas de iz vica masgingl en contextes globazs,
véanse a8 varias obres ¢.dsicas de Oscar Lewls, v més resientemenis. Sarmen
Jimentsl Sevilia: Vides ldarginaies, Zailcrial Universitarie, Szntiage de Thlle,
R4
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por las uniones sexuales transitorias en la dinimica global de formacion
de 12 familia en determinados grupos.

Por dltimo, es obvio que el comportamiento sexual tiene una influen-
cia directa en la fecundidad. No obstante, salvo escasas excepciones,
ese topico también ha tenido que ser excluido de la rutina normal de la
encuesta por muestreo a fin de minimizar la posibilidad de rechazo por
parte de las encuestadas. En resumen, varios factores claves no pueden
ser investigados rutinariamente dentro del marco de las muestras repre-
sentativas convencionales a gran escala, a pesar de su significacion
evidente, en especial dentro del contexto de las clases bajaz. Fl recano-
cimiento de este hecho contribuyé a reforzar la decision de seleccionar
a un pequefio grupo de encuestadas cuyas historias individuales serian
de especial pertinencia, y de entrevistarlas en condiciones de maxima
accesibilidad.

Resumiendo, dados los objetivos del estudio, se delinearon los
siguientes requisitos principales de la muestra: 1) relevancia de las histo-
rias de casos individuales respecto a los objetivos de la investigacion, y
2)su accesibilidad fisica y psicologica. Para maximizar ambas caracte-
risticas, la muesira se limito a mujeres entre 25 y 30 afios de edad que
asistian a las climicas prenatales de dos grandes maternidzdes para
mujeres de clase baja y a un grupo similar de mujeres que acudian a una
clinica de planificacion familiar de clase baja. Las encuestadas fueron
seleccionadas entre las clientes de esas edades de las tres instituciones.
Las cuatro entrevistadoras que compilaron las 338 historias de casos que
sirven de base para este estudio utilizaron an cuestionario semi-
estructurado y una grabadora para obtener la informacion que se
presenta aqui.

4. Las encuestadas

A fin de situar a la poblacion de la muestra en un contexto mis defi-
nido, seria provechosc describir brevemente alglmas de sus caracteris-
ticas mas sobresalientes.4/

4/ El lector observari que no se hace ninguna referencia aqui,ni en ningan
otro lugar de este libro, al color de las encucstadas. Esta omision intencional es el
resultado de las siguientes consideraciones. Ptimero, la identificacion racial es una
operacion delicada y subjetiva en la mejor de las circunstancias. Segundo, y mis
importante, existe consense entre los cientificos sociales locales, familiarizados
con esta materia, de que la raza, en el Brasil, se define mis bien social que biologica-
mente, Por consiguiente, en vista de que el presente estudio enfoca & un grupo
socio-econdmico limitado, era poco lo que podia ganarse poniendo énfasis en una
variable de importancia secundaria que, ademis, as dificil de definir en términos
operacionales definidos.

3
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@) Condicién Socio-Econémice.t! De acuerdo a una escala de cinco
puntios elaborada para este esiudio, el 32 por ciento de las informantes
pertenece a la clase baja-bzja; ¢! 59 por ciento, a la clase baja-media, y
el 18 por ciento, a la clase baja-alta. ;Qué significan estas categorias en
términos de niveles concretos de vida?

Las encuestadas de la clase bapa-baja son las que se encueniran en
una situacién economica ineguivocamente marginal. En forma tivica,
las mujeres de este grupo viven en las favelas en viviendas provisorias
{barraces) de una sola piezz, en donde caben apenas los clementos m"ni-
mos para cociner, come: y dormir. Son a menudo anaifabetss ¥ corsie-
menlan 1os ingresos bajos y erénicamente ‘nestables de sus esposcs
presianae servicics como lavenderzs ¢ emuleadas pacz la impleze, y
eso cuango puegen encontrar Tabajo. Il :'ngreso famitiar total en esle
grupo rata ves sobrepasa el salazio mrenmsusl minimo _ega: (az}*ox made-
mente US8 36,00 a 12 fecha dela ‘_ncues.a) ¥, presio que e: niimere o2
Detsonas en e. hegas es a menudo grance, el hambre y fas priveeiones
{ozman pacte ce la reziidad cotidiana.

_as .1i'o:'mames de [a ciase fca]a—mea 4 consiituyen la mitad ge todz
iz muesita. Por lo general, viven en sarracas gigo menos rudimeniatas,
sero siempre a"'ﬂs"adas en :uga:es ce c'ficd access, cue contienen uns
cocing a gas, un “zdic y grizds alghir oro artefacie eléeizico. Lr encues-
taga tipica de esle grumo he completado a.guncs efios de escuela; su
maride trabajz en forma esiz>le en una ceupacion calificada o semicali-
ficada, con un suelco consicerabiemente més alto que el szlario minime
legal. . -ng-‘esc familiar totz varia poT ‘o generai enire US$ 5C,0C ¥
60,00 mensuzies, In stima, las mujeres de esie grupo ran achresased
en aigo el nivel de vicda e subsistencia, pero de todes motos gozsn de
muy peeas cormodidades.

Las informaries de iz clase ba’a-slta gozan de unz sosiciln relative-
mente priviiegizda con respecto 2 toaos escs indicacores. Los Ingresos
estabies, derivados de ccupaciones calificadas ¢ semicalificaces o ce
empresas privadas a pequefla escala, .cs permilen vivir en caszs mds
cémoedas 0 en Gepartemenios, y poseer algunos articulos costoscs, iales
eomo refrigeradores ¢ aparatos de television. La encuestada tipica ex
este griso tiene estudics superiores a los de la escusla elemenial y esid
mejor informade sobre asunlos ce actualidad.

b) [Migrecién. Las ‘wes cuarias paties Ce 128 encuestacas en eslz LUesite

5/ Véase e1 Apéndice C para detalles de las escalas socio-econdmicas uillizades
aqul, Por conveniencia en ia fraseclogfa y de acuerdo con los usos comunes,
“clase” se considersrd squi como sindnimo de ‘‘esirato”, es decir, se referi'é
finicamente £ una nosicién socic-scondmice relative sin ung sonnolacién ce
intereses o cetividedes compartides,

-
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gon inmigrantes de fuera del Area del Gran Rio. Casi la mitad de ellas
nacid en zonas rurales y la cuarta parte nacio en cindades grandes. Mas
del 50 por ciento de todas las migrantes provenia de los Estados de la
region suroriental, particularmente de los vecinos Estados de Rio de
Janeiro y Minas Gerais, mientras que otro 30 por ciento habia nacido en
los Estados nororientales.

La proporcion de migrantes observada en la muestra es bastante alta
si se compara con la proporcion conocida de migrantes en la poblacion
total. En el Estado de Guanabara, segiin el censo de 1960, las migrantes
constituian exactamente el 50 por ciento de toda la poblacion femenina
en el grupo de edades de 20-29 afios.% Esta mayor proporcién de mi-
grantes en la muestra es probable que pueda explicarse, en gran parte,
por la migracién selectiva; la mayoria de los migrantes jovenes son muje-
res de clase baja que vienen a Rio en busca de ocupacion como emplea-
das domeésticas o como obreras fabriles no calificadas, y este grupo, por
lo tanto, esta sobre representado entre las mujeres de clase baja. Otro
factor que podria contribuir a esto seria las tasas mas elevadas de fecun-
didad de las mujeres migrantes, que harian que una proporcion mayor
de ellas buscara los servicios de las clinicas prenatales en el momento.
¢) Estado civil. T.a mayoria de las encnestas de fecundidad se Yimita
cagi exclusivamente a las parejas casadas, o a las parejas casadas y las unio-
nes consensuales. En las sociedades donde las uniones maritales estables
son las que tienen una proporeion abrumadora de todoslos nacimientos,
tal sistema es enteramente satisfactorio. Pero si, como sucede a menudo
entre los brasilefios de clase baja, las uniones consensuales, las uniones
miltiples, las uniones temporales y la inestabilidad matrimonial son fre-
cuentes, resulta obvio que el andlisis de la conducta con respecto a la
fecundidad no puede prescindir de la investigacion de la planificacion y
de la formacion familiares en todos los tipos de uniones posibles. En el
momento de esta encuesta, el 45 por ciento de todas las entrevistadas
estaban casadas por primera vez; el 14 por ciento vivia su primera union
consensual; ¢l 29 por ciento, una union distinta de la primera, mientras
que el 12 por ciento no vivia con ningin compatfiero, aunque fueron
entrevistadas en una clinica prenatal o de planificacion familiar. En
conjunto, cuando tuvieron su primera union sexual, el 5 por ciento de
las mujeres encuestadas era menor de 13 afios de edad; el 50 por ciento
tenia entre 15 y 19 afios; el 32 por ciento tenia entre 20 y 24 afios, y el
13 por ciento restante tenta entre 25 v 29 afios de edad.

6/ Véase George Martine: Internal Migration and fts Consequences: The Cose
of Guenabara State, Ph.D. Dissertation in Sociology, Brown University, 1969,
pag. 164,
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- Peza prevenir pesibles ambigiiedades, debe recalearse que el foco de

andaligis de este estudio se cenira en las mujeres mas bien que en la parcja
conyugal. En realidad, nes ocupamos primariamente de las actividades
procreativas v de control.de la natalidad de mujeres que pueden haker
realizadc o no estas actividades mieniras integraban una union estable o
mientras formaban parte de esa unidad clasicamente definida corp “la
familia”.Z/ Por tanto, en este libro el término “familia” no nmpﬂ o al
progenitc: masculino y se referira en forma primordial a la encuestada ¥
a sus pjes.
d) Religién. Cuandc se ies p*eg’.nté respecic a su filiacidn religiosa, e
77 por clento de las mujeres conlesit que eran czidlicas; el 9 por cienle,
proltestantes; ¢l 8 nor clento, espmt:s.r.s ¢ umbadgisies, y el & por clente
dije que no fenlz "ei-gon. Znire las catdlicas, el L8 nor ciento concuis
a servicios religiosos por lc menos dos veces al mes ¢ Compensabe s
iragislenela por civas Toécticas relgicsas Teguletes, TOT L0 Cue se e
considerd como catdlicas practicantes. Al 42 por clento se las clasificd
come catoiicas pra licanies :r:agu.a:eq, éstas en*""ev?stadas respongieron
gue asistian a servicios rellgiosos una vez al mes o Mencs, 10 mas proba-
ble, eon ccagion de bautizos, mawrimenics o funerales. Por titimo, el 40
zor clento de las infermantes que se deciataton catolicas aslstian 2 servi-
cios religiosos sbio en contadas ceasiones y a acontecimisnios taies come
‘28 procesiones anuaies; 8 estas muleres se .2s c.esifich como catdlicas
nominaies.

5. Hsguema de andiisis

—-

3l resto de esle ohrase givicisd en dos nenles cue cortestonden, en forme
aproximaca, pero no exciusiva, a los métedos enetiatives y cuantitatives
de anadisis. Zn Iz primera seecidn, quess compore ae .cscapituios Fz 8,
Be elzhera una casiZcecion de s dcteshaaas de zcusrde con sus fexta-
Zvas y #xite en plarificacion famillar. Tlversas "a"°gorfas son cefinides
e slustradas cen estudios de eascs celallagos, en U esiuereo PO DICDOI-
cionar una descripeidn minucicsa de la variecad oe factores y eircuns-
tancizs que afectan a .as actividaces concrelas de formacién y planifiea-
16n fariliares.
an s segtnda parle, ia atencion se mamacatd & ¢ irvns";*gac?é“ méas
detalada ce .z forme en cue factorss especficos zfectan ol comporte-

_m

7/ Por ejemple, la definicién clésice de iz femille 62 Musdosk veze o2 i
siguiente manera: adultos de amios sexcs, dos de lee Luales, por ic menos,
mentienen una relacién sexva’ a'crobma, yuno ¢ Mnﬂ Ajos, propics ¢ edcptados,
de iog sduites que conanitan sexuaimente”. G u.h. Murdock: Socfe! Seructure,
MNueva York, VMachiillan, 1943, pég. 7. Zate fipo de definicién obviamenie Hens
escesa amicacion en las civeunsiancias noesenten,



miento reproductivo, utilizando las categorias anteriormente estableci-
das en la primera parte como prisma a través del cual se enfocarin los
patrones subyacentes. En esa seccién se centrard la atencion en las
actitudes y motivaciones predominantes en la formacion: de la familia;
en el conocimiento y uso de las técnicas de control de la fecundidad y-en
la influencia de las formas predominantes de la organizacion conyugal en
las practicas de formacion de la familia.
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Primera Parte

FORMACICN DE LA FAMILIA EN LAS CLASES BAJAS:
HISTORIA DE CASOS

Introduceidn

1 proposito principal de esta primera parte serd describir e comporta-
miento de las encuestadas respecio a iaformaciony a a phnificaciéz‘ de
2 fzmilia en el contexto conceto de lz vica coticiena. Las ""'og:_mas
centrales que se piantean pueden formuiasse de a siguiente manera: oud
ircividucs se fijan algiin tizo de metas en cuanto a. tamafie de la famiiz
¥ quiénes dejan que la naiuraieza simplemente s:ga su cumso? &Que per-
scras tienen el nimero de hijos que gesean cuando .cs desean? d'\uOn..O
iogan esas metas? ;Quiénes f:nyas.m en su empefic por planear . tama-
fio de su familia? ;De que forma el modo de vida de esizs pesomas
afect sus *'nte"ltos de planificacién? A su vez, jen qué forma son afec-
Zzdas sus vidas por .z planificacion v porla nroc*eac.on‘?

In suma, en los proximos cap:‘:xucs se $iuané o) oo wporiamiento fe
fecungidad Gento del contexto ce ias cirunstancias concreas de g vida,
Con este :‘roz:ﬂs:':o se p:'esen’:a:'an varics esinaios de casos, Cue Lustan
tnz variecad de scciones ¥ Ge conaicionamienios.

Como un medic deos gan izar los matenales pars los estudlios Gz cascs,
las enirevistadas fJe"cn clasiflcadas iniclalmente en cuaire ca"ngo"'fss
gene?'aies, ce acterdo a sus intentos y 2 sus reailzeciones en relacidn con
4 ma"x ificacion famiiar:

1} las que pianifican su familia a través de méloaos anticonceptives;

2} las gue la vlanifican mediante el aberte;

3} ias que [a panifican uiiizando el sborto v la axnticoncepeion, y

4} las cue no vlanifican su familia.

l* su vez, en czde LN Ge estos grunes se Cons deraser varias categoriss.
In el ceso ce las que mo planificeban su famila se dellmitavon cus'ze
subg*uscs‘ las de cardcter E*o-cm—“ﬁficaic“as veluntariss; g8 ne-planil-
cederas temporales; izs no-plenificadoras involuntarizs, v ias muleres sah-
fértiles. Zos otros tres grupos fueron sun-divididos de acuerde e la etapa
an que las mujeres comenzaron sus intenios de vlanifeacion familiar y &
la efectividzd de esios Intexnics.




Los diversos términos y clases aqui mencionados se definiran mas
adelante. Sin embargo, por el momento, puede resultar provechoso
proporcionar una descripcion resumida de la condicion actual de plani-
ficacion de las entrevistadas, como un antecedente para ulteriores discu-
siones. En el cuadro 1 se observa que poco mds de la mitad de todas las
mujeres de clase baja entrevistadas ha realizado un esfuerzo serio por
regular sus actividades procreativas; la mayoria de éstas, solo a través de
la anticoncepcion, El resto de lus entrevistadas (un 48 por ciento) nunca
habia realizado un intento sostenido de planificacion familiar. De ellas,
las no-planificadoras involuntarias constituyen el grupo mdas grande
mientras que las no-planificadoras voluntarias constituyen sdlo el 2 por
ciento de toda la muestra.

Antes de proceder a un andlisis e Hustracion mas detallados de estas
categorias, es conveniente hacer algunas aclaraciones de los procedi-
mientos de clasificacion utilizados aqul. Las entrevistadas fueron distri-
buidas en los diversos grupos sobre la base de sus respuestas a varias
preguntas claves en relacion a sus actitudes, reacciones y actividades de
formacion y de planificacion familiares. El contenido de cada entrevista
fue evaluado en conjunto, considerando especialmente las respuestas que
se refieren de modo directo a los siguientes aspectos: actitudes generales
y especificas respecto al tamafio de la familia y ala planificacion familiar;
conocimiento v uso de anticonceptivos o del aborto, o de ambos; razones
para el uso o no uso de {as tecnicas de control de la fecundidad; inten-
ciones futuras con respecto a la planificacion familiar; reacciones ante el
embarazo. ¥

Cabe observar que la distribucion de las entrevistadas en las diversas
categorias s¢ efectus sobre la hase de su status en relacion con la plani-
ficacion familiar al momento de la encuesta, el cual evidentemente esta
sujeto a modificaciones en el tiempo. Por consiguiente, los tipos de acti-
vidades de planificacion familiar descritos en las paginas siguientes cons-
tituyen una descripeion estatica del comportamiento en un grupo
determinado de mujeres entre 25 y 30 aiios de edad.

También cabe decir algunas palabras sobre la seleccion de los casos
individuales presentados en los capitulos siguientes. Como se observd
anleriormente, esta primera parte esta destinada de manera especifica a

8) Mas especificamente, la clasificacion de las encuestadas en eslas diversas
categorias se busd directamente en las preguntas 2.8,3.123.11,5.1a58,7.6,7.9,
7.10, 8.1 a 8.6 (Véase el cuestionario en el apéndice C). Ademas, todas las otras
preguntas fueron consideradas durante el proceso de clasificacion, puesto que, zon
frecuencia, las encuestadas daban informacion adicional sobre sus actitudes y
actividades respecto a la planificacion familiar mientras contestaban preguntas
sobre otros topicos.
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N2

STATUS DE PLANIFICACION

{Como porcentaje ce la muestra toial)

Planificadoras
Zfectividad v secuencia Hanificacidon Planificecidn Bl fomn i N e
p Flanifizes T o-planificad
temporal a iravés de a través del ;a::}::é:cé(;? Total de piani. P teadoras
anticon- goorto y anti- ahorio ficadoras
cepcién coneepcion
Exitcsas 28 o 3,5 8,0 Mujeres
subfértiles 11.8
Temprenas Parcizlmente exitosas 8.6 &5 7 138
No exitosas 7.4 R 3,5 11,5 No-planificadoras
temporales 13,6
Yotal 16,9 18 14,7 33,4
Zxitcsas G, - 1,2 1.8 No-planificadoras
voluntarias 2,1
Tercias Fervicimentie exitosas &yl .3 1,5 &2
Mo sxitosas 8. .5 2.4 118 No-planificadoras
involuntarias 20,1
Toral 13,0 0,2 5,1 12,0
Totel planiicoiores 29,¢ 2,7 19,8 52,4 Total no-planifi-
cadoras 47,6
fiamero C2 corca (101) {9} (67) (177} 167




la descripcion e ilustracion, por medio de estudios de casos, de las circuns-
tancias que condicionan los diversos tipos de comportamiento con
respecto a la planificacién [amiliar. Evidentemente, no seria practico
presentar una gran proporcion de los 338 estudios de casos que integran
esta investigacion.?! Al elegir los casos que se exponen en las piginas
siguientes, se hizo un esfuerzo por seleccionar historias de casos que
proporcionaran la mayor comprension en cuanto a las actividades de
formacion de la familia y que a la vez constituyeran un cuadro represen-
tativo de los patfones Lipicos de comportamiento en cada una de las
categorias.

En suma, en los capitulos siguientes se pretende clasificar a las entre-
vistadas en categorias significativas de acuerdo a su comportamiento con
respecto a la fecundidad y dar ejemplos de las circunstancias caracte-
risticas que rodean a las actividades de formacién familiar en cada uno
de estos grupos. Este procedimiento, en el contexto de ta presente inves-
tigacidn, sirve tres propositos:

En primer lugar, las diversas categorias que aqui se establecen serviran
de base para el analisis sistematico que se realizara en la segunda parte.
Cada una de esas categorias serd usada repetidamente para enfocar la
atencion en los patrones y factores predominantes que determinan dife-
renciales en el uso, la secuencia temporal y la efectividad de la planifica-
cion familiar. :

En segundo lugar, los estudios detallados de casos tienen la ventaja de
sugerir dreas fructiferas para ser investigadas en forma mas minuciosa en
la segunda parte.

Por dltimo, los andlisis del comportamiento con respecto a la fecun-
didad que son formulados en términos de interpretaciones estadisticas,
aunque indispensables para la comprension de las tendencias de la fecun-
didad, necesariamente reducen una problemaética compleja, cambiante y
personal a mediciones sumarias agregadas. Por tanto, el estudio de casos
constituye un complemento valioso, ya que da oportunidad de penetrar
en el conocimiento de las circunstancias concretas de la vida de cada
individuo y de obtener cierta percepcion de la intrincada red de factores
que condicionan las respuestas personales frente a la procreacion.

9/ El nimero de estudios de casos presentados es aproximadamente propor-
cional al niimero de mujeres en cada categorfa; en conjunto, alrededor de una
décima parte de todos los casos se describen en los capitulos siguientes.
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II. LA FAMILIA NO PLANIFICADA

Ceres cela mitad de todas las encuestadas nunca ha realizado un esfuerzo
ser’o gor planificar el tamafic de su familia. 18/ ;Qué puede decivse de
‘as 187 muyjeres ciasificadas agu! como ne-planificad Jomas? s lge”x cons-

clentemente nc intervenir en ios procescs de redroduccion mc,aaos poz
2 naturaieza ¢ es gue su pasividad estd determinada por ia fuetza de
circunstancias que escapan £ 82 CORITC. ya sea parcial o fotamente?
;Cudles son sus prefﬂ:enczas respecio 2. tamafio de lz famiila? ;Come
eaccionan frente &l emparazo y a.a procreaciéon? Em qué fomma su
situzacion socio-econdmica afecta sus decisiones e indecisiones *esTecto &
-a fecundidad v al tamafio de [a familia?

Antes de todo, debe dejarse en clazro que esie tipo de pregunias no
preden ser respendidas en forma inaiscriminada para tedas las ne-pani-
Zeaaoras. Jn realidad, a';guras de estas mueres nurca han uiilizaco tée-
nlees de conizol de & fecundided norgue se oponen 2 ellas fanto ex

TZ"..IIC::ZO cComo,en a p"ézc’*ca. u;‘as O R8N CONSiL C.C mayenmre nie s
E8ULL0 DOTIE SOT suzferties ¢ porque sdlo recién har infelads su ~islc-

~lz maz*zl o Te :'cc.uct:va. C.._as keorien Cesszdo coniTo.ar c.e e:ng'., e

forme o) Zamafto de sus fzmilles, pero a causa Ce una seris Ce lmnedi-
Ienies NENCA Lan :f:echc cg:eses sustanciaies an este sentide.

£

Per consiguiente, a. élscutir lzs actividades de formazeidm famiiar da

‘as no-panficederzs, es necesaric msu-nga_: Inlelemente Tov o menos

CUSITC gTANGES grupos (e puecen ser lamacsos: nc-panilicaterasvoun-

tarizs, mujeres subfériiles, vo-pianificadorss temporales v no-planifica-
coras involuntarias. Reviste clertasignificacion el hecho 2 tue, come se

18/ Cabe observar que varias de las mujeres cuyas 2istorizs e ceso gon anali-
zzdes en esie cap Lo, han hecho, en readdad, tentativas pasajerss de anticon-
cepeifn, perc estas encusstaces no fueren clesificedss eome usuznizs o

znticensepiivos porgue sus asfuerzos fueron inconsisieniss o ae eoiz Gurzsion.
Is%e es e. caso de les mujeres suofériles cuyes historias repreductives se aellan
cominades més bien por Lz infecundidad que pos 2 enticonceseién; de izs mujcres
recién cesadas gue realizen leniafivas poco eniusiasies por precicer iz aniicon-
czuzeién porque de todes modos no les importa tener hijos, y ae mujeres Gz {ocos
25108 GIUDOS qUE Tunca hen hecho usc ¢e = anHeomeepoidnm per picfedes miés
£7g08 QUS GOS Meses.



Cuadro 2

DISTRIBUCION DE LAS NO-PLANIFICADORAS

Porcentaje de todas

° .
N® de mujeres las no-planificadoras

Mujeres subfértiles 40 249
No-planificadoras temporales 46 28.6
No-planificaderas voluntarias 7 4,3
No-planificadoras involuntarias 68 42,2

Total i61 100,0

muestra en el cuadro 2, las no-planificadoras involuntarias constituyen
la proporcion mas grande de todas las no-planificadoras. En orden de
importancia, son seguidas por las no-planificadoras temporales, las muje-
res subfértiles y las no-planificadoras voluntarias. En las paginas siguien-
tes se define explicitamente cada uno de estos términos y se presentan
estudios de casos que ilustran los patrones predominantes en cada cate-
goria. :

1. Las no-planificadoras involuntarias

A pesar de su deseo expreso de limitar y/o espaciar su prole, las entrevis-
tadas en esta categoria no han hecho mayor esfuerzo por modificar el
curso natural de la reproduccion. Esas mujeres ya han alcanzado o sobre-
pasado lo que consideran como el tamafio ideal de su familia, pero, no
obstante, no han usado ninguna forma de control de la patalidad o no
han hecho uso de la anticoncepeion por mas de dos meses conseculivos.
Por lo general, la ausencia de practicas anticonceptivas entre las
mujeres de esta categoria puede atribuirse a alguna de las siguientes
razones o a una combinacion de ellas:
a) conocimiento insuficiente de la anticoncepcion o del proceso re-
productivo, o de ambos;
b} temor a un posible dafio a la salud que ocasionarian los intentos
de controlar la natalidad;
¢) falta de fondos para el uso de técnicas conocidas;
d) prohibicién de formas de anticoncepcion por parte del esposo;
¢} temor al pecado, y
f) inercia; es decir, en los asuntos de la reproduccion, lo mas facil es
no hacer absolutamente nada respecto a la planificacion.
El no hacer uso de los métodos anticonceptivos de parte de las mujeres
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de este grupo ocurre a pesar de una preferencia expresa ( que a menudo
no va mas alla de un simple deseo) por un tamafio mis pequefio de la
familia, por un mayor espaciamiento entre los hijos o por una interrup-
cion del embarazo o de la reproduccion. Por consiguiente, este grupo
incluye tanto a las encuestadas que han tenido miitiples embarazos y
que manifiestan el deseo de hacer algo por regular su prole como alas
embarazadas por primera vez cuando ese embarazo es totalmente inde-
seado,

Las no-planificadoras involuntarias constiluyen el grupo mas grande
de la muesira. En total, 68 encuestadas, o sea el 20 por ciento Ge toda la
muesira, fueron ciasificadzs en esta categoria. Sus aclitudes, esperanzas.
frusiraciones y situaciones en la vida scn ejemplificadas en los siguienles
estudios de casos.

Felicia. 5 temer de que los métodes anticonceptives nodrian ser dafiinos
para sil ya precaria salug, junto con ia opesicion claramente definida det
marido a los métodos anticoneeptivos son los principales motivos ce a
pasividad de Feliciai an [a esfera de la pianificacion familizz. Antes <e

casarse, Feli ia nunca habia dedicado mayores | nenszmientios a_ wmaio
deseado de famiila, pero su mazido habia hab.ado a menu<s de cue le

ag‘anﬁar:a ser padre de dos nifios y de dos niftas. Cuanco fue enirevisiacs,

Yy

Telicla estaba en su sexio embaraze en once afios de matrimenio; uno <
“os bebés Tue meriinaio y olre murié a les nocos meses de eiad. BN
embarazo actual fue recihide con alegria por st maride pere con est

*es"gnac:'én nor parie de Jelciar “No me senii fellz, yero tamuocs etz
a Tigte; va estana embarazada, as? es que ne me gredasa 078 cose gue

r..

oy
e

:‘es:g'lar'n" .

Felicia espera que ésta sea su .¥ma ges":acif‘n perecentiz enel destine
para gue conlrole . lamafic desu famiia: “Se me i:gu'a Cue ya me esley
woniento v eJa {N.B.: ZHene 23 afics) y espere que con éste acasard, sere
e 8é sl podré acregarmelas”™. No tiene inteneidn <e Interferiz e el curso
natural de la reproduccida, en parte a causa e un temor ma delinlae de
que su cuespo enfermo no seria capaz de resisiir los efecios nocives ce
ia anticoncepcion: “Zs muy dificil evitar. Para [as pecsonas sanas es faci,
"'e"o no vara m? ';: "que 1o piedo usar nada, Cera ies que esldn sanas, es
2lge factl y eneno”

Ademds, Felicia sabe muy poce acerca de lzs iéen’cas anticonces: vas,
sesiviemente porgue la anticonceneldn enconirariz uneg severa oposicidn
ce parie de su marico: Yo nunca le ke hablado de evitar, pergre si-o
niciera seguro que se enojaria mucho. B ya e na aicho a otras pezscnas

22} Tedes los nomores citadeos en este estudic sor fcticios,
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que si una mujer no desea tener hijos no debe vivir con un hombre”.

Sin embargo, Felicia siente que tener otros hijos impondra severas
limitaciones a un presupuesto de por si exiguo; su familia vive en un
“barraco” de una pieza con el salario minimo que obtiene su marido y
de cnalquier trabajo que puede encontrar Felicia haciendo aseo. En su
caso, su Hinica esperanza de vencer ambos obsticulos a la planificacion
familiar es que algin dia un doctor le recete algin método anticoncep-
tivo; de ese modo no arriesgaria su salud y su marido se veria obligado a
aceptar las recomendaciones del doctor.

Solange. Las aspiraciones de Solange de regular el tamafio de su familia
se han visto frustradas por una extrema pobreza que condiciona su inca-
pacidad para usar los métodos de anticoncepcion que ella conoce.
Casada a los 14 afios, tuvo su primer hijo después de un lapso de dos
afios y medio; posteriormente, ha tenido ocho emharazos en once afios.
Uno de sus hijos muri6 a los 4 meses de edad y otro a los 11 meses, de
modo que ahora tiene seis hijos sobrevivientes y esta esperando un sép-
timo. Del total de nueve embarazos, seis ocurrieron en el Nordeste y los
iltimos tres después que Solange se habia mudado a Rio con su madre,
su marido y sus entonces cuatro hijos.

A su llegada a Rio, la familia se fue a vivir a una favele, pero al poco
tiempo, toda la zona fue declarada inhabitable a causa del inminente
peligro de deslizamientos de tierra. Al quedarse sin casa, Solange se mudo
a la yarepleta residencia de su suegra. Esta casa, compuesta de un dormi-
torio, sala de estar, cocina y bafio, alberga a catorce personas, ocho de
las cuales son adultas. El marido de Solange, zapatero, gana mas dinero
en la actualidad que lo que ganaba en el Nordeste, pero todavianole
alcanza para alimentar y vestir a su familia en forma adecuada; por
consiguiente, ademas de las condiciones apretadas de vivienda, Solange
se queja amargamente del frio y el hambre que sufren sus hijos.

Solange esta agudamente consciente de una relacion directa entre los
embarazos constantes y las condiciones de vida en su propio caso; no
obstante, encuentira que la situacion escapa a su control: “Muchas muje-
res evitan y les resulta, pero yo no puedo evitar porque no tengo el
dinero; todoslos meses tendria que comprar la medicina, pero ni siquiera
tengo dinero para comprar comida... En mi situacion un nifio seria sufi-
ciente, pero como van las cosas voy a terminar teniendo veinte”.

Solange conoce de oidas diversas técnicas anticonceptivas, pero las
inicas gue verdaderamente le son pertinentes son la pildora y la ducha
vaginal. No usa la ducha vaginal porque este procedimiento seria extre-
madamente inconveniente en una casa con catorce personas y un solo
bafio. Por otra parte, los anticonceptivos orales son demasiado caros:
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“El me dijo que comprara las pildoras, pero ;para qué? Unasale y las:
compra este mes, pero al mes siguiente no puede comprarlas y queda
embarazada de iodos modos; asi es que no le hice caso™.

Como regla general, sin embargo, su esposo considera el asunto de
tener hijos y de criarlos como un problema estrictamente de la mujer y no
presenta mayor reaccion cuando Solange queda embarazada. Por el con-
trario, la reaccion de la propia Solange es de desesperacion, seguida de
resignacion: “Estaba desesperada, en mi sitnacion, viviendo en casa de
otra persona con seis niftos; no es nada de facil, Estabe realmente apu-
raca... in mi caso y con los probiemas que tengo, si hublera tenido valor
me hatria hecho un aborto. Pero no tuve vaior para haceric™.

Cornelie. Su modestia, su ignorancia sonre los métodos anticoneeptives,
junto a su juicio errado del cardcter y de las ‘nienciones de los iiombres,
aan llevaco a ios dos embarazos no deseados de Comelia. La primera vez
que sucedio tenia 14 afios de edad: “Me viciaron;sali de pases con un
muchacho que eccnocia, pero con el que no estaba swlends. Me fue
conversando, pero cuando iegamos a un lugar desierto, me agarré y
simplemente no me soltd”. Su primer hijo naci6 como resultaco de esie
incidente, pero muri6 de disenteriz a los siete meses,

A ia caad de 13, Cornelia migrd sclz a Brasiila y alli pasd dos afios
tabajando como sirvienia; luego se tras.adé a Rio, donde pasd ios proxi-
mos cuatro afics. In esie momento, despucs de haber pasade uncs diez
aflos sin actividad sexual, conoeld aun hombre casado que e hizola corle,
infclando una relacion sexual esporadicz con elia: “No tuve *caciones
con nadle entre 1658 y 1968, En 1688, conce! a este cabzllero gus me
engaiid y tuve relaciones con &l sGle un par ae veces. Anorz ya no tenge
reiaciones y no quiero fampoco tenerias. Me echiaon a perder toce mi
vica”. Duranie sstos encuentros irregurales, ni elia nf su amigo fnlentaron
usar ningan tipo de anliconeeptivos:*“Como no estaba caszda, tuve miedo
de ir a alguna parte a2 comprar algo. Tenia miedo de que las demis
personas me ertticaran. De todas maneras, lo hicimos tan pocas veces que
yo esperaba que no quedaria emparazada por eso”.

Cuande guedd embarazada, Cornelia casi no pudo ezeeslo v fue sélo
aespués que su perfodo menstrual se hubo atrasado f-es meses gue

termind convenciéndose del hecho. Zntonces iraid de shortartomance
.

canela e infustones de torenjil, nero ne hubo casc. 1 ¢ia cue selamenic
ante su amigo de que su periodo se habkia atrasado, éste desaparecio v nc

lo volvio a ver mas.

A estas alturas, Cornelia regreso al Nordeste, pero laneoticia 4ol emba-
cazo le hizo masar tanias verglienzas entre su {amiia y amisiades, gue
luvo gue voiver casi de inmediatc a Rio. Agulseaicja donce uncs 2mige
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mientras busca trabajo; tiene la esperanza de que su hijo sea adoptado:
“Sencillamente no tengo los medios para criar a mi hijo. Estaba hablando
con una sefiora y me dijo que su prima estaba buscando un bebé para
adoptar. Asi es que, apenas nazca mi hijo, lo voy a regalar™.

Josefa. Josefa nacio y se crié en una granja en el Nordeste. A los 20 afios
huyé de su casa para irse a vivir en union consensual con un campesino
del local. Ocho afios mas tarde, emigro a Rio con sus cinco hijos (también
ha tenide dos abortos espontineos) para juntarse con su compafiero,
que la habia precedido. Encuentra que la vida en la ciudad es un gran
avance con respecto al campo; su marido tiene un empleo mejor, los
nifios estdn yendo a la escuela y ella goza de mas libertad y tiempo libre
que antes: “Cuando vivia con mis padres, tenia que levantarme de ama-
necida y pasarme el dia trabajando la tierra. Ahora todavia trabajo, pero
es trabajo mas liviano y puedo descansar silo necesito. Ademas, mi padre
era sumamente estricto, no nos dejaba salir a ninguna parte. Ni siquiera
pude aprender a leer. Decia él que asi no podria escribirle cartas a nin-
gin enamorado™.

Al poco tiempo de llegar a Rio, Josefa dio a luz a su sexto hijo en un
hospital; cuando la enfermera que la atendid supo que habia tenido ocho
embarazos en ocho afios, le aconsejo a Josefa que tomara anticoncep-
tivos orales y le dio una muestra gratis. Pero también la enfermerale dijo
que esperara cuatro meses antes de tomar las pildoras, para evitar posi-
bles problemas con la lactancia; Josefa no llegd a tener la oportunidad
de usar las pildoras, ya que antes de que pasaran los cuatro meses estaba
otra vez emharazada.

Al enterarse, sintié un gran fastidio y queria hacerse un aborto, pero
su compafiero no quiso ni oir hablar del asunto, ya que la propia
hermana de Josefa lo habia intentado una vez y desde entonces estaba
enferma: “Mi hermana tuvo un aborto y se debilité tanto que se le echa-
ron a perder los pulmones. Por eso es que yo no lo hice. Mi marido
siempre me estd diciendo: “mira a tu hermana jquieres quedar como
ella? *,

Su compafiero si es partidario de los anticonceptivos, pero la difi-
cultad radica en que solo recientemente se han dado cuenta de que se
puede ejercer cierto control efectivo sobre el procese de lareproduceion:
“Siempre me preguntaba por que la gente que tiene el dinero para tener
un monton de chiquillos sdlo tiene unos pocos, mientras que el resto de
nosotros siempre estamos rodeados de una tracalada. Creo que es porque
a lo mejor la gente rica sabe como arreglarselas con eso y nosotros no™.
Ella todavia guarda las pildoras que le dio la enfermera y no sabe si
usarlas o no: “Sino fuera pecado las usaria. Pero no estoy muy segura si
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es pecado. Creo que el problema es solo de nosotros. Yo ya tengoe un lote
de chiguillos y no quiero tener mas™

A pesar de la actividad sexual poco frecuente {“solo lo hacemos cada
guince dias, pero para gue yo quede embarazada solo basta con una™),
Josefa ha tenido nueve embarazos en total en lcs iltimos nueve afios v
se lamenta de que todavia no esta casada: “El dice que no tenemos
dinero para eso, as{ es que yo me pongo furiosa porque ya tenemos un
montén de chiquillos y yo todavia sin ningiin derecho™. En vista de estas
diversas circunstancias y a pesar de que la vida ha mejorado despué
i2 migracion, la motivacidn de josefaz por planificar la famiiia es alia,
pero si: capacidad para levaria a cabe en forma efectiva es comvespon-
dientemente baja.

2. Les no-planificadores volunierias

-

Fsiz categoria estd compuesta por mujeres gue por un Mmotivo 1 ofr

a) nunca han usade ninguna ferma de anticoncepcion;

b} no ilenen intencidn de usar ninguna técnica anticonceptiva en el

futuro;

¢} se declaran conirazias, en principic v en la practica, a todas lzs

formas ce coniol as 2 natalicad.

e las siete muje*es en esia c«tegorta, 4 estan en econira de la an®i-
concepeiém, princinamente poTque :a consicerern serfudiclel nave lasaud
de la mujer; 2 mds se ononen 4 1a anteoncepeion T c*a".;.\, 2 com .ae:a::
pecado, y una muer se 2efiTio tanto a 2 saﬂud SOMe & (& VeIUnlEd
e sara expiicar sus eonviceiones fente 2 2 anticonespelion, Las agt-
tuces ce estas 7 mujeres estén lusizecas en el s,g“.z lente casc nize.

Yere. Yera es carocea, anaxfaoeta, de ciase paje baje, ae 3 afics ce edad,
Huy¢ de su noge: a la edac de L afics parz IIse a viviT com st aciuel
compafers; su primer ko naclé al aflo siguiente y és%e fue seguics poo
siete embarazos mds, dos de los cuales abertaren esponidneamerts, en
loa gler afios siguienles, Vera dice que prefiere unz ‘fa"nﬂia numerosal
“Zorgue es mas boniio, mi propia madre tuve irece Giics. Acemns,
cuando los padres se ponen vielcs entonces sus aijos ics culden”. Bin
embargo en su propio caso, Vers declacs que se siniit irisie crande le
confininarca su actua. erbarero, porgue 2iensa gue va ha lenido mueho
¥, ademds, su compafiero la maltrata constentemente,

Vera vive con su compafierc y cinco nifics en tun “barrace™ de vtne
soia pieza. Los grandes problemas en la situacion de la vide de Verz evi-
den‘emente pueden airibuirse en forms inmediata al pesmanente eslade
de esriecad de su compafiere; en verdad, ela dice que iz vida séic ueds
se secr nasz ella ex el future pergte su compaiiero es ua borraca’t cue



gasta todo su dinero en bebida. Hace algin tiempo, sus borracheras lo
llevaron al hospital v perdio su trabajo, pero ahora que esta bien nueva-
mente, se niega a volver a trabajar, y prefiere vivir del subsidio que le
paga el seguro y de trabajos ocasionales que puede obtener.

La irresponsabilidad general del compaiiero de Vera también se mani-
fiesta en lo que respecta a la procreacion. Por ejemplo, su reaceion ante
el ultimo embarazo segan el relato de Vera: “Esta loco, quiere un chiqui-
llo detras del otro. Dijo que tiene ganas de que éste salga de una vez para
volver a poner otro en su lugar”.

A pesar de estas multiples dificultades, Vera se declara contraria a los
métodos anticonceplivos porque: *“Si te detienes bajo la lluvia, es para
mojarte”. También aduce convicciones religiosas para no usar anti-
conceptivos; devota Adventista del Séptimo Dia, Vera declara: “Creo
gue es un pecado evitar; la Biblia dice que debemos crecer y multipli-
carnos”. Dadas sus actitudes, su situacion marital y su ignorancia sobre
los métados anticonceptivos, es probable que Vera continiie aitn literal-
mente este aforismo.

3. Las no-planificadoras temporales

La caracteristica principal comin de las encuestadas en este grupo es
que no han experimentado aun ninguna presion derivada de una fecun-
didad excesiva. Las mujeres en este grupo iniciaron su historia marital y
reproductiva en un pasado relativamente reciente y por ello no han alcan-
zado aan, o solo ahora estan alcanzando, lo que consideran un tamafio
ideal de familia. Por consiguiente, la gran mayoria de estas encuestadas
no han hecho ninguna tentativa de anticoncepcion o solo han hecho
esfuerzos poco entusiastas por espaciar los nacimientos.

La claridad con que estas encuestadas perciben sus metas en cuanto
al tamafio de la familia varia mucho; algunas de las mujeres desean un
namero especifico de hijos espaciados entre si en un cierto niimero de
afios y ya han decidido sobre los medios que emplearan para lograr ese
objetivo. In el otro extremo encontramos mujeres que literaimente nunca
habian dedicado mucha atencion al tamario de la familia. Una propor-
cién considerable de las mujeres de esta categoria estin esperando su
primer hijo, mientras que otras recién ahora han alcanzado lo que consi-
deran el tamafio ideal para su familia vy, al ser entrevistadas, estaban en
vias de obtener asistencia anticonceptiva en la clinica de planificacién
familiar. En total, 46 entrevistadas, o sea el 14 por ciento de la muestra
total, fueron clasificadas como no-planificadoras temporales.

Renata. Nacida en un drea rural del Estado Espirito Santo, Renata emi-
gr6 a Rio con sus padres a la edad de 20 afios; a los 24 afios, se cagd con
un mandadero de oficina que estaba cesante y que era dos afios menor
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que ella. Antes de su casamiento, Renata habia reflexionado acerca del
tamafio de la familia y consideraba que seria bonito tener dos hijos, pero
nunca abordo el tema con st novio. Ni tampoco cree gue una perso-
na puede alterar a sabiendas el curso de su historia reproductiva: “fs
imposible planear el tamafio de la familia, porgue nunca sabemos cuantos
hijos quiere Dios que tengamos; es imposible que lo sepamos... La gente
zica tiene menos hijos porque quizds Dios ya les dio esa buena suerie”.

Casada hace nueve meses, Renata actnalmente se halla en el octavo
mes de su primer embarazo y prefiere un tamafio de la familia de cuairo
hijos: “Para los padres es mejor tener sélo uno, pero para los hijos, si les
padres pueden mantenezics, es bueno ser cuairo™

Renata dejo su trabajo como empleada domestica cuando  se casd,
Pero puesio que su marido también estd sin empleo <esde que se casaron
{“suponge que ez porque tene mala suecte, busca lrabsjo, Pero nunca
encuentra”), se halan en una giffell situacion econdimica; recientemente
har seraido wos muebles que hablan estaco compranco a plazes. Enla
zctnalidag, la parelz vive con los padres ancianos de Renata en una choza
en e coraodn rural de la Zona del Gran Ric;su Gnice hermanc mantiene
ahora a teda la familiz con su escaso salavio.

A pesszz de estzs dificuilaces, ia nolicla del embarazo fue bien reci-
tida y Renata no tiene intenciones ae hacer naca por evitar fziures naci-
mientos, auague afirma cue seria mejor no tencer mis: “Plense que es
pecado evitar, porcue 88 JHos envia los hijos, hay que gua:aa:ics...NJz:cs.
usaria yo nada, jamas”. In todo caso, e: problema es aigo académico, ya
que e la actuaiidad no save p“ac’::ca‘ner:;e nacs acesca de la anticon-
cepeién, “Nunca of heblar ce nada, es Cecl, sabla gue nay remedlios,
pezo no sabia el nombre de ningun

Noemia, A la edad de 27 afics, Neemlz espera en Ja aclusiidad su segundo
nije en dos sfios y medic e matimoznioc. Anles ce casarse, Noemia
habia considerado que dos hijos, un nific ¥ una nifts, andarizn mds o
menos bien, ¥ su novie esiaba de acuerdo. Ahora Gue estan a punto de
alcanzar este numero, la pareja todavia cree gue Gos hijos seria el ideal
parz ellos, pero ni Noemia nl su marido tienen una idea clara de como
evitar futuros embarazcs. Zn la préclica, pare Noemia :a gnticoncepcion
significa unz ce dos cosas: e arteonceneidn ora: ¢ .a esterilizacion, No
considera satsfaciorio ninguna de s dos, ya gue cree cue une levaala
enfermecad v la otve a .a {rigides sexuai.

tlzsta el presente, [z propia natureleza ha desempefizde iz funcidn de
espaciar sus €os kifos de acuerdo con su Ceseo expreso de tenerlos con
un inicrvaﬁo c:e Cos afios, Joo cons:gu;eni:e, ¢! problema de _z anticon-
cepeion nunca ha sice enfrentacde Clreclamente vy Nesmiz no he discu-
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tido con claridad el problema con su marido. “Nunca encontré el
momento adecuado™ No obstante, seglin sus comentarios en general,
Noemia tiene la impresion de ¢ue su marido se opone tanto a la pildora
como a la esterilizacion: “Mi marido estd en contra del tratamiento. A
veces una persona tomala pildora y se enferma..., también esta en contra
de ligar las trompas, porque la mujer que lo hace va no es mas mujer para
su marido, asi es que él se pone indiferente. Tengo miedo de ser asi, de
no sentir ya mas la necesidad y después perder a mi marido™.

Es probable que el problema de la limitacion de la familia llegue a ser
mas agudo, sin emhbargo, ya que la pareja concuerda en que otro hijo
impondria serias dificultades para su exiguo presupuesto. El marido de
Noemia trabaja como chofer de taxi en el turno de noche: “Es peligroso,
pero él dice que esta acostumbrado a trabajar de noche y que asi gana
mas dinero”. Espera poder comenzar a comprarse su propio auto a fines
de afio y luego iniciar los planes para tener su casa propia.

Percibe que tales aspiraciones son incompatibles conla reproduccion
incontrolada y por consiguiente la motivacion de la pareja por usar alguna
forma de anticoncepcion sera particularmente fuerte después de este
nacimiento. Sin embargo, en vista del conocimiento rudimentario de la
pareja y el temor a la anticoncepcion, puede conjeturarse, por otros
casos similares, que Noemia puede perfectamente tener uno o dos naci-
mientos indeseados mas antes de llegar a un plan definitivo de accion de
planificacion familiar.

Eligna. Al ser entrevistada en la clinica de planificacion familiar, Eliana
estaba dispuesta a iniciar su primera tentativa seria de anticoncepcion
después de cinco afios de matrimonio, que han tenido como fruto dos
nacidos vivos y un aborto espontaneo,

Fl primer hijo de Eliana nacio catorce meses después de su matri-
monio; el segundo, dos afios mas tarde; hace unos meses concibio nueva-
mente, pero ¢l embarazo aborto espontancamente. (N.B. Diversos facto-
res revelados en la entrevista sugeririan un aborto provocado).

Aunque ella y su marido nunca discuticron el problema del tamafio
dec la familia antes de su matrimonio, shora se encuentran de acuerdo en
que, por motivos ccondmicos, estan mejor con solo dos hijos; el marido
de Eliana se halla cesante, estan viviendo en una casa prestada y tienen
graves dificultades en proveer para las necesidades basicas,

Una motivacion adicional para la planificacion familiar se deriva de
una union marital insatisfactoria. £l marido de Eliana casi no hace mas
que comer y dormir en la casa; ella se queja de que €l bebe demasiado,
que sale con sus amigos sin decirle nunca a donde, que la grita constante-
mente y que en general es malo con ella: “Aunque no es tan malo con los
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chicos™. Ll sexo para Eliana es una de lus obligaciones menos penosas
del matrimonio, pero aparte de eso, la parcja no Liene ni siquicraun mini-
mo de comunicacién, actividad conjunta o satisfaceion marital.

Frente a esta motivacion, que deriva de su situacion econdmica y
marital, Eliana probo las duchas vaginales después de su segundo hijo:
“Eslo se hace solo después de tener relaciones, pero solo por higicne y
no para cvilar; pero si una persona se cuida de su limpieza, es mas dilieil
quedar embarazada”. No obstante, porque L ducha vaginal “por higiene
solamente” resultd ineficaz como téenica anticoncepliva, vino ala elinica
de planificacion familiar inmediatamente despues de su aborto cspontd-
neo, 4 fin de que le dieran anticonceplivos orales. Con esia ayuda, espera
poder evitar dtras sorpresas.

4. Las mujeres subfértiles

La historia reproduciiva de las mujeres en csia categoria se halla domi-
nada por periodos prolongados de infecundidad, que han ientdo el efecto
de disminuir ¢ virtualmente eliminar Ja nccesidad de conirolar la naia-
lidad. Es decir, para estas mujeres, la limitacion de [a familia no es un
problema, o solo ¢s un problema de proporciones reducidas, ya que,
después de varios afics de actividad sexual, los procesos naiurales les han
mantenido el tamafio de 1a familia en un minime.

Cabe sefialar que el tézmino “subfertilidad” se entiende agui en un
sentido mas amplio que el acostumbrado; como se usa aqu?, subfertilidad
indica un retraso mayor que ¢l iérmino medio en concebir o dar a fuz un
nacido vivo en ausencia de conirel de la nataiidad. Jn retraso tal puede
resultar atribuible a una dificuitad para concebir {yu sea por esterilidad
masculina o femenina), o para completar la gestacion, o dar a juz nacidos
vivos. Por consiguiente, una mujer podria incluso quedar embarazada
todoslos afios y sin embargo estar clasificadu en nuestro paradigma como
subfértil debido a que sus embarazos terminaron en abortos espontaneos
o en mortinatos.

Operacionaimente, !a categoria subférifl inciuye a mujeres que han
mantenido uno o mas periodos de por lo mencs tres aiios de actividad
sexual sin que dieran a luz un nacido vivo, a pesar de !a ausencia de
cualquier intento de contro: de la natalidad durante este intervalc. Sin
embargo, no iodas las entrevistadas que han experimentado un periodo
infecundo de iaf duracion fueron clasificadas comaosubfértiles. De hecho,
varias mujeres experimentaron un periodo de infecundidad semejante
{por lo general durante sus afios de adolescencia) y luego tuvieron una
serie de nacimientos vivos, siende por ese motive casificadas en otras
categorias.



Por consiguiente, a fin de ratificar la intencion primordial del actual
esquema de clasificacion, que es la de agrupar a las informantes que
revelan actitudes y comportamiento semejantes respecto a la planifi-
cacion familiar, las mujeres subfértiles son definidas aqui como aquellas
que han experimentado uno o mas de los intervalos infértiles ya mencio-
nados cuando estos han resultado efectivamente en una disminucion o
eliminacion de la necesidad de practicas de limitacion de la familia. Es
decir, ¢sas mujeres nunca se han visto obligadas a asumir una posicion
frente a la limitacion familiar o a preocuparse mucho de clla, puesto que
la propia naturaleza se ha encargado de esta tarea. Asi es que practica-
mente todas las mujeres “subfértiles” han tenido por lo menos un emba-
razo, pero, debido a que todas ellas han experimentado uno o mas
retrasos en tener nacimientos vivos, la planificacion familiar constituye
un problema cualitativamente diferente para ellas.

Es interesante observar que una proporcion considerable de las muje-
res subfértiles preficren las familias de tamafio grande y ¢s més probable
que tenpan un conocimiento precario de la anliconcepcion, o que se
opongan a ella, que cualquier otro grupo, a excepcion del de las “no-pla-
nificadoras voluntarias™ mencionadas anteriormente en este cap]tulo.
En realidad, para varias mujeres de esta categoria, el problema no consis-
te en como evitar lener hijos sino mas blen en como superar la esteri-
lidad.

De acuerdo a los criterios anteriormente mencionados, 40 entrevis-
tadas, o sea el 12 por ciento de la muestra total, fueron consideradas
como subfértiles al tiempo de la entrevista. Los siguientes expedientes
individuales ilustran ampliamente la manera en que lasubfertilidad afecta
las actitudes y la conducta con respecto a la planificacién familiar.

Regina. Después de dicz afios de union infecunda, el embarazo es un
verdadero don del cielo para Regina y su compaiiero. Su union consen-
sual comenzo en forma sencilla cuando Regina tenia dieciocho afios; es
decir, su compaiiero simplemente sc fue a vivir con la familia de ella y
desde entonces que esta alli. Después de cuatro aiios de esta unién tuvo
su primer embarazo, pero éste termind en un aborto espontaneo cuando
se hallaba en su segundo mes. Cuando no signieron otros embarazos en
los proximos cinco afios, la pareja se resigné a la falta de hijos, aunque a
ambos conyuges les hubiera gustado tener por lo menos dos hijos; por
consiguiente, cuando inesperadamente quedd embarazada hace unos
meses, ambos padres estaban muy contentos.

La satisfaccion de Regina respecto al embarazo tiene dos facetas
principales. Por una parte, sicntc un amor mayor por su compafiero y
declara que, por ejemplo, las relaciones sexuales son una actividad mas
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grata ahora que espera su primer hijo. En forma concomitante, la pater-
nidad esta trayendo beneficios adicionales en términos de independencia
y estabilidad marital: ““Las cosas marcharan mejor ahora; ahora que estoy
embarazada nos vamos a casar y tendré mi propia casa y mis propias
cosas. ;Tendré mas libertad y podré hacer y deshacer como me dé la
ganal ”

En términos generales, Regina y su compafiero gozan de un nivel satis-
factorio de comunicacidn, de actividad conjunta y de armonia marital.
El problema principal citado por Regina surge de la inestabilidad innata
de I2 union consensual v de la lentitud de su compafiero en miontar una
casa propia. Estas dificuitades, a su vez, son directamente relacionadas a
la subfertilidad, pues el sueldo de su compafiero como peluguero es
respetable. Es de esperar que las dos dificnltades mencionadas sean supe-
radas ahora que eila esta embarazada.

Al igual gue un nimero considerable de mujeres subfértiles, Regina
sabe muy poco acerca de la anticoncepcion. Cuando se ie pregunto s
acaso elia pensaba que era posible que una pareja regulara el tamatfio de
su familia, contesto: “Creo que debe ser dificil, pero hay gente que lo
hace; se me figura que de algin modo evitan™. Al interrogarsele sobre
téenicas anticoneeptivas, s6lo recordaba haber escuchado acerca del coitus
interruptus, de los condones y de infusiones abortivas. Ademas, al dis-
cutir las preferencias en cuanto al tamafio de la familia, menciono que
ella y su compafiero siempre han conversado de preferir tener dos hijos:
“Si Dios sélo nos envia dos, me quedaré alli; si quiere enviarnos mis,
también los recibiré... Jamas haria nada por evitar; me gustaria hacerlo,
pero me dariz mucha vergiienza preguntarle a2 un doctor sobre estas
cosas™,

En suma, a gestacion retardada de Regina ha venido como una agra-

dable sorpresa que trae consigo muliiples ventajas; tiene grandes espe-
ranzas de que [a maternidad se traduzca en muchos beneficios en términos
de amor conyugal, status y estabilidad matrimonial.
Susana. Susana nunca conocid a su padre y su madre practicamente la
abandono a su suerte cuando era pequefia. A la edad de 12 afios, fue
seducida por un pretendiente de 25 afios que Ie prometié matrimonio,
con traje de novia y velo, y que se establecerian en casa aparte, “Con
cortinas y todo lo demas™. Susana cometio el error de contarle a una
amiga acerca del episodie; esta ultima, a pesar de promesas de guardar el
secreto, termind por contarle ¢l asunto a la madre de Susana. Cuando la
madre se entero, le dio una gran paliza e hizo que la policia fuese en
busca del enamorado para obligatlo a casarse con Sesana: “Para darme
u nombre”.




El matrimonio obligado fue una equivocacion, sin embargo, porque ¢l
tipo le pegaba constantemente y después de un mes tuvo que huir de él.
Obligada a ganarse la vida y sin poder encontrar trabajo estable como
empleada doméstica, comenzo a juntarse con hombres en las calles v se
dedicé a la prostitucién durante los once afios siguientes.

Durante estos afios de “vida alegre”, Susana nunca usé ningin tipo de
anticonceptivo, pero sin embargo jamas quedo embarazada. Para ella, la
anticoncepeion es practicamente un sindénimo del uso masculino de pre-
servativos, practica que ella asocia con mugte y con posibles lesiones
internas: *“Yo siempre hacia que se los sacaran. Les decia que eran de
goma y que podian hacerme dafio. Yo no tenia ninguna enfermedad y
con esa cosa puesta simplemente yo no podia”.

Ala edad de 22 afios, conocid y estableci6 una relacién platonica con

. un hombre que eventualmente llegd a ser su compafiero permanente.
Cuando recién lo conocid, éste ya tenta esposa e hijos, pero un tiempo
después enfermd y su esposa lo dejo. Susana recibio al tipo “cuando

- estaba enfermo v sucio”, lo cuidd hasta devolverle la salud, después de
lo cual derivaron en una relacién mas permanente como marido y mujer.
Ella dejé la prostitucién y obtuvo un buen empleo como vendedora a
domicilio. Por este tiempo, también, se sometio.a un tratamiento médico
a causa de un sangramicnto menstrual constante, y eventualmente, para
gran sorpresa de ella, quedo embarazada por primera vez en su vida.

Aunque su compaiiero parece estar contento con el embarazo, la
propia Susana lo mira con sentimientos encontrados: “El esta feliz. Inme-
diatamente comenzé a buscar donantes de sangre para mi tratamiento.
Yo le digo que voy a regalar al nifio," pero ¢l dice que un hijo suyo no es
un perro, que el lo va a eriar ... Yo le digo que lo'voy a regalar porque el
esta casado. Quién sabe si mafiana o pasado él sc me va y me deja sola
con los crios. ;Como voy a criarlos? ... Pero en verdad yo le digo esto
para ver qué dice él..., en realidad, estoy feliz (con el bebé). Va a ser una
[+ Oﬂlpdﬂld para "']] Yo ql_“’ o ll‘ﬂ“() d. nddll’ .

En general Susana le cstd dgradeada a'su compaiiero-por haber con-
tribuido a su “regeneracion”, pero es evidente que tiene grandes temores
acerca de la establhddd de la union. De hecho, cuando recibio a su
compafiero, no sabia que él tenia mujer ¢ hijos y desde el dia que se
presentd la mujer légal para hacer valer sus derechos previos sobre su
legmmo esposo, Susana ha vivido en temores constantes de unasepara-
cion.

" Aldenir. Aldenir se casé con un bombero a la edad de 15 aiios. Sin
que mediaran anticonceptivos, su primer embarazo ocurrio tres afios mas
tarde y el sepundo después de otros tres afios. Desde entonces ha pasado
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mas de ocho afios sin tener hijos y, al ser entrevistada, estaba en trata-
miento por subfertilidad en la clinica de planificacion familiar.

Casada feliz y con un nivel de vida caracteristico de la clase baja alta,
las opiniones de Aldenir con respecto al tamafio de la familiay de la anti-
concepeion son tipicas de un nimero considerable de mujeres subfértiles.
Respecto al tamario ideal de Ta familia clla declara: “Con un salario bajo,
la gente no deberia tener demasiados hijos o si no siempre le estara fal-
tando algo. Pero una pareja con un salario alte debe recibirios a todos;
creo que seis es un nimero bonito si uno los educa bien... Para mi, seis
estaria bien; mas serian demasiados™.

Acerca de la anticoncepeion Aldenir opina: “Con estas nuevas pildoras
creo que es facl (planificar el tamaiio de Ia familia de uno). Pero voy a
ser franca: le diré gue piensc gue esa cosa que colecan ahi deniro
(i.e., DIU} debe ser horrible. Pero con las piidoras es facilisimo, se toma
la pildora y listo... Cada persona es iibre de hacer lo que se le antoja,
Pero no creo que sea bueno evitar..., porgue estas pildoras no siempre
caen bien, hay tantas mujeres por ahi que dicen que las pildoras son
daflinas”.

Analfabeta y nacida en una familia de clase basa baja, 2 Aldenir le ha
ido bastanie bien después de su matrimoenio. Su marido es de buen
caracter y muy trabajador: “Siempre esia siguiendo cursos en el cuarte
y asi siempre lo ascienden. Con cada ascenso su sueide sube y eso guiere
decir que ia vida siempre mejora”. Su mayer preccupacion, entonces,
nace de la infertilidad: “Nos gustarfa tener ura mujercita. Mis amigas me
hablaron de venir aguf (f.e., a fa clfnica de planificacion familiar), le
kablé a él sobre este y vine. Vi nific mds pequefic ya tiene 8 aflos v
runca quedé embarazada después. Ahora gueremos ura nifiita”,

CONCLUSIONES

Algo menos de la mitad de las mujeres de la muestra nunca hat realizado
un esfuerzo persistente pararegular el tamaito de sus familias. Las circuns-
tancias que rodear a la reproduccion y las actitudes expresadas por las
entrevistadas varian en cada caso individual, pero se pueden distinguir
por lo menos cuatro grandes grupos. En el mas numeroso, las mujeres ya
han aicanzado un tamafio de la femilia tantc o més grande de lo que
considerarian conveniente y por esto preferirfan haber hecho algo por
regulazic. Que no lo hayan hecho ain es atribuible principalmente a
faita de conocimientos adecuados, temor, carencia de fondos, prohibi-
cion del esposo o simplemente a la inercia.

En e] otro exiremo, el grupo més vequefio esta constituido por infor-

mantes que se ceclarzn conirarias a ta pianificacion familiar, tanto en

33



principio como en la practica, y que dan a entender que jamas interfe-
ririan en el curso natural de la reproduccion. Entre estos dos grupos,
encontramos otro que incluye a una cuarta parte de la muestra total,
cuyas integrantes no han tenido motivos hasta aqui para considerar la
posibilidad de la planificacion familiar, ya sea porque son subfértiles o
porque recientemente iniciaron su vida marital. Las no-planificadoras
temporales, como corresponde a un grupo integrado por mujeres que no
han comenzado a enfrentar las dificultades de la formacion dela familia,
varian grandemente en cuanto a su percepeion de los objetivos de tamafio
de la familia y en cuanto a sus intenciones de modificar el curso natural
de la reproduccion. Las mujeres subfértiles estin mas preccupadas de
las dificultades de tener hijos que de evitarla concepeidn, y sus actitudes
con respeeto al tamaiio de la familia estan en consonancia con esta
preocupacion.



I LA PLANIFICACION A TRAVES DEL ABORTO

Los embarazos no deseados pueden evitarse mediante la anticoncepeion
y los nacimientos no deseados mediante el aborto. 12/ En ambos casos,
el objetivo prede ser limitar el tamafio de la familia, pero las causas y
consecuencias gue condicionan a cada medida son generalmente muy
diferentes. Frecuentemente, ¢! aborio constituye la Gnica técnica de
control de la natalidad, que es a Ja vez efectiva y accesible para las
mujeres de ciase baja; también recurren al aborto como una medida de
emergencia para compensar una falta de prevision anterior o cuando todo
Is demas ka fracasado. En todo caso, cuando lss mujeres recurren al
aborto, se encuentran obligadas a hacerio en las condiciones mas sordi-
das y antihigiénicas, con los instrumentos mas rudimentarios, corriendo
el riesgo de lesiones permanentes y aun de perder la vida.13/

En el curse de esta investigacion se realizo ur esfuerzo especial por
evajuar ia significacién del aborto en la dinamica de la planificacion
familiar de las mujeres de ciase baja. Pocos estudios se han ocupado
directamente del aborto como medio de planificacion familiar, y los que
han investigado el problema tienden a considerar el aborto simplemente
como una técnica mas pars evitar los nacimientes indeseados. 14/ Es decir,
el aborto seria semejante a ias pildoras, jaless, etc., puesto que el resul-
tado final de todas estas técnicas es el mismo: prevenir el nacimiento
indeseado. Sin embargo, al menos en el caso presente, el aborto consti-

12/ “Aborto” denota aqui ia expulsion o eliminacion de) embrién, precedido
por, y presumiblemente resultado de alglin acto intencional realizado por razones
no médicas de la madre o de otra persona {es decir, se excluye el lamado aborto
“terapéutico™).

13/ Se comprende que sea imposible obtener estadisticas vilidas sobre este
tépico, pero varios médicos entrevistados en diversas maternidades de clase baja
durante e! trahajc preliminss estimaron que entre un cuarto y un lercic de sus
camas de hospitsl estaben ccupadas por mujeres que habfan hecho alguna tenta-
tiva casera de provocarse un aborto y habian Iegado al hospital necesitando un
tratamiento de urgencia. .

14/ Véanse, por ejemplo: J. Mayone Stycos and X.W, Back: The controf of
Humon Fertility in jamaica, Comell University Press, Ithaca, N.Y., 1964, pags.
39.74. Reuben Hill, J. Maycne Stycos, K.W. Back: The Family and Population
Control, College 2nd Univemsity Press, New Haven, Corm., 1959, pég. 171.
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tuye una respuesta significativamente diferente de la anticoncepcion.
Incluso un breve examen de los casos presentados en este capitulo revela
que las circunstancias que rodean a la planificacion familiar y los factores
que Hevan hacia la adopeidn de la planificacién son cualitativamente dife-
rentes en el caso del aborto y en el de la anticoncepcion. Ademas, las
repercusionies fisicas, psicologicas y sociales del aborto y de la anticon-
cepcion son claramente distintas.

A la luz de tales consideraciones, se estimo que valia la pena distin-
guir, incluso al nivel de estudios de casos, entre las entrevistadas que se
habian atenido solamente a la anticoncepcion y las que habian recurrido
solamente al aborto o tanto al aberlo como a la anticoncepcion. En las
péginas siguientes aparecen ya algunas diferencias entre esos grupos y
eéstas habran de aclararse aiin mas euando los mismos topicos sean
ahordadas en forma mas sistemadtica en la Segunda Parte.

Sin duda, el problema del aborto es delicado y algunas entrevistadas
se mostraron, comprensiblemente, poco dispuestas a discutirlo. No obs-
tante, comolo observara [ulchinson, la reticencia para discutir el aborto
es clertamente menos importante en la presente muestra que lo que
hubiese sido entre grupos similares en Furopa Occidental o en Norte-
américa, 15/ Bl temor a las sanciones legales, por ejemplo, practicamente
no existe. De acuerdo a la legislacion brasilefia, la provocacion del aborto,
ya sea por la propia madre o por terceros, s un delito criminal castigado
con penas que fluntaan entre uno y diez afios de carcel de acuerdo a
la naturaleza del caso.18! En la practica, no obstante, estas leyes son
raramente observadas y aunque algunas de las entrevistadas expresaron
objeciones al aborto en términos de que ‘“‘es un crimen matar a una
criatura”, s significativo que ninguna de las 338 mujeres se refiriera a
las sanciones legales como un impedimento para el aborto. Por consi-
guiente, cualquier reticencia para discutir el aborto radicaria mas bien
en un sentimiento de que se esta infringiendo la privacidad individual
que en el temor a la sancion legal.

En total, 76 de las 338 entrevistadas, o sea el 22,5 por ciento reco-
noci6 haber tenido por lo menos un aborto no terapéutico. El presente
capitulo se ocupa solamente de estas mujeres, LY/ Fl niimero de abortos

15/ Véase flutchinson: “Induced abortion in Brazilian married women™,
América Lating, 7(4): 21-34, 1964.

1@7 Codigo Penal, Articulos 124 a 128.
17/ El hecho de que el 22 por ciento de nuestra muestra ya habia experimen-
tado por lo menos un aborto atestigua el papel importante que éste juega en las

pricticas de planificacion familiar de las mujeres de clase baja, Si se agrega a esto
la consideracion de que nuestra muestra tenia entre 25 y 30 afios de edad y que la
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POF mujer yaria enire uno y catorce. Sin embargo, los casos mas frecuen-
tes son aguellos en que las mujeres han tenido uno o dos abortos (36 y
22 mujeres, respeciivamentie). En total, las 76 mujeres tuvieron 185
abortos, {0 que corresponde a un promedio de 2,4 por mujer.

A. LA PLANIFICACION A TRAVES DEL ABORTOC Y LA
ANTICONCEPCION

La gran mayoria de las entrevistadas que han recuerido al aborto, en
algin momento también han tratado de impedir fa fecundacién por
medio del uso de uno o mas meétodos anticonceptivos. La secuencia
temporal y la medalidad de estas medidas complementarias ge planifi-
cacion familiar varian muchisimo. Algunas mujeres recurren al aborto
s6lo cuando participan en uniones inestables o sociaimente no aproba-
das; o*ras emplean el aborto como una medida de emergencia cuando las
técnicas aniiconceptivas han fracasado; por Ultmo, oiras aiternan la
anticoncepcion con el aborto segin to dicten la ¢casion o las condiciones
financieras. Pero cualesquieza que sean las circunstancias, todas las
mujeres de esia categoria han tenido por o menos ur: aborto y han usade
alguna forma de anticoncepeidn duranie un minimo de dos meses conse-
cutivos. En total, 67 mujeres, ¢ sea un 20 por clenic de todas las entre-
vistadas, se incluyen en este grupo.

I LA PLANIFICACION TARDIA

En ia literatura sobre este tema ios términes planificadoras “tempranas™
y “tardias” por lo comiin no reciben una definicion operacional expli-
cita, sino mas bien se refieren generalmente a s el control de la fecun-
didad fue iniciado antes o después de eue un individue o pareja haya
alcanzado su tamaiic ideal de familia. 18/ Puesto que la distineion tiene
un valor heuristico considerakle, en esta investigacion se hizo un esfuerzo
por definir los conceptos de una manera algo mas formal.

Inicialmente, se intento separar a las planificadoras “tempranas™ y
“tardias” en términos tanto de la etapa en la cual se fijan las metas en
cuanto al tamafio de la familia como de la etapa en la cual se adopian
acciones concretas de planificacion familiaz. Asi, las planificadoras tem-
pranas se definirtan como las que, al comienzo de su historia marital,

posibilidad de tener por 1o menos un avorto necesariamente aumenta cen lz edad,
puede entonces deducirse que la proporcion de mujeres que habrin tenido por lo
menos un aborto anies del término de su perfodo de proereacién serd aun mayor.
Ademas, es probable que la mortalidad materna resuitante del aborto también
tienda a disminuir la tasa conocida de abortos,

18/ Véanse, por ¢jemplo, Rainwater: And the Poor Get Children, Guadrangle
Paperback, Chicago, 1960, pidg. 29; Westofl, ez al: Family CGrowth in
Metropolitan America, Princeton University Press, N.J., 1661, pdgs. 72-102.
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sexual o reproductiva, han hecho uso de técnicas de planificacion familiar
para evitar, limitar o espaciar los nacimientos de acuerdo con objetivos
de corto o largo plazo. Pero, en vista de la heterogeneidad de las actitudes
y practicas de planificacion familiar, se resolvio posteriormente que una
definicion general semejante adolece de serias fallas en términos de los
ohjetivos del presente estudio.

En realidad, dentro del contexto de un estudio estatico, la clasifi-
cacion de las encuestadas en categorias tempranas y tardias sobre la base
tanto dé los ideales respecto al tamafio de la familia como de las activi-
dades de planificacion corre un serio peligro por el hecho de que las
preferencias de las personas respecto al tamaiio de la familia cambian
constantemente vy estan sujetas a racionalizaciones post koe, Una mujer
desea diez nifios antes de casarse, pero después de un embarazo decide
que ha tenido suficiente. Otra tiene cinco hijos antes de dedicar algin
pensamiento al asunto y entonces decide que cinco es su nimero ideal;
otra quiere dos hijos, pero luego tiene seis antes de decidir alguna accion
concreta de planificacion.

En vista de tales discrepancias potenciales y de las dificultades prac-
ticas involucradas en retroceder en el tiempo para recopilar las preferen-
cias de tamafio de la familia en periodos diferentes de la historia
reproductiva de una entrevistada, se hace necesario abstraerse de la
dimension efimera de las metas de tamafio de la familia, a fin de concen-
trarse en un criterio operacional mas incisivo. Este criterio fue eventual-
mente formulado en términos de la etapa en la cual de hecho la entrevis-
tada o su esposo iniciaron acciones de planificacion familiar.

En este sentido, se decidié que todas las entrevistadas que realizaron
un esfuerzo persistente de control de la natalidad (definido como un
minimo de dos meses de uso consecutivo en el caso de la anticoncepcion
o como un aborto inducido) en cualquier momento antes de su tercer
nacido vivo serian consideradas como planificadoras tempranas. Por el
contrario, las planificadoras tardias incluyen a todas las encuestadas que
comenzaron sus tentativas de planificacion familiar en alguna época
posterior al alumbramiento de su tercer hijo nacido vivo.

Fundamentalmente, 1a clasificacién de las informantes como planifi-
cadoras tempranas o tardias en términos de la etapa en que se tomé una
accion definida de planificacion familiar es arbitraria v, por consiguiente,
la linea divisoria podria teoricamente ser fijada en cualquiera otra
paridez. Sin embargo, en esta muestra, la linea divisoria entre dos y tres
nacimientos es una linea bastante natural, impuesta por las preferencias
colectivas respecto al tamaiio de la familia. En efecto, se observo que la
gran mayoria de las encuestadas que tenian tres o mds nacidos vivos
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anies de iniciar ¢l control de la natalidad afirman que tienen mds hijos
de los que realmente quieren en las actuales circunstancias. Ademds,
como se verz en [a Segunda Parte, muy pocas mujeres desean menos
de dos hijos, pero una mayoria de las que tienen tres ¢ mas hijos prefe-
ririan fener un Nimero menor.

Es evidente que la simple dicotomizacion en categorias “tempranas”
v “tardias” no alcanza a discernir entre las mujeres que difieren en ofra
dimensién igualmente significativa, es decir, en el éxito relative de sus
intentos de planificacién famiiiar. En reaiidad, una mu’er puede perfec-
tamente haber realizado sus primeras tentativas de control de ia nataidad
anles de haber dado a luz su primers hijo y, a pesur de eso, haber incu-
rido en una canticad de embarazos inc.eseados; oiza puede haber iniciade
esfuerzos de control de la nalelidad sélo después de su tereer emr*"azo
y no obstante haber reguuauo su famia en forma setisfacioria 2 o .azge
e un periodo considerable.

HReconociendo gue las ceterminanies y comsecuencias de la planiZ-
cacion exitosa y no exitosa differen en forma crucial, las encuestacas
fueron clasificadas aqui también en términos del éxito de sus intentos
de planifieacion. Los eriterios cue *.gen “a clasificacién en las ca.egor:as
“exitosas”, “parcialmente exitosas” y “ac exiiosss” se lsculen Gentre
ze. contexto ce cada una ce estas clasificaciones.

e tedos mod cs, por el momento suede ser 0l presentar T vEne-

& generz: dela &sizioucion de las mieres en csias calegorizs. Come
uese vesse en el cuadre 3, las irss euartas parles 4o lag mnuleres gue han
tenide un aborie comenzaton sus sstuetzos Se contTol de la feerndiad

Cuzdro 3

TISTRIBUCION DE LAS ENTREVISTADAS QUZ ZAN RICURRIDC
AL ABCRTC, 2E ACUERDC A SU DISTRIBUCION 3IN EL
TIEMPO Y EL ZXITO DE LA PLANIFICACICN

{En porcentajes}

Secuenciz temporal

Efectividad
Tempranas Tardias Totel
Exlicsas 184 5,2 23,8
Parcialmente exitosas 35,6 8,0 44,9
Mo exitosas 184 3.1 31,8
Total?! 73,7 26,3 100,0
el N=78
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en una etapa temprana de su historia reproductiva. Entre las planifica-
doras tempranas predominan las planificadoras parcialmente exitosas
mientras que entre las planificadoras tardias la mayor proporcion corres-
ponde a la clase no exitosa.

1. La planificacion tardia no exitosa

Las 8 mujeres en esta categoria comenzaron tarde sus esfuerzos de plani-
ficaciéon familiar en su historia reproductiva y, aunque basados tanto en
el aborto como en la anticoncepcion, éstos no han tenido un efecto
significativo. Ello quiere decir que, en términos operacionales, minguno
de los intentos de control de la natalidad realizado por cada una de las
mujeres en este grupo ha tenido éxito en prevenir los nacimientos acci-
dentales o indeseados1? durante un afio y medio de uso (o durante un
promedic de un afio y medio si se realizaron intentos reiterados). Las
circunslancias que rodean a lz planificacion familiar y las modalidades
gue asumen varian en cada caso, pero las frustraciones de las 8 mujeres
en este prupo se hallan ejemplificadas en el siguiente estudio de caso.
Tanig. Tania es una nativa de Rio, de clase baja media y tenia 30 afios
de edad cuando fue entrevistada. Comenzd a trabajar como empleada
doméstica ala edad de 14 afios y ese mismo afio comenzd a vivir en union
consensual con su pretendiente de 18 afies. Su primer hijo naci¢ despucs
de tres afios y, cuando el bebé tenia un mes de edad, Tania y su compa-
fiero se casiaron en una ceremonia civil.

Al no hacer uso de anticonceptivos, su segundo hijo nacid unos dos
afios mas tarde y éste fue seguido por tres hijos mas nacidos vivos en los
cinco afios siguientes. Antes del casamiento, Tania y su marido habian
discutido sus preferencias en cuanto al tamafio de la familia y habian
decidido tener tres hijos, pero no realizaron tentativas concretas por
regular su prole hasta después del quinto nacimiento.

Con cinco nifios menores de 8 afios de edad, Tania y su compafiero
finalmente acordaron que va era tiempo de hacer algo; cuando quedo

19/ El lector ohservara que a lo largo de esta presentacion se hace un distinge
entre los embarazos o nacimientos accidentales y los indeseados. Para propositos
practicos, €l “accidente” puede definitse como un embarazo no planificado que
no es rechazado en forma seria por los padres porque no creard presiones sociales
0 econdmicas graves y porque se ajusta mds o menos a las preferencias generales
con respecto al tamafio de la familia, aunque no con la distribucién preferida de
los embarazos en el tiempo. En contraste, un “‘embarazo indeseado™ se entiende
aqui como un embarazo no planificado que es rechazado explicitamente por sus
padres a causa de las presiones sociales, econdmicas, psicologicas o de salud
adversas que se estiman ejercidos por la procreacion adicional.
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embarazada puevamente, un afio después del nacimiento de su quinto
hijo, ella se practicé un aborto, aunque en principio es coniraria al
aborto: “Crec que es malo hacerse un aborto. Los hijos que nno tiene,
hay que recibirlos. Una persona no debiera hacerse nunca un aborto; es
peligroso para la salud de !z madre y, ademds, no es problema de la
criatura”.

Su experiencia evidentemente traumdtica con el aborto hizo gue
Tania no recurriese de nuevo a esie expediente, de medo que, en ausencia
de priciicas anticoncepiivas, tuvo dos nacimientos vivos mas en jos cuaire
afios siguientes. En este momento, los colegas de trabajo del marido le
sugitieron gue su esposa podria usar con provecho los anifconceptivos
orates; €l trajo unas pildoras a casa y asi, después de siete hifjos y un
aborto, la pareja inicid la anZiconcepeion, Tania uso las pildorasen forma
efectiva alrededor de un afio, pero inego interrumypic a fn de someierse
a un exémen médice y,en el interianic, incurri en su actual emparazo
gue provocd la sigulente reaceidn: “Estaba preccupada porque la
vida es dura con los que ya lenemos, ‘maginese [o que setd con unc mas,

La Gnica razon por gue no me lo hice sacar es porque no tuve valor. S
hublese side vor €, habria tomado algin remedio para sacavio; quise
nacerio pero luve demasiado miedo, misdo Ge moTivme, asI es Cue .o
gejé venir”,

In resumen, ;uegsc de comenzar con un lamaito ideal de la famila
tres, _ania na lenldo oene smbarazos, uno ce .os cuales fue ahortz
en unes cleciséls afics ce union marital, La pareja goza ce un nive o

[+

comunicacién, actvicad conjunta satsfzccidn marital nor encimz qel
cordn; ¢ espeso Ge Tenla irabala curo, Clene un ingTesc ue CCLia =l
salar’c min‘mo legai v es evaluado como un aombre en genera. tueno,
sienco su mal genle su m'co defecte serio. Ademds, la pareja Cene una
fuerte moiivacion para evitar futurcs nacimienlcs y han disculice el
problema en diversas ncasiones.

A Ia luz de esios hechos, es evidente que la principal dificuliad de Tania
cen respecto a la planificacion familiar radica en su escaso conocimienio
e la anticencepeion. El aborto ha sido definitivamente descartado y los
Unicos otros métodos conocidos son a pildora v las inyecclones ‘niza-
uterinas. Teme a eslas Gilimas mds que ¢l mismo embaraze, presto gue
ias inyecciones Genen fama de ser €olorosas y peligresas; por olra paste,
Gec.ara que ia pildora es intbl porque a ella no le resulté, No obstante,
cabe observar que, 4 pesar de una fuerte motivacion para evitar ei empa-
razo, no se le pasd por ia mente recureir a aigin ofro método cuando se
vio coligada a vestringi- el uso de la piidora. Frente 4 estas contradie-
clores se podriy anticipar que Tania experimentard algunos otros reveses.

43



2. La planificacién tardia, parcialmente exitosa

Las escasas informantes clasificadas en esta categoria han sido algo mas
exitosas que el grupo anterior en controlar el tamafio (v a veces el espa-
ciamiento) de sus hijos. Operacionalmente, las encuestadas fueron clasi-
ficadas en este grupo si:

a) sus esfuerzos por controlar la natalidad comenzaron después de
por lo menos tres hijos nacidos vivos;

b) tal control fue practicado exitosamente durante un minimo de un
afio y medio (o un promedio de por lo menos un afic y mediosi se hicie-
ron intentos reiterados);

¢) a pesar del uso tanto del aborto como de la anticoncepcion, las
encuestadas han incurrido en uno o dos nacimientos accidentales o inde-
seados. (Por consigniente, la distincion entre las planificadoras “parcial-
mente exitosas” y las “no exilosas” que han tenido solo un embarazo
indeseado sc¢ hacc en términos de la duracion del control efectivo de la

fecundidad).

En resumen, las mujeres descritas en esta seccion han tenido un éxito

que sebrepasa el promedio en el control de la fecundidad, sin embargo,
sus familias son algo mas grandes de lo que realmente preferirian en las
circunstancias actuales. £l caso de Sonia es tipico de las-cinco mujeres
en este grupo.
Sonia. El desacuerdo con su marido sobre las preferencias con respecto
al tamafio de la familia y sobre los medios de limitar los nacimientos
constituyen el principal problema de Sonia en cuanto a la planificacion
familiar. Nacida en una pequefia ciudad del Nordeste, emigré a Rio a la
edad de 16 afios para casarse con su novio, que la habia precedido.
Ahora, doce afios después, su marido obtiene buenos ingresos como
vendedor de zapatos, viven en su propia casa de dos dormitorios y Sonia
considera fjue es una casada feliz con un excelente compafiero y provee-
dor.

Hay, no obstante, un problema crucial que actualmente amenaza las
agpiraciones de movilidad ascendente de la pareja, asi como su felicidad
conyugal; Sonia piensa que ya tiene todos los hijos que puede manejar
¥y que por lo tanto debiera hacer uso de todos los medios disponibles
para evitar otros nacimientos. A su marido le agradan las familias grandes
y s6lo esta dispuesto a permitir las técnicas anticonceptivas. El conflicto
s¢ halla en la actualidad en un punto muerto, puesto que Sonia ya ha
tenido un aborto sin el conocimiento de su marido y él le ha prohibide
expresamente que aborte su actual embarazo.

En sus primeros siete afios de matrimonio, a Sonia le nacieron dos
hijos y dos hijas; en ausencia de anticoneepcion, estos embarazos ocu-
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rrieron con intervalos regulares de dos afios. Una de las nifias murio a
poco de nacer, de modo que le quedaren tres hijos, uno mas de lo que
ahora considera como tamaiio ideal para su familia. Menos de dos afios
despues del nacimiento de su cuarto hijo, guedd embarazada nueva-
mente y le dijo a su marido gue queria hacerse un aborto. El marido se
mosted vehementemente contrario a esta medida, de suerte que ella se
buscéd una partera que le provoco un abosto por medio de una sonda, y
elia mas tarde le informé a su marido que habia tenido una perdida.

En ¢ste momento, Sonia recuriié @ la anticoncepeién por primera
vez; su médico le recetd amovulatorios y los use en forma efectiva
durante casi tres afios. Las pildozas la ponian nerviosa, e manera gue ss
camhié a comprimidos efervescentes e incurtio en un embarazo, despnés
de scio dos meses de uso, gue fue muy mai recikido.

Su espeso recibioiancticia con sentimienios enconizacos; “Hstaba un
zoco sesilusionado porgue &1 sab’a gue yo no ‘ha a gurerer. Enseguida
yole hab.é de sacdrmelo, pero peied conmige y no me dejo... Sclo acepia
evitar y no guiere ni oir hablar dei aborto. Czeo que él se figura que las
familizs grandes son muy honitas, pero yo las considero un absurdo en
estos Fempos™. Sonia estd muy contzariada con ef einbarazo y culpa a
si mariZo por la situacion en que se encuenira efla: “Ultimamente hemos
tenido muchas discusiones por esa cuestidn del emoparazo. Como ya e
conié a usted antes, yo nolo queria, pezo éilme odliigh a dejar que viniera
Ahcra cualctler (eozcilo Gue siento, se o hapo szber de inmediato™.

a. corfticto sobre el conirol ce ‘a nalalidac tembién tlene repercu-
siones en otTos aspectos de la vida marifel, en especial en la vida sexuai
de ia pavefa. Scnfa afirma cue el sexo es bisicamente para hombres, ya
cue ias mujeres lo encuenivan desagradabie y pueden ficimente pasarse
sin él; pero se hace evidente que su aversién por e sexo proviene de su
temor a .os embazazos: ““S7, me preccupe de. emaarazc duranie las rela-
ciones sexuales. Usted szbe, cuando estaba tomando las pridoras, hasta
enconizapa mas facil acostarme con éI vorgue no esiaba preocupada.
Plenso que si no fuera po- el miedo al embarazo, hasta me podria flegar
a gusiar la cosa”.

Sonia espera quilarse de encima !as complicaciones gue rodean al
contro. de la natalidad sometiéndose a la esteriiizacion, Como contraste
cen iz maycria ge las Cemas mujeves qae expresan este deseo, Sonia
podria cuizds estar en condiciomes Ce Dager uns operacion semejante,
Bero en ese caso es JUCOSO GUe su marice se o permia. 8i no puede
arregateeas pare ojperarse, esid firmemenle decidida a “nacer algo,
cta.quier cosa, hacerme un ivatamiente parz que pueda tomar iz pildora
ofrz ver. raria cuaiguier cosa, pero smplerente no quierc tsner mis



3. La planificacion tardia exitosa

La experiencia de planificacion familiar de las cuatro mujeres en este
grupo comenzd en una etapa en que la reproduccion ya habhia signifi-
cado un sacrificio considerable en cuanto a los recursos econdomicos,
sociales, psicologicos o de salud de la familia. Usando cualquier método
disponible, incluso el aborto, estas mujeres han podido evitar los naci-
mientos indeseados desde el momento que iniciaron la planificacion
familiar hasta el instante de la entrevista. Las encuestadas en esta cate-
goria y en posteriores categorias de planificadoras exitosas se distinguen
por una capacidad demostrada de practicar la limitacidn efectiva o el
espaciamiento a lo largo de un lapso considerable, fijado operacional-
mente en un minimo de dos afios y medio consecutivos. Las planifica-
doras efectivas tienen de este modo una historia de limitacion exitosa de
la fecundidad, al haber incurrido en solo un nacimiento accidental, o en
ninguno. 20/
Arlene. Se cas6 con un muchacho de su pueblo natal a tos 20 afios de
edad; nueve meses mas tarde nacio su primer hijo e inmediatamente
después los tres emigraron del Nordeste a Rio en busca de mejores opor-
tunidades economicas. En los cuatro afios siguientes, Arlene tuvo cuatro
embarazos mas y la sucesién constante de nacimientos comenzo a const-
tuirse en una carga pesada para la joven pareja. Por ejemplo, Arlene dice
en relacién a su dllimo embarazo que “mi marido pensd que debia haber
esperado por mas tiempo, que siempre estaba teniende un nifio detras
del otro. No le gustd la idea en absoluto, se lo puedo decir yo. Estuve
realmente preocupada y triste. Porque ya teniamos tantos problemas
para criar a los tres primeros, Ademas, siempre sufria muchisimo durante
los embarazos, desde el primero que siempre estoy muy enferma... Con
menos hijos todo seria mas facil, menos gastos, todo andaria mejor™.
Con este fundamento, Arlene comenzé la anticoncepeion después de
su cuarto hijo nacido viva. Comenzd con duchas vaginales de vinagre y
agna y usé esta técnica en forma efectiva durante tres afios. Nunca le
gusto el metodo, sin embargo, v se quejaba de que siempre se sentia
demasiado cansada para estarse levantando luego de cada acto sexual.
Mis tarde comenzo a usar pomadas anticonceptivas, pero después de
algunos meses de usarlas, éstas fallaron y Arlene quedo embarazada. Su

20/ En el caso de las encuestadas que han experimentado sélo un embarazo
accidental, la distincién entre planificadotas “exitosas” y*parcialmente exitosas”
nuevamente se hace en términos del periodo total de uso efectivo; i.e., una usuaria
parcialmente exitosa habré evitado los embarszos accidentales durante por lo
menos un aiio y medic (o durante un promedio de un afio y medio s se han hecho
tentativas reiteradas), pero durante menos de dos afios ¥ medio congecutivos.
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esposo estaba furioso y puesto que ella tampoco queria el embarazo, se
buged una partera que le hizo abortar por medio de inyecciones intraute-
rinas,

Después de esia experiencia, su marido intento el coitus interruptus,
pero después de practicarlo unos meses, se quejo de gue esto lo ponia
nervioso, asi es que ella se cambio a la pildora. Cuando fue entrevistada,
habia estado utilizando las pildoras desde hacia un mes, pero habia
acudido a la clinica de planificacion familiar para recibir el consejo de
los expertos sobre su uso.

En cuanio al fuiure, Arlenc esid decidida a no tener mas hijos, pero
no esid muy segura de que esto vaya a ser facil: “Es dificil, porgue a
veces una usa estas cesas, pero siempre Cene miedo, miedo de hacewse
de otro hijo. Las uso pere lodavia ne creo nada; me o paso pensando si
es que en verdad van a servie. Una veeina dijo que fallan”, Su marido no
es de gran ayuda en este aspecte, En primer lugar, es considerado como
un pésimo marido, que siempre anda detrds de otras mujeres, asi es gque
le queda poco ilempo v pocas energlas para hacer frente a los problemas
de su familia. En segundo iugar, ella considera que la anticoncepeion
deberia ser de responsabilidad del hombre: “Le he hablado muchas
veces; me gusiaria que ¢l eviiara, pero no quiere saber nada de eso. Fl
dice: “No, las demds mujeres se las arreglan ;asi es que t también! 7

A ialuz ce estas circunsiancias, se tiene la impresion ce que los anti-
conceptivos ovales pueden resolver su proplema, pero st ella presenta
alguna dificultad para adaptarse fisiologicamente a la pildora puede
verse opligada a recurrir nuevamente al aborto.

I3, LA PLANIFICACICN TEMPRANA
i. Planificacién temprana no exitosa

Incluso recurriendo a la vez al aborlo y a la anticoncepeion desde una
época temprana de su historia reproductiva, aigunas mujeres no han
podide evitar tener dos 6 mas embarazos indeseados, ¢ no han iogrado
atrasar la comcepeidén o nacimiento durante un promedio de por lo
™enos un afio y meaio de uso en la mayoria de sus tentativas por limitar
su fam:lia. 2l Algunas, posteriormente, han ahandonado esios  esfuerzos;
otras, los han renovado después de cada parto; mientras gue otzas han
recurrido en forma inconsistente o ineficaz al control de la natalidad.
Zntre fas mujercs clasificadas en esta categoria, algunas estan esperando

23/ Jas planificadoras tempranas que han incurrido en dos o mas embarazos
indescados, sin emoargo, se clasifican anlomiticamente en este subgrupo, sin
tomer en euenta la duracian del eontrol efectivo.

&7



actualmente susexto, séptimo u octavo hijo, mientras que otras se hallan
solo en su segundo embarazo; algunas han tenido varios embarazos acci-
dentales o indeseados, 0 ambos, mientras que otras han tenido solo un
embarazo indeseado. En total, 12 mujeres (el 4 por ciento de las entre-
vistadas) se encuentran en esta categoria; sus historias de casos pueden
tipificarse mediante los dos ejemplos siguientes.

Dalva. Dalva es una analfabeta de 28 afios, de clase baja baja que no ha
experimentado otra cosa que privaciones desde el momento que nacio.
Su familia huyo del Nordeste rural cuando ella tenia 9 arfios; al llegar a
Rio, la regalaron a una familia porque sus padres no tenian con qué
criarla. Aprendio a realizar trabajos domeésticos y pronto comenzo a
trabajar como empleada para la familia bajo cuyo cuidade la habian
colocado.

Igual como sucedid con la mayoria de sus experiencias en la vida,
Dalva conocio a los hombres y al sexo de la manera mas dura: “El tipo
me hizo lesa, me dijo que se iba a casar conmigo. Dijo que solo iba a
ponerfo en mi muslo, pero antes de que me diera cuenta, lo metio ahi y
senti dolor y sangre. Mas tarde, se fue para el Norte y me dejo con un
anillo en el dedo. No le conté nada a mi familia porque mi padre siempre
decia que si esto le pasaba a una de sus hijas, la mataria. Después que
hahian pasado dos afios y como el tipo no volvia, me obligd a quitarme
el anillo™.

Luego de esta experiencia, Dalva tuvo una serie de amorios mas o
menos permanentes que le produjicron tres embarazos indeseados, En el
primero de éstos, su amigo habia estado usando preservativos durante
dos meses, pero se descuidd y sobrevino un embarazo. En ese entonces
ella trabajaba como empleada doméstica y la sefiora de la casa le dijo
terminantemente gue si volvia con el nifio perderia su empleo. Puesto
que ya era demasiado tarde para hacerse un aborto y que sus padres no
estaban ensituacion de criar al recién nacido, y puesto que ella no estaba
en condiciones de pagar una niftera permanente, regalo al nifio cuando
tenia dos dius (ella asegura que a una familia rica de Sao Paulo),

La proxima vez que se le atraso el periodo, Dalva bebid una mesco-
lanza de té, cofiuc, aspirina y algunos otros ingredientes dudosos, y de
acuerdo a su version, esto le produjo un aborto. Luego de éste, su primer
ahorto, tuvo un caso que le duro un afio, durante el cual obligo a su
pareja a praclicar e] coitus inlerruptus y de este modo pudo evitarse
mayores dificultades. Otro amorio trajo consigo su tercer embarazo y,
csta vez, a instancias de sus patrones, consulld a una abortera; al dia
siguiente de que le pusieran una inyeceion intrauterina, tuvo su segundo
aborto.
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Después vino su actual compafiero, que la hizo retirarse de su trabajo
como empleada doméstica y le instalo casa en una sucia pieza arrendada,
Asi, por primera vez en su vida, tiene una union relativamente mas
permanente y su compafierc hasta le ha promeiido matrimonio algin
dia. Segin afirma, un médico le habia advertido anteriormente en contra
de oiros embarazos, a causa de su agudo problema de varices, por [0 que
Dalva se atenia a las infusiones “para hacer bajar el periodo™. A los
pocos meses, nuevamente quedé embarazaca, con le cual a su compa-
fiero le surgieran dudas acerca de la paternidad del nifio. A pesar de las
advertencias del médico en contra de otros nacimientos, Dalva les tene
un considerable temor a las avorteras {*‘'una nifta de 16 afos, vecina de
mi hermana, se quedd ah? en la camlia”) y s6lo recurrié a las infusiones
caseras, que esia vez resutiaron inelicaces,

Las perspeciivas futuras de Dalvaro se ven mejores; su: actual compa-
fiero es poletero en una lineaiccal de aulchuses y su mai caracter ioileva
a cambiar de emplec cada tanlos meses. Aparentemente ella enira en
esius relaciones desgraciadas en un intento por conseguir un compailere
¥ protector mas permanente gue reemplace a ia familia que nunca fuve.
Por’elemnlo, ef sexo para ella es urna obligacién; nunca le gusit y e
inmenso apetito sexual de su actual compafierc es una fuente de discor-
ala. No obstante, es mas feliz gue nunca anles, simplemente vor gue al
fin a logrado un poco de seguridad.

Sin embpargo, en visia de sus propios anZececentes y del temperamento

de su compafiero, es posible oue nrento vuelva a quedarse soia. Ton res-
peeto a.a planifcacion familiar, Dalva esta esperanco anora su segundo
nacimiento inGeseago y espera sometesse a la esteritizacidn ¢ comenzar
2 tomar la pfidora, perque no se atreve a hacerse otro aborto.
Isabel. A la edad de 27 aitos, sabel se encuenia en su gecimo lercer
embarazo. Nacida en Rfo, terminé la escuels primaria y més tarde
encontrd un trabajo de oficina en un gran garaje. Incurzid en su primer
embarazo cuande tenia 16 afics, de un tipo que fenia la costumbre de
seCucir a nifias jovenes: “Era mi enamorado y venia mucho a mi casa. Un
diz fuimos a la piaya. Me gusiaba, era de buena familia y prometié casarse
conmigo. Mas tarde, mipadrelo Lievo a los iribunaces y sunimos gue habia
sido citado a compatecer muchas veces poT i misma causa y que in-
cluso habia estade en la carcei. Intonces no guise casarme con &l y de
todas maneras su familia se opuso. Kan estado crianco a mi hijo desde
gue lenia un afio. Mas aaeiante, conoc! a ésle (su actual compafiero),
me pusio y esicy mejor asi”,

e este moco, sapsel comenzd & vivis con st actua! compaflero ala

L

cas de 17 afics. Zn los dos primercs aftos ae esta unién, sabe. cuedd
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embarazada dos veces y, dado que ella y su compafiero luchaban por
arreglarselas con lo poco que tenian, se hizo abortos en esas dos oca-
siones. Posteriormente, dio a luz dos varones dentro de los siguientes
dos afios; éstos fueron seguidos por un mortinato, dos abortos, dos
nacidos vivog, otro aborto y otro nacido vivo, todos en el espacio de los
seis afios siguientes.

En resumen, a la edad de 27 afios, Isabel habia concebido doce veces;
de estas gestaciones, seis fueron nacidos vivos, uno mortinato y einco
ahortados. De los seis nacidos vives, solo cuatro estan con ella todavia,
ya que uno murio a la edad de 6 afios y el otro (su primogenito) fue
colocado con la familia del padre. Durante este tiempo, probd las
duchas vaginales en algunas oportunidades, pero en vano; ¢l tamafio ¥
el espaciamiento de su familia durante este tiempo fue dominado por
una determinante economica sencilla: “Cuando podia pagar el aborto,
me lo hacia sacar; cuando no podia, lo dejaba venir”.

Evidentemente cansada de este desfile constante de embarazos y
abortos, Isabel siguid el consejo de su hermana y recurrio a los anticon-
ceptivos orales. Con su ayuda consignié evitar los embarazos durante
dos afios, pero un dia se le acabb nuevamente el dinero y “Antes de que
me alcanzara a dar cuenta, estaba embarazada otra vez”. Ella y su com-
pafiero se pusieron frenéticos frente a este acontecimiento: “El hizo
cuanto pudo para que lo abortase, compro un lote de remedios, solo uno
de ellos costo Ner, 10.00, pero nada dio resultado”. Como no tentan
dinero para recurrir a una ahortera, lsabel y su marido se resignaron
frente alo inevitable. :

Después de este nacimiento, Isabel solo puede esperar que le suceda
algiin milagro, pues no sabe de donde va a sacar el dinero para las pildo-
ras: “Los pobres no siempre tienen dinero suficiente para el tratamiento
o para la medicina; un mes se acaba el dinero y bien, luego, ahi viene
otra criatura en camino”. Su marido es conceptuado en general como un
hombre bueno, por lo menos en comparacion con otros maridos, pero
sus ingresos como tapicero independiente, no son suficientes para sacar-
los de la clase marginal en que se encuentran, mucho menos para llevar
a cabo un esfuerzo continuado de planificacidn,

2. Le planificacion temprana, parcialmente exitosa

La definicion operacional de “parcialmente exitosa™, formulada anterior-
mente con respecto a las planificadoras tardias, es igualmente aplicable a
las mujeres clasificadas aqui en el sentido de que las 26 mujeres que se
incluyen (el 8 por ciento de toda la muestra) tuvieron un maximo de dos
nacimientos accidentales o un nacimiento indeseado. La principal dife-
rencia, naturalmente, es que el presente grupo de mujeres inicié sus
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esfuerzos de contrel de la natalidad antes del tercer hijo nacido vivo,
Dirce. Al igual que una proporcion importante de mujeres, Dirce ha recu-
rrido al aborto motivada en gran medida por una unidn insatisfactoria e
inherentemente inestable. Cuando tenia 15 afios, Dirce salia con un pre-
tendiente que era muy mal mirado por la familia de ella. De puro obsti-
nada, sigui6 viéndolo y eventualmente tuvo relaciones sexuales con él.
Cuando sus padres se enteraron, la obligaron a casarse con él aunque
ninguno de los jovenes deseaba formalizar esta union.

Los primeros dos hijos de Dirce nacieron deniro de un periodo de
dos afios. Por esta época su marido estaba cumpliendo los pronésticos
de mal agiiero de sus padres; ademas de ser un promiscuo empedernido,
resul;o ser un flojo derrochador, que no se preccupaba en absoluio de la
wmantencion de su familia. En tales circunstancias, Dirce se nego a darle
mis hijos y por consiguiente tuvo cuatro aborlos consecutivos dentro de
un periodo de ires afios. Por no tener dinerc para pagar ios honorarios
de los meéaicos y de las parteras, Dirce se provoco ella misma fodos estos
abottes, en cada caso bebiendo na mescolanza de infusiones y analge-
sicos y reforzando éstos con inyecciones intrauterinas gue obtenia en la
farmacia.

Hehlendo toieraco los malfratos de su marido durante cinco afios,
Dirce por fin lo dejéd y, para mantener a sus hijos, comenz6 a trabajar en
1acenfeccién de decorzciones para el carnaval. Menos de un afio después
de la separacion, comenzd a vivir con su actual cornpafiero, lo gue es
censiderado como un gran adelanto con respecto a su primer marido,
aungue s hace algunas salvedaaes con respecio a sus hablios de tiempo
iibre.

Al iniciar esia union, Dirce y su compaficro acordaron no tener
mas hjos porque €l también ya tenia varios hijos de un matrimonio
anterior, y porque temtan gue la union no resultara. Con este fin, Dirce
comenzd a tomar anticonceptivos orales durante once meses, pero tuvo
gue abandonarlos a causa de sangramientos menstruales constantes (posi-
blemente resuitado directo de los cinco abortos que ella misma se
indujo). Cuando el sangramiento cesd, Dirce quedo embarazada por
.cetava vez. Su primera reaceidn fue hacerlo abortar, pero su marido le
aconsejé que no io hiclese, aungue & tampoco estaba contento con el
embarazo.

Sin embargo, busco un doctor que fijo el precio Gel aborto en
Ner. 80.06, pero éste le dijo a Dirce que no podia realizar el aborio de
inmediato porgque el embarazo estaba recién en sus comienzos, Cuando
volvid, unas semanas cespués, su precio habla subido a Nesr. 150.00C.
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Como Dirce no estuvo en condiciones de pagar esto, a [a edad de 25
afips espera su primer embarazo indeseado. -

Aunque el nivel de comunicacion entre Dirce y su compafiero es por '
lo general bajo, le ban dedicado cierto pensamiento a los esfuerzos
futuros de control de la natalidad. La propia Dirce es partidaria de probar
las pildoras de nuevo, pero su compafiero preferiria una serie de
cuarenta inyecciones intrauterinas mensuales que supuestamente ten-
drian el efecto de esterilizarla en forma permanente. Dado que su expe-
riencia con la pildora de todos modos ha sido desastrosa, ella tiende a
estar de acuerdo con él. Sin embargo, de las diversas mujeres en nuestro
estudio que hap intentado esta disparatada cura en una época u otra,
ninguna ha podido aguantar el dolor o la inflamacion, o ambos, cau-
sados por estas inyecciones y, por consiguiente, es bastante probable
que Dirce se vea enfrentada a una nueva disyuntiva en el futuro
inmediato.

Maria José. Maria José vive con su marido y tres hijos en una casa de
dos pisos que ha sido deelarada inhabitable, en las margenes de una
favele de la Zona Norte. Nacida en un pueblo vecino del Estado de
Rio de Janeiro, emigro a Rio con sus patrones a la edad de 16 afios.
Habia tenido relaciones con un pretendiente unos meses antes del tras-
lado, pero no sobrevino un embarazo. En Rio conocio a su actual
amigo y a la edad de 18 afios se fue a vivir con él. Su primer embarazo
termino en un aborto espontineo’y un afio después tuvo mellizos que
murieron al mes de nacer.

En este momento, después de haber vivido con su compafiero
durante dos afios y experimentado dos embarazos: “Hable con él v le
impuse mis condiciones; vivir con él y tener hijos sin siquiera estar
casada, simplemente no iba conmigo. Asi es que preparo los papeles y
nos casamos”. Al afio siguiente, dio a luz una mujercita y después de
esto instd a su marido para que hiciera algo por evitar futuros emba-
razos. En respuesta a sus ruegos él comenzd a usar preservativos pero
ella los encontro tan repulsivos que lo obligod a dejarlos después de un
breve periodo de prueba y poco después quedd embarazada otra vez.
En el intervalo siguiente, no hizo ning'una tentativa de anticoncepeion,
pero cuando queddé embarazada nuevamente, recurrio a un médico para
que le hiciera un aborto.

Con dos hijos a su haher, comenzo a usar comprimidos efervescentes
durante algunos meses, pero quedo embarazada mientras los usaba. 3u
marido Ia llevo entonces donde una abortera: “Queria que me lo sacara;
me llevo donde una partera y cuando llegué alla me dio tanto asco lo
que Vi que no quise seguir adelante. Ella hacia abortos de criaturas que
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ya estaban grandes y arrojaba todo en un rincon. Asi es que me arre-
penti y dejé que viniera el nific™. Después de esie nacimiento, comenzo
a tomar la pildora y la us6 en forma efectiva durante dos afios antes de
descuidarse y quedar de nuevo embarazada, Esta vez recurrié a un
médico para que le practicara un aborto.

Desde éste, su segundo aborto, Maria José ha estado usando la
pildora en forma efectiva durante dos afios, pero el temor de quedarse
sin dinero o de descuidarse otra vez la impulsé a consuliar la clinica de
planificacién familiar, a fin de que se colocaran un DIU o para que le
dieran una provigion gratis de pildoras: “lo que el doctor recomiende™.

En total, entonces, Maria José ha tenido siete embarazos; de éstos
uno fue un aborio espontaneo, dos fueron abortados y uno mellizos
que murieron al peco tiempo de nacer, de modo que ahora tiene tres
hijes, uno mas de lo que comnsidera como tamafio ideal de familia. Fi
més peguefio ya iene cualro afios y ella estd decidida a seguir evitango
ios nacimientos: “Tenge amigas que ya han tenido un zacimo de crios
en ese tiempo. Pero yo salto para un lado y después salto para el otro, y
de alguna manera me las arreglo, pero simplemente no voy a tener mas
crios™.

Aungue eila ha estado involuerada en una sols union permanente a
10 argo de los Olimes once afios, este matrimonio dista mucho de ser
satisfacioric: “Bn los Glfimos tiempes no nos hablames mucho. Todo
termira slempre en peieas y discusiones”™. En afios recientes, a su marido
ie ha dado por pasar la mayor parte de su tiempe en la calie y esio ef un
metive constante de peless que solo conirthuyen a acentuar ia decision
de Mazia José de eviiar fuieros nacimientos. Enire la moiivacion deri-
vada de su situacién marital, de su condicion socio-scondmica marginal
y e recho de que actualmente Iz amenazan con expwsarics de su
aogar, tenemss la impresién ce que Marfa [osé se las va a azeglar de
a:guna mazniera para no tener mas hijos, incluse aunque tenga que recu-
rir al abozto oiva vez,

3. Le planificacién temprana exitosa

Zes 12 mujeres incluidas en este grupo han demosirado capacidad para
evitar _os nacimientos Indeseados vy aceldentales duranle un intervaio
consideran.e ae lempe, que de nuevo ¢s fiado operacionaimenie en un
minime de dos afics y medio. Es notable, ademds, gue las mujeres clasi-
fcadas aqu? han estado practicamente todas involueradas en uniones
miltiples vfo amorivs, en uniones no aprobadas socialmente o en
unienes que ge ofro moco son ‘nkerentemente inestables o irreguiares.
Zor comsiguienie, sus esfuerzes de pianilicacion familiar se -eallvan

53



sobre una base que podriamos llamar temporal, de un mes a otro; la
mayoria de las mujeres en este grupo han participado en varias uniones
y, aungue han resultado ser planificadoras efectivas, no se podria
afirmar que alguna de ellas ha disefiado su familia de acuerdo con
objetivos predeterminados.

El nitmero de abortos que se han hecho estas mujeres varia de nno a
nueve, siendo el promedio de més de 4,5 abortos por entrevistada.
Marguride. Margarida se caso a la edad de diecisiete afios, pero después
de mas de un afic de peleas constantes, dejo su bebé de meses con los
padres de ella para que lo criaran y abandoné a su marido. Nacida y
criada en el vecino Estado de Espirito Santo, emigrod a Rio después de
su separacion y desde entonces le ha ido muy bien en términos de mejo-
ramiento de su situacion economica. Actualmente tiene una licencia de
chofer profesional (una de las primeras expedidas a una mujer en el
Estado de Guanabara) y trabaja como una especie de chofer-empleada
doméstica para una familia rica, ganando aproximadamente US$ 75,00
al mes.

Después de su separacion del marido, Margarida, impulsada por un
apetito sexual por encima de lo comin, inicio una serie de amorios que
le produjeron un total de seis embarazos en los siguientes cuatro afios.
Todos éstos fueron abortados. Confiesa que no puede aguantar estar
mas de tres dias sin relaciones sexuales: “Hay gente como yo que no se
pueden pasar sin relaciones, se ponen netviosas. Me pongo toda nerviosa
y me duelen tanto las piernas que ni siquiera puedo trabajar ceando no
las tengo... Fui donde un doctor que me dijo que era por falta de
relaciones™.

En las etapas iniciales de la entrevista, Margarida afirmé que los
primeros siete embarazos que tuvo fueron engendrados por su primer
marido quien, a pesar de la separacion, venia a visitarla periddicamente
a Rio, dejandola embarazada en cada oportunidad. A medida que se fue
desarrollando la entrevista, se hizo evidente que sus embarazos de hecho
eran atribuibles a una paternidad mis diversificada y menos aceptable
socialmente.

De cualquier modo, tuvo seis abortos en sus primeros cuatro afios en
Rio. Los tres primeros fueron inducidos por un médico que, en cada
caso, la anestesiaba y le provocaba los abortos por medio de inyecciones
intrauterinas. En su cuarto aborto, Margarida busco a una partera que
realizé el mismo servicio por honorarios mas modestos mediante el uso
de una sonda de goma. Aparentemente, hallo que ésta era una manera
mas prictica y mas barata de abordar las cosas, puesto que, de alli en
adelante, se compro un pedazo de manguera de goma, lo esterilizo con
alcohol y se indujo ella misma el resto de sus abortos.
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Después de su sexto ahorto, Margarida establecio una union mas
permanente con un marinero que ganaba un buen sueldo y que estaba
empleado en un club de yates privado. A estas alturas, realizd su
primera tentativa de anticonecpeidn, con duchas vaginales que con-
tenian una soluciéon de vinagre y agua, pero pronto se aburrid porque
era muy incomodo. En un intento de lograr la esterilizacion permanente,
se hizo colocar tres de una serie de diez inyecciones intrauterinas profi-
licticas mensuales, pero abandoné este tralamiento porgue era dema-
siado doloroso. Luego tuvo tres abortos mas, inducidos por ella misma,
sin el conocimiento de su compafiero, antes de recurrir a los anticon-
ceptivos orales.

Margarida habfa usado la pildora durante seis meses, cuando su
compafiero decidid que queria que ella tuviese un nifio. Eila estuvo de
acuerdo e interrumpid et use de la pildora, vero su primera tentativa
termind en un aborto espontaneo. En la actualidad, esta nuevamente
embarazada y tiene muchas esperanzas ce preseatasie a su compahero
n nacido vivo.

La compleja y tutbulenta historia repreductiva de Margarida tiene
su origen indudablemente en su apetito sexual. Por otra parte, eila estd
consciente e la ndele de su problema reproductivo y de conformidad
con ¢ste simplemente recurzio en forma reilerada & .0 que para ela
constituia el expediente de »lanificacion mis accesible: el aberto. Su
aetual waion es hasia agu’ salisfactoria v, con sus Ingresos comjunies, &
pareja goza Ge un nivel e vida privilegade en comperacién con e
promedio de ia muesira. Margatida planea volver a les anticonceptives
crales esprés de esle nacimienio, pero en realicac preferizia la esteri-
lizacién a fin de edminar permaneniemente e: prokiema cer conizo: de
la natalidad.
£ perecide. Zasd su nifiez en o campo, er . Isteae de Rio de [aneivo,
z a edac ce 6 afics se iraslacC a Nova Apuact en la periferia del Acea
cel Gran Rio. Cuando tenta ZC afios, su pretendlente, gue ema mal
rrrado por los padres de elia, a° parecer .2 Zorzo a tener se.aciones con
€l v de este modo cambié el curso de su vida: “Un dia me fue a buscar
para gue fuéramos a visitar a unos amiges; cuando llegemes zila, ne
kakia nadie en casa, v dijo gue yo ez 2heora su mujer, auncue en
reaiisad yo no o em’ Como resuliaco de sste petcance, ¢ Aparecica se
le considerd come una mujer “peraica’ v uncs meses mas Larde fue
chbligada a vivir con el tipo aungue no hasla sobrevenico un emiarazo.

Al afic s‘guiente, su primer embarazo termind en un aboric espen-
taneo, y un afio mas larde, Aparecida dic a lvz una mujercitz, luego de
lo cual comenzé a usar Domages anticoncepivas; éstas fracasaron
cespuds de ssarias dutanie un afio y Apareelcs cuedd embarazads vor
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tercera vez, pero el nifio murio a los seis meses de nacer. En este
momento, ella se separd de su primer compafiero, llevandose consigo a
su nifiita; Aparecida pasO entonces tres afios sin tener un compafiero
regular, pero tuvo dos embarazos como resultado de amorios casnales;
ambos fueron abortados.

Hace dos afios, se juntd con su actual compafiero y dado que ambos
eran legalmente solteros y se llevaban bien, decidieron casarse por el
civil. Poco después, satisfaciendo los deseos de su marido de tener un
hijo propio, dio a luz a su segunda mujercita, pero cuando quedo
embarazada de nuevo se hizo un aborto sin el conocimiento de su
marido: “Los primeros dos abortos me los hice porque no tenia un
lugar que pudiera llamar mio, yo ni siquiera conocia a este hombre, asi
es que no los dejé venir. Con el Gltimo fue porque la nifia estaba muy
pequena y todavia la estaba amamantando. El no supo que yo estaba
embarazada porque si le digo habria querido que me quedase con el
crio y la otra todavia estaba demasiado pequefia™.

Si dependiera de Aparecida, dejaria de tener hijos a partir de ahora
mismo, pero su marido quicre por lo menos uno mas, un varon, y ella
estd dispuesta a darle el itltimo hijo, pero no de inmediato. Cuando fue
entrevistada en la clinica de planificacion familiar, Aparecida habia
estado usando pomadas anticonceptivas durante aproximadamente un
afio, pero queria algo mds seguro para espaciar su proximo embarazo.
Su historia deja la impresion de que si llegara a quedar accidental-
mente embarazada antes de estar lista para otro nacimiento, Aparecida
no tendria ningin escrupulo en provocarse otros abortos.

B. PLANIFICACION A TRAVES DEL ABORTO SOLAMENTE

De las 76 mujeres que han pasado por uno o mas abortos inducidos,
s0lo 9 no han usado nunca ningin otro método de control de la nata-
lidad. A causa dc este reducido numero, seria superfluo presentar
estudios de casos que ilustren diversas categorias de planificadoras
tempranas y tardias, exitosas e inefectivas. Basta con observar que de
las @ mujeres, 2 fueron planificadoras tempranas exitosas, 2 tempranas
parcialmente exilosas, 2 tempranas no exitosas, 1 tardia parcialmente
exitosa y 2 tardias no exitosas. 50lo se presentardn aqui dos casos que
ilustran respectivamente la planificacion exitosa y no exitosa a través
del aborto.

Caroling. Nacida en una zona rural del Estado de Bahta, Carolina vino
para trabajar como empleada doméstica en Rio cuando tenia 14 afios.
Ella ya habia tenido experiencia sexual antes de la emigracion y después
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de su llegada a Rio tuvo una serie de pretendientes, pero nunca vivio
con ninguno, Aungue ni ella ni sus diversas parejas usaron nunca
ninguna forma de antieoncepcion, Carolina sdlo incurrio en su primer
embarazo cuando tenia veinte afios, Cuando este embarazo llego a
término el nifio fue colocado en un orfanato, ya que Carolina no
estaba en situacion de poder criarlo,

Aungue Carolina no estd segura respecto a fechas, es evidente que su
primer hijo nacido vive ifue seguido por dos aborios. Luege de esto,
formé su primera unién semipermanente y, cuando quedo embarazada
por ésta, permitic que el embarazo continuara adelante en forma
normal.

Desgraciadamente para Carolina, sin embargo, su compafierp man-
tenta en forma simultanea una relacién semejante con oira mujer. Jcho
cias gespués de que Carclina diera a luz, “Nos separames porgue 8l ya
tenia otra mujer con hijos. Mi criatura s0.c tenia ocho dias euando & se
fue para el Nordeste abandonandoncs a lzs des; dijo que no zedia
mantener a Gos famiiias, asi es gie por 50 se iba”.

A fin do que Carglina pu&nese seguir trabajando como emgpleada
aomestlca el nifio fue eﬂt"'ega o a una conocida para que oectiamy

Carolinz contribuye en ja aclua’idad con lz mita de st stelds a. man’e-
nimiento ge. nifio. Un afio después, experimento su quinio emzaraze y
-0 hizo abortas; ros&:-m.men.e, incurrio en su sexto y actus: emburazo,
fzente a. cual tiene la sigulente reaccion: “Trate de sacdrmelc; fomé
uncs emedios, pero no resuhio. Esiaba ¢risle porgue voy a tensr que
entregar éste tampién, No tengo dinerc para criario”™. Noszbe su"en o8

: padre ge. nifio ¥ su unica esperanza es poder encontrar vnz famiia
7ica que lo acepie v le 6¢ una buena educacion.

Tn resumen, & los 25 afios, Carolina ha tenido sels embarazcs, es e
les cuales s¢ hizo abortar, mienlzas gue ios olros ires tendréa gue ser
criades por otra persona. Paradfficamente, ¢s significative gue Carclina
se naya visto envuelta en estas dificuitades, a pesas del hecho que e
8exo €5 pocc importante y desagradanle para c.a. Aperentemente, ela
cusca aigin tipe de seguridaa socio-psicologica con un compafiero
sstzile y plensa que ia mejc:' manera o€ Jogrer esio €8 2 iravés de a
activicas sﬂxua.. Zor €emplo, (a valoracién gue hace el L€ Lz imnon
lancia de z vida sexua. estd planteaca en ¥rmincs de su efecto an ]
cimentacién de unarelacion entre unhombre y wna mujer; por cesgracia
para eda, stn embarge, ha Hegado lardiamente a la conclusién de sue
“Si tenes sexo, 108 nombres se van; s no o '“ienes, sc aejan de {oozs
:':a:-:e:as, =er Io tanfc el semo o es _I::';o"w.:l’;e

z-clinz nuncz ha hecho use de la dni:concepc:on almque nz clts
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acerca de varios métodos; la razén que da para no usarlos: falta de
dinero, En la actualidad espeta ser esterilizada, pero dade que el costo
de una operacién semejante es ciertamente prohibitivo en términos del
sueldo que gana como doméstica, es probable que recurra al aborto
nuevamente o de otro modo traera otros huérfanos al mundo.

Esmeralda. Nacida en una ciudad del Nordeste, Esmeralda vino a Rio
con sus padres cuando solo tenia 5 afios. Fue a la escuela durante tres
afios, pero luego tuvo que salir a buscar trabajo. A la edad de 16 afios,
inicié su primera union consensual, que habria de durar por un total de
de 8 afios. Su primer hijo nacié un afio mas tarde, pero en vista de la
situacion econdmica marginal de la pareja, tuvo que regalarlo. Este
embarazo fue seguido luego por una serie de diez mas dentro de un
intervalo de seis afios, todos los cuales fueron abortados. Durante cada
uno de estos intervalos no usé ningin anticonceptivo, pero apenas
tenia una evidencia posiliva de que estaba embarazada, Esmeralda
recurria a los servicios de un doctor o de una matrona. En cada caso, el
motivo del aborto era el mismo: la sitnacion econdmica de la pareja era
muy precaria y Esmeralda no se podia permitir el lujo de dejar su
trabajo, ni siquiera en forma temporal.

Después de estos diez embarazos, Esmeralda decidié que podia rela-
jarse un tanto y, cuando quedé embarazada otra vez, permitié que la
gestacion llegara a término. Cuando el nifio nacio, sin embargo, su
compafiero la abandoné, llevandose consigo al nifie. Poco tiempo
después, Esmeralda se junto con su actual compafiero; este hombre
trabajaba como vendedor de boletos en una linea local de autobuses y
su situacion econdmica era ignalmente mala. Para colmo de males, poco
después de juntarse con Esmeralda, él enfermo del pulmon y fue despe-
dido. Fiel a sus habitos, su primer embarazo terminé en un abarto, pero
al quedar nuevamente embarazada, por décimocuarta vez, permitié que
llegara a término el embarazo porque su compafiero “Queria un hijo
propic™.

Esmeralda afirma que se halla contenta de haber permitido el
embarazo, porque los dos hijos que tuvo primero no estdn con ella y de
este modo ella siente como si estuviera empezando su familia de nuevo.

En total, entonces, Esmeralda se halla actualmente en su décimo-
cuarto embarazo, once de los cuales fueron abortados. Ella sostiene
que siempre ha sabido que la anticoncepcion seria mejor que el aborto,
pero que nunca tuvo el dinero para comprar anticonceptivos. Con res-
pecto al futuro, Esmeralda afirma que ella ha diseutido el problema con
su compafiero y que “El ha prometido comprarme unos remedios,
aundque eso signifique gque tengamos que recortarnos en la alimentacion”.
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Por su descripcion, parece que Esmeralda esta feliz en esta union; lo
Unico que reclama de su compafiero es su mala salud, complicada por
una tendencia a la flojera. Es interesanie observar que, a pesar de sus
catorce embarazos (o quizds a causa de ellos), Esmeralda considera al
sexo simplemente como una obligacion mis aunque es importante
porque “Para eso es el matrimonic™; su compaiiero insisie en tener
relaciones todos los dias, mientras que Esmeralda se describe a si misma
como “fria” v afirma que ella se inquieta acercz de un posible embarazo
durante las relaciones sexuales. Esta decidida ahiora a comprar algo para
evitar las futuras gestaciones, pero ai tener solo un vago conocimiento
de los méiodos anticonceptives y dadas sus precarias condicicres de
vida, »s dudoso que ella pueda encontrar ei dinero para maniener una
provision constante de anticonceptives. Po: consiguienie, el aberio
constituye su inica posinilidad realista,

CONCLISIONES
Basado en {a premisa de que el aborto constituye un eamino significa-
tivamente diferente a la limitacion de ia familis, el presenie capfiuio ha
intentado ilusirar algunas de las circunstancias, facteres y consecuencias
que caracterizan a la seleccién del aboric come medida de conirol de (a
natalidad. Zas 76 mujeres gue han tenide por o menos un ascrio
duranie el curso de su historia reproductive, infciaimente fueron {ivi-
<idas de acuerdo a si sélo hablan inlenlado el azoric come meaic para
regular el tamafic Ge sus famillas o 8! hablen hecheo usc tanic cel
aborie come de la anticoncepeidn; la srepoanderancia del 0ltimo grups

resulit ser abrumacera, ya que s6.0 9 de as 75 mujerss consideredas en
este capitvio nunca hablan hecho uso de los anticoneeptives.

Posteriormente, 1as mujeres gue recurTieron al edorle por lo mencs
una vez fueron aivididas en nlarificaderas tempranss y tardias, exitosas,
parcialmente exilcsas ¥ nc exitosas. Unas tres cuarias varies de eslar
76 mujeres hapian comenzado sus teniaiivas de planificacicn famitar
antes de fa incidencia de un lereer nacido vivo. Estas planificaderas
tempranas tenden a ser algo mas efectivas que ras planificaderes
tardias; sin embargo, su maycr proporeidn se encuenira en :a calegeria
sarcialmente exitosa. En tolal, un 45 por clento de todas las muferes
gue han inewrriao en un aboTic esid gtuado er este grupe intermecie,
el 24 por ciento fue ciasificado come pianificadoras exitoses y e 32 por
clenio come planificadoras no exitosas,






1IV. LA PLANIFICACION A TRAVES DE
LA ANTICONCEPCION

Fl denominador comin entre las mujeres cuyas historias de planificacion
familiar se resumen e ilustzan en este capriulo radica en el hecho de
que ellas (o sus compafieros) han realizado un esfuerzo relativamente
sostenido para pianificar el tamafio v el espaciamiento, o ambos, de su
prole, wiilizando algin método anticonceptivo. Algunas hun tenido un
éxito toial mientras que ios esfuerzos de las oiras se han visto
frustrados; algunas han comenzado temprano; otras tarde. Las metas
que se habran fijado en cuanto al tamatio de sus familias y los medios
que han usado para lograrlas varian mucho, pero todas ellas han
tratade de hacer algo por regular su comportamiento reproductivo sin
recurrin, sin embargo, al aborto.

En conjunto, 131 entrevistadas, o sea un 30 por ciento de la muestrs
total, fueron clasificadas en esta categoria porgue eilas o sus esposos
hanian hecho use de ia anticoncepeion durante ner lo mencs Gos meses
sucesivos. Como se muesira en el cuacro N° 4, un 56 por ciento de
esas mujetes inicié sus aciividaces de planificacién familiar en una
etapa tempranz de su historia reproductiva. Tanto las calego:ias
tempranz como fardia demuestran una claza progresién desde las
proporciones mas pequefias en la categoria de la planificacion exitosa
hasta las mds grandes en la categoria no exilosz: €sta diferencia es, por
oira parte, particularmente acentuaca entre _as J.anifcadoras tardias.

i. USO TARDIQ DE LA ANTICONCEPCICN

Las planificadoras tardias, en forma caracterisiica, han cejado gue la
naturaeza siga su Cuiso en 108 embarazes inlclaies, ne pergue espee’t-
camenie gesearan los hijos, sinc mds bien porgue, en la préciica, ne
tenfan conciencla de la posibiidac de planificar, porgue nunca se
haiian planteado cfectivamente las allernativas positles ¢ senciiamente
porcue era mas facil no hacer nada acerca del nimero y el espaciamiente
de sus hijos,

Zn una elapa posierior ae su aistoria masniizl ¢ procreativa, esta



Cuadro 4

DISTRIBUCION DE LAS USUARIAS DE ANTICONCEPTIVOS,
DE ACUERDO A LA SECUENCIA TEMPORAL Y AL
EXITO DE LA PLANIFICACION

{En porcentajes)

Secuencia temporal

Efectividad
Tempranas Tardias Total
Exitosas 129 2,0 14,9
Parcialmente exitosas 188 14.9 337
No exitosas 24,7 26,7 514
Totald/ 56,4 43,6 100,0
af N=101

mujeres se dieron cuenta que ya tenian todos los hijos, o mas de los que
deseaban en ese momento o de que es posible regular conscientemente
las actividades de la reproduccion. Este reconocimiento las llevd a
intentar evitar o por lo menos postergar los nacimientos futuros.

Como se ohservo anteriormente, las planificadoras tempranas y
tardias se distinguieron en términos de la etapa en la cual la entrevistada
inicio alguna accion definida de control de la fecundidad. Asi, las 44
encuestadas (el 12 por ciento de la muestra total) clasificadas como
usuarias tardias de la anticoncepcion tenian por lo menos tres nacidos
vivos antes de intentar cualquiera forma de anticoncepeion. Las tenta-
tivas posteriores fueron exitosas, parcialmente exitosas o no exitosas.

1. Uso tardio inefectivo

Mas de la cuarta parte de las 101 mujeres de esta muestra que han
realizado, en una época u otra, un intento serio por planificar el tamafio
de su familia solo por medio de la anticoncepcion, se hallan incluidas en
esta categoria. Las 27 mujeres de este grupo no han logrado retrasar la
concepeion durante un lapso promedio minimo de un afio y medio para
cada tentativa. Han experimentado un promedio de 5,6 embarazos por
mujer,

Cecilia. Con 29 afios al momento de la entrevista, Cecilia ha tenido
nueve embarazos en dos uniones que han durado un total de trece
afios. Carioca nativa, Cecilia se inici¢ en la actividad sexual a la edad de
15 afios: “Estaba saliendo con un muchacho y fuimos a una fiesta;
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recuerdo que bebi algo y ahi fue cuando me sucedié™. Posteriormente,
ella continué viéndo al mismo muchacho y de resultas de esto tuvo dos
embarazos mientras todavia seguia viviendo con su madre.

A los 18 afios de edad, cuando Cecilia estaba esperando su tercer
hijo, su amigo le instalo casa a ella y a los nifios. Cuando tenia 22 afios
y esperaba su quinto hijo, se casaron por el civil. Después de este naci-
miento, una amiga le mositd como se usaba la ducha vaginal y logrd
con este método evitar la concepceion durante mas de un afio antes del
proximo embarazo indeseado, el gue eventualmenie termind en un
aborto espontineo: “Estaba embarazada de un mes cuando tuve la
influenza; tomé unas aspirinas y unos dias después me llegé el perfodo™.

Después ella intenté la ducha vaginal con una mezcla de aspirina
disueita en € caliente y de este modo evito los embarazos por seis
meses, pero eslas aplicacicnes también tuvieron come resuitado una
sangra menstrual continua, asi ¢s gue tuvo que dejar de hacerlas. 2eco
tiempo después, tuve dos embarazos mds en menos de des afios, después
de los cuales su compatiero subitamente la abandono.

A Cecilia no le guedd olzo recursc que mudarse con sus siete hijos a
la y& atestada casa de su madre. All, clecisiete personas { diez adultos
y siefe nifios} se amonionaban oo una casa de des dormitorios, ina sala
de estar, un kafio y cocina.

Jn afio después de ser abancenaca por su primer comgpafiere,
comenzs a salir con olro homore € inlcid uns unidn sexual con ésie.
Ni eu madre ni sus hijos sablan gue lecilia se estaba viendo con este
hombre v como lz pareja no ten’a esperanzas inmediatas de esiabiecer
una casa nds permanente, Cecilia fue a consultar a2 un médico y
usar la pildora: “En m} situacién, no podia aparece: con otro nifio poz
ningin motivo”. Después de mas de un afio de estz relacion una vez por
semana, su compaiiero le ofrecio instalarie casa, pero su experiencia
anterior le habia hecho desconfiar de estalnecer precipitadamente una
unién duradera.

En ¢ste momento, su compafiero tuvo que mudarse a Sdc Paulo y
mas tarde le mandé6 decir que queria que Cecilia y sus hijos se fueran a
vivir con él. Mientzas tanto, ella descubrié gue nuevamente estaba
embarazaga, aungue insiste en que ela tomaba ias pildoras de scuerdo a
.as indicaciones; de cuzlguier modo, e embarzzo le reporid 2 lecilia
grandes inquictndes: “Me velvi loca, agu? estoy en la casa de mi madre,
separada de mi marido, madre ya de tanios hijos, incluyendo dos hijas
ya grandecitas, tenia lanta vergiienza™. Penso hacerse un akorto, pero
no tuvo “valor’” para hacerlo.

A pesar de st aguca motivacion para eviiar toso embaraze, Ceciiia
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no estd aun dispuesta a recurrir a la abstinencia sexual como cura para
sus problemas de planificacion familiar. En vista de su conocimiento
aiin rudimentario sobre la anticoncepeion, la posibilidad de que tenga
mis hijos indeseados no es muy lejana.

Virgulina. Virgulina tiene 25 afios y actualmente espera su cuarto hijo
en los ultimos siete afios. (También tuve un aborto espontineo durante
ese pertodo). A los 18 afios, quedo embarazada luego de un amorio
casual, pero se negd a casarse con el padre de su hijo porque aquél era
un irresponsable. A la sazon, Virgulina estaba embarazada de dos meses
cuando encontrd otro amigo que consintié en hacerse responsable del
nifio; en realidad, simplemente se fue a vivir con ella en la casa del
padre de Virgulina y desde entonces residen alli.

Ni Virgulina ni su comparierc deseaban explicitamente una familia
grande, pero los nifios no dejaban de llegar, de modo tal que en los cua-
tro afios siguientes tuvo tres embarazos mas, incluyendo un aborto
espontaneo. En este momento, no pudiendo arreglarselas para vivir con
el sueldo de barrendero de su marido, decidié hacer algo por evitar
futuros embarazos. Con este fin, su compaifiero comenzo a practicar el
coitus interruptus, pera no le agrado, asi es que lo abandoné después de
algunas tentativas. Virgulina consultd entonces con una amiga, la que le
recomendo la pildora. Tomé la pildora durante seis meses, pero de
repente quedd embarazada de nuevo, sin que ella pudiera imaginarselo.

En vista de sus limitadas posibilidades economicas, complicadas por
el hecho de que su compafiero habia sido despedido de su trabajo por
ese entonces, Ja noticia del embarazo solo trajo tristeza; pero, dado que
ella considera que el aborto es una medida extremadamente peligrosa
(tenia una amiga que muri6 en la mesa de la abortera), a la pareja no le
quedd otra cosa que resignarse frente a lo inevitable.

Como resultado de esta experiencia, Virgulina se desilusiono de la
posibilidad de planificar la familia: “Pienso que depende de la persona,
cada una es como es. Por lo menos en mi caso, estaba tomando la
pildora, como se suponia que debia hacerlo y de todos modos quedé
embarazada”. Sin embargo, al preguntirsele mayores detalles, resulto
claro que Virgulina habia tomado las pildoras cuando pensaba que las
necesitaba; por ejemplo, cuando no habia tenido relaciones no tomaba
ninguna pildora, pero se tomaba dos al dia siguiente de tener relaciones.

De cualquier modo, Virgulina no puede desistir en sus intentos; ¢l
hogar de sus padres se pone cada dfa mas apretado y pronto tendran
que buscar alojamiento propio. En estas circunstancias, tiene la inten-
cion de consultar a un médico después del nacimiente de su actual
bebé y espera “Que me recomiende una pildora mas fuerte™. Su
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compaiiero no pondra ninguna objecion; ademas es un tipo trabajador
que esta tratando de avanzar en la vida tomando todos los empleos que
puede obtener. A pesar de gozar de una situacién marital satisfactoria,
los aprietos socio-econdmicos conllevan una fuerte motivacion a la
planificacion; sin embargo, la ignorancia que tienen respecto a la anti-
concepcion es notable y puede constituir un obsticulo formidable para
las tentativas futuras de planificacion familiar.

2, Uso tardio, parcialmente exitoso

Las 15 mujeres incluidas en esta categoria han tenido todas cierto éxito
en el control del tamafio de su familia en algiimn momento despues del
nacimiento de su tercer nacido vivo. Han logrado €xito en el retraso de
ia concepcién por un minimo de un afio y medio como promedio,
teniendo nacimientos posteriores que som o accidentaies ¢ no deseados.
Marina. Marina es una caricca nativa de 20 afics, perteneciente a ia
ciase baja media, ¥ actuaimente se halla en su quinto embarazo. A ics
17 afos, sus padres no le permitieron casarse con un joven considerado
por elles en aquel tiempo como un aleoholico en cierne, Con la espe-
ranza de forzar un matrimonio eveniual, la joven pareja comenzo a
tener relaciones sexuales vy, un mes antes de gue el consiguient
embarazo llegase a término, se casaron en una ceremenia civ y religiosa.
Un afio después nacio su segundo hijo; antes de des afios después de
éste, Marina dio a fuz a una pareja de mellizos, pero éstos murieron al
mes. Al afio siguients trajo al mundo ofro nifio, por lo que Marina ya
tenia tres nifios vivos, todos menores €e cinco afios. Los ingresos de su
maridc como iapicerc, ademds de no ser esiables, eran msuficientes para
resistic la erosion provecada por el ritmo de un embarazo al afto, y
Marina aspiraba a complementar estos ingresos trabajando ella también.
En vista de estas circunstanelas, Marina ie pidio al médico que la
atendia que la aconsejara respecto a anticonceptivos cuando se hallaba
en su ltimo embarazo. Este le recomendé las pildoras y con éstas
Marina evité gquedar embarazada durante los fres afios siguientes.
Mientras tanto, Marina comenzo a trabajar en su casa en la confeccion
de cojines recubiertos de pldstico; su marido, ademas, por fin dejé la
bebida. Sin embargo, después de tres afics Ge uso, .as pildoras
empezaron a poneria nerviosa v debio dejarlas. Znsayaron el coitus
interruptus duranie un fiempo, pero a su maride no e gustaba y elia
teniz un sentimiento de cutpa por ello: “De todos modos, estaba mal™.
Por consiguiente, se cambi6 al “libro™; su vecina tenia un libro que
indicaba el uso correcte del método de 'z abstinencia perigdica y tenia
una larga hisiorla de antcencepeién exiiosa con esta norma. No
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obstante, Marina en realidad no tenia idea de como funcionaba este
sistema y dos meses mas tarde estaba embarazada de nuevo, situacion
que sumio en el desconsuelo a la pareja.

En cuanto a las intenciones futuras respecto a la procreacion, Marina
estd decidida a no tener mas hijos, pero tiene escasas nociones de como
lograrlo. Su primera experiencia con la pildora fue negativa y no piensa
correr el riesgo de convertirse en un atado de nervios; el coitus
interrupius ha sido eliminado sobre la base de que es inmoral y de que
interfiere con el placer sexual. El unico método atenente que les queda
es ¢l de la abstinencia periodica que, segun Marina, su esposo aprueba.
Pero, en realidad, ni Marina ni su marido tienen una idea clara de la
abstinencia y de los periodos involucrados en este método.

En suma, Marina se ve enfrentada a un dilema espinudo: esta deci-
dida a no tener mis hijos, pero ninguno de los métodos anticonceptivas
conocidos le es satisfactorio. Por consiguiente, la probabilidad de gue
tenga otros hijos indeseados o de que recurra al aborto es bastante
elevada. Esta consciente de este hecho al declarar: “A veces la persona
no desca tener hijos, pero no puede evitarlos porque no puede tomar
ciertas medicinas; ella ya no quiere tener hijos, pero éstos simplemente
siguen llegando™,

Dercy. Dercy nacid en el campo, en el Fstado de Rio de Janeiro, pero
fue criada en una ciudad pequeiia en la periferia del Area del Gran Rio,
donde vive actualmente a la edad de 28 afios. Cuando se casd con un
albaiiil del local, a los 18 afios, no tenian idea alguna de cnantos hijos
queérian y ni siquiera de que se podia ejercer algan control sobre este
proeeso natural: “Mis tiempos fueron muy atrasados, nadie hablaba
jamas de estas cosas™.

Dos afios después de su matrimonio nacio el primer hijo de Dercy.
Este fue seguido de cuatro embarazos mas en los seis afios siguientes:
“El anico motivo por que no tuve mis, fue porque tuve suerte”. En
aloin momento durante este desfile constante de nifios, decidio que
preferiria no tener tantos, pero era poco lo que podia hacer al respecto:
“Si me hubiese tocado decidir a mi, preferiria haber tenido sélo dos,
pero era muy timida, mi marido se habia criado en e} campo asi es que
me daba vergiienza hablarle de eso. Otras personas a veces me decian
que deberia orientarlo, pero yo no me atrevia™.

Sin embargo, por el hecho de depender de los empleos esporadicos
de su marido como albaiiil, la vida con una familia que crecia rapida-
mente implicaba considerables penurias: “No podemas llevar un control
de nuestro dinero, porque mi marido solo gana cuando encuentra
trabajo. Hace poco gané Ner. 90 (US$ 22) en una semana, pero ahora
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ha pasado dos meses sin irabajo. A veces no nos quedan arroz ni frijoles
¥ tengo que salir a comprar. 5 no hay dinero, tomames un peco de
café, nos comemos un pecdazo de pan y nes vames a dormir. Lo que
pasa denizo de nuestra casa no tene por qué saberle nadie™

A pesar de esta actitud falalista, esta claro que Dercy se vuelve cada
vez mas impaciente con la indiferencia o taciturnidad, ¢ ambas, de su
marido frente a la familia que crece: “Nunca mosird ninguna reacci¢n
cuando yo guedaba embarazada. Jesde la primerz vez que quedé espe-
rando, nunca se le ha ocurriac pensar ea 1o gue gana o no gana. Tengo

que pensar en Ledo, resclver lodos los problemas por ml misma”. Por

eso, cuando Wvo su qn‘_nm hio, geclald haces a;gc para evitar futuros
embarazos y le plald & mécico gue la atendia cue la zeonseiars. Hste
Ltimo se Go cuerta inmeciatamente de 2 nzturaleza ae s P “ohleme ¥
mandé damar a. marico pare Satie Un senOn 2cercd L8 2 wswnw.c,o. ¥
comveniencia e la manilceeitn familen. ntonces, “B marido estuvo
en seguida de actexdo en gue nabla gue hacer 4.go; cuslguler cosa que
dijeran en ¢l hospital estaria sen”

Poco tiempo asspués, Dercy cepit el nombre e las pidoras anii-
comceptﬁvas de a recela ce su henmana v enceniré cinero para
comyrarias. Mediante ol use de éstas, logrd evitar e embz:azo {urante
un afio y medio, vero ia posiclidas de que de repente pudieta guedarse
sin diners se e presentata como :::ev-an-c, de medo gue cuando una
visitaZora seclel e hebl6 acerce de la ciinlez de sianifeacion famiiar,
seudid muy pronio & el"a Dere cue -¢ eolccaran un DT A er entre-
vistada hzefe un mes Cue 2 e aea’en colccadc e DU y kabiz ecucicoo &
-& elinics para wna revisidn ce xutina.

3. Uso tardio exitoso
Las entrevisizdas en esta calegorie fam feriosiTado une cazacicac pare
nacer un uso efective ce lz anfconcencion aurante tn minime de dos
afios y medic de uso. La anticoncepcion en eslos casos sdle ha side
nosteriormente imergmpi&a por nacimienlcs desead‘os 0 poT oun
emparazo accidental. . hecno de que soio Gos e nuesiTas 338 entre-
vistadas se clagificeron en este gru";o zegibiermente ingica gue mienivas

mas femzranc se picle & zlanifezcién ua:nma, més prodaniicages de

éxito Hene. Pero ¢85 czel segure cue 2 peq.le"ta wreporeiln en esta
celegorie es parelzimente una funeldn el grup Se edages seleccionadas
para le muesize; la gran vesidlicac de gue un ndmero considerable de
mieres eventusimente ferminer en esle grupo wrests un Interés adl-
cicnal &l exsediente peracnel e Cerzizing.

Gersicing. Neeida v eriede an une gone ruval de Miras Gemals, Cenalding



se acostumbrd a las penurias materiales desde temprana edad. Huérfana
cuando todavia era una mifia, fue criada por su tio y tan pronto tuvo
edad suficiente para sujetar un azadon la mandaron a cultivar la tierra,
A los 16 afios, se casO en una ceremonia religiosa (la ceremonia civil se
realizo cuatro afios después) y al aiio su primer embarazo lermind en un
aborto espontineo. Cuando a la edad de 25 afios migro a Rio con su
marido ¢ hijos, se hallaba esperando por sexta vez. En el hospital donde
nacio su bebé, una de las enfermeras se dio tiempo para escuchar su
historia y para impartirle sus primeros conocimientos sobre los métodos
anticonceptivos,

Desde su llegada a Rio hace cuatro afios, la vida ha mejorado consi-
derablemente para Geraldina y su familia. Su marido encontré un
empleo como boletero en una lmea de buses local y ha lograde
mantener este empleo por cuatro afios. Su sueldo solo es algo mas alto
que el salario minimo legal y con siete bocas que alimentar no tienen los
medios para abandonar la fevela por la que pagan un bajo arriendo, pero
aun asi, considera su vida actual como un avance respecto a la vida en
la plantacién, Sin embargo, 1a salud de Geraldina ya era precaria en la
época que llegaron a Rio; sufre de una enfermedad nerviosa cronica y
por consigniente su marido tiene que hacer todo para ella y los hijos.

Debido a estas circunstancias y por el hecho de que sus altimos emba-
razos y partos han sido particularmente dificiles, la motivacion de
Geraldina por evitar olras gestaciones es muy fuerte. La informacion
anticoncepliva inicial proporcionada por la enfermera lego de este
modo como cosa llovida del cielo; como resultado de esta informacion,
su marido al comienzo intenté usar preservativos pero le cansaron
dolores, asi es que los abandond al mes. Después de eso, Geraldina
acudié a la clinica de planificacion familiar donde le colocaron un DIU;
cuando lo expulso espontineamente después de un afio, no quiso que se
lo volvierdn a colocar v comenzé a tomar la pildora. En conjunto,
habia evitado con éxito la concepcion durante un total de tres afios y
medio al ser entrevistada.

En el futuro, ella piensa seguir visitando la clinica y considera la anti-
concepcion solamente en términos de la clinica. Cuando se le pregunto
si pensaba qué la planificacion familiar era posible, contesto: “Is
posible, pero es dificil porque estoy enferma y me resulta muy dificil
llegar hasta aqui, subiéndome sola a los autobuses. Pero tengo que
evitar el embarazo a cualquier costo asi es que hago el sacrificio y vengo
todas maneras”. Sin embargo, se considera afortunada porque tiene un
marido extremadamente comprensivo y dada la motivacién de ambos,
se podria aventurar el prondstico de que Geraldina continuara teniendo
€xito en sus esfuerzos de planificacion familiar.
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Il. USC TEMPRANO DE LA ANTICONCEPCION
L. Uso tempranc no exitoso

Todas las mujeres clasificadas en este grupo han realizado tentativas por
regular el tamafio o espaciamiento, 0 ambos, de su prole desde temprano
en su historia sexuval, marital o procreativa, pero no han alcanzado un
éxito notable en estos empefios. Mas exactamente, Jas mujeres (o sus
esposos) incluidas en este grupo realizaron esfuerzos por planificar su
familia antes de su tercer hijo nacido vivo; ninguna, o muy pocas de
sus tentativas anticonceptivas, ha logrado evitar o reizasar los embarazos
accidentales o indeseados durante un promedio de por lo menos un afio
y madio. En conjunto, 25 enivevistadas, que representan un 7 por
cientc de ia muesira total, fueron incluidas en esta categoria. Las
siguientes historias de casos sirven para ilusirar los principales tipos de
dificultadss gue enfrentan esias mujeres en sus esfuerzos de pianifi-
cacidn familiar,

Adeloide. Nacida en una zona rural de Minas Gerals, Acelzide migro
s0lz a la vecina ciudad de juiz de Tora a la edad ge 1§ afios v (rabajo
alli como empieada doméstica durante nueve afios en un convento de
hermanas religicsas. Inmediatamente después de su mairimonio, a la
edad de 25 afios, elia y su mazide vinleron 2 Rio a probar fortuna. ZTha
gueria disfrutar algo de la vida en ia gran ciudad antes de gue comen-
zaran a llegar los hijes, asi es que su esposo comprd una provision de
preservativos y reaiiz0 ur intenio no muy enjusiasta de zsarlos. Después
de probarics un par de veces, se cuejo de que ie producian dolor y los
abandoné. As! fue como su primer 13o nacid sélo once meses después
cei matrimonto,

Aparentemente su marido era capaz Ge encontrar empleo con
bastante facilidad en la gran ciudag, pero su mal genio hacia que los
perdiera con igual faciidad. De cuaquier modo, su nive: de vida mejord
algo ¥ en un esfuerzc por mantenetio, decidiercn evitar otros emba-
razos, por lo menos per un Hempo.

Adelaide bused otro método y optd por la absiinencia pericdica. Nia
ella ni a su marido les agradaba ahstenerse de Ia actividad sexual durante
el prolongado pericdo “peligrose™ y “A menudo corriamos ef riesgo”.
Sin embarge, iogravem reirasar la concepeién durante casi un afio
mientras se aten’an solamenic al métedc de la abstinencle periddice,
pero estos riesgos gue corrian dleron como Tesultaco un segunde emba-
£aZ0.

Después del nacimienio del segundo hijo, Adelaide se cesesperd;
chjetivamente, su situacion soeic-econdmica era siperior 2 la de muchas
entrevisiagas en esta muesiTe, pero suijetvamente asnizana 2 mudarse 8
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una casa con cocina y bafio privados, obtener una cierta seguridad
sconomica y conocer lugares mientras todavia era joven y bonita.
Ademas, sus vidas se veian constantemente amenazadas por la cesantia
resultante del mal genio de su marido. Recientemente, éste mantiene un
buen empleo en un supermgrcado, pero ella teme que pueda perder éste
también: “Tiene muy mal genio; cuando no esta de humor, comienza a
pelear sin ningitn motivo... Lo que le viene en gana decir lo dice delante
de todo el mundo... Le he dicho muchas veces que debiera controlarse,
porque ningun patron va a aguantar eso”.

Con dos nifios que criar, Adelaide pensé que su situacion socio-
economica ya era demasiado precaria para permitirse el hujo de mayores
riesgos, asi es que recurrio a los anticonceptivos orales como solucion:
“Es mas seguro y ademas no tienes el problema de que él quiera tener
relaciones y no puede tenerlas”,

Pero después de dos meses de uso, se le acabaron las pildoras y no
tenia dinero para comprarse una nueva provision. Mientras tanto, y a
pesar de su fuerte motivacion, Adelaide afronto las relaciones sexuales
y quedd embarazada por tercera vez en poco mas de tres afios de matti-
monio. Ciertamente, los riesgos que corrid esta vez casi no fueron
premeditados; en realidad, sucede que su marido, so pretexto de estar
fatigado, se ha mostrado falto de interés en el sexo en meses recientes y
solo quiere tener relaciones dos o tres veces al mes. Ella expresa su
insatisfaccidén con este ritmo v puede deducirse que el hecho de que
haya consentido en tener relaciones en un periodo “peligroso™ deriva
de esta privacion relativa de actividad sexnal,

" De cualquiera manera, cuando Adelaide quedd embarazada por
tercera vez, su marido la llevd donde un abortero: “Me llevo donde un
doctor y el doctor cobraba Ner. 500.00 (US$ 125). No podiamos
pagar esto, asi es que me llevo donde una mujer que lo haria por
Ner. 80.00. Pero él pensd que a ese precio, seguro que ella solo era una
partera y que podria no resultar, asi es que dijo que era mejor dejar las
cosas como estaban™,

En el futuro, ella espera ser esterilizada, pero si, como es probable,
el costo de una operacion semejante esta fuera de su alcance, entonces
planca recurrir una vez mas a la pildora. Pero a menos que su marido
desarrolle una mayor estahilidad emocional (*No sé si esto es algo de su
familia o si necesita que lo traten™) lo que permitiria una mayor segu-
tidad economica, Adelaide puede encontrarse con una situacion mas
deteriorada en el futuro.

Severina. Los problemas de planificacion familiar de Severina se
resumen en una mala eleccidn de compaiiero y la prolongacién subsi-
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guiente de una union imposible que es forzada por la dependencia
econdmica progresivamente creciente de su compafiero, producio de
una procreacion constante.

Severina eg una mujer de 27 afios, de clase baja baja que ha tenido
seis embarazos en diez afios de union consensual. Nacida en una ciudad
dei Nordeste, flegd a Rio con su hermana cuando tenia 17 afios.
Encontré trabajo en una fabiica y a ios pocos meses establecio casa con
un amigo de 18 afios; poco liempo después de eso, su primer embarazo
fermind en un aborto esponianeo. Antes del afic dio a luz a su primer
hijo y, puesio que seguia irabajando en la fibrics, realizd su primer
intenio anticoncepiive. Mediante el uso de ia nilcora, evito fa concep-
cion duranie dos meses, pero luege desisfo porque las pildoras la
Iporln'an rerviosa, ¥ ai elizided hem o de esto q’ueoo nuevamenie
embarazade.

Después de éste, su tercer embarazo y segundo rseice vive, probd
las duchas vaginales, ©eco, Y4 sea por degeuide © poz lz inefecividad
inkerente al mélodo, soncinis su cuarto hijo un afio mas tzrde. Severinz
luzego probd usar pomadas m’;:cmcepw.;s, pero su marido se negd a
datle ¢l dinerc para renovar su pmv‘s;er ¥ por conmg":e:’zte eLa quedo
embarazaca por guinia vez, Jo cual la ¢olgtc fnamente a d“'aﬁ' su
trabajo en la fébrica.

Cuando este hijo nacis, ella solicitd conse’o médieco sobre anticon-
ceptivos y comenzd nuevammenie z tsar lzs plidorss. Después de algunos
meses ae Uso, se le acanaron; po: esta évoca, cebido a una serie de
circunstancias, su esirechez econdmica se habdla mgumzaao en ta: forma,
gue 1o puic conseguirse mis dinero pare _es plldeves. Alguncs meses
después de haber int'e:’:’ump‘dﬂ su usg, guedd nuevamente embarazada,

reontfecimiento que provecd un esiiico se furlz en st compafiero:

“Tstaba rabioso porgue aifo gue debla haserme hecke ‘ratamientc para
no tener més y € acaso yo no pensaba gue con cuatre tenlamos mas que
suficiente. Dice é] que le agracam kos nifios, que no le importan los
embparazcs, pero Hegado el momento se pore furioso porque ve que de
verdad viere el embarazo™.

A ralz de los moh?emas ce Severta ‘noucablemense se halla en Ia
irrespensabiiced v faliz de coogeracitn .Ze su corpaliero, ias gue a su

ver cerivan 4o su conticidn de aectd lvo. Le mofivacitn de eils, como
io demussiran les miltiples tentazivas de anticancepcion, es fuerte, y
apareniements llene iantes conccimlentos scpre s anticoncepcion
ecmo muchas wajeres que nan Icg:ado un éxito mucho mayer. Sin
embazgo, los esfuerzos de Severina se han visto envieltos en una serie
ce clzeulos viclosos que se crginan y lerm'nan en st compefiere.
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Alcohdlico empedemido, no puede mantener ningin empleo, invierte
todo su tiempo y dinero en la bebida, y cuando, por ultimo, llega a casa,
por lo general esta borracho, y no es raro que descargue sus penas
pegandoles a Severina y a los nifios.

En estas circunslancias, la presidn por evitar la procreacion es parti-
cularmente fuerte, pero la capacidad de llevar a cabo cualquier forma de
control de la natalidad disminuye en forma proparcional. Con tantos
hijos en la casa, Severina ha tenido que dejar su trabajo en la fabrica y
por ello en la actualidad depende dnicamente de la ayuda economica
esporadica que recibe de su compaiiero; de este modo, no puede ni
siquiera pensar en abandonarlo hasta que los nifios hayan crecido. Por
una parte, la iniciativa y responsabilidad de la anticoncepeion descansa
solo en Severina; su compaiiero suele observar en forma vaga que “Si
Dios envia hijos, los criaremos”, no obstante le da una violenta rabieta
cada vez que ella queda embarazada. Por otra parte, nunca tiene el
dinero suficiente para usar anticonceptivos sin interrupcion.

Al ser entrevistada, Severina aun no habia dejado de hacer tentativas;
habtavenido a la clinica de planificacion familiar para obtener asistencia
anticonceptiva gratis, pero sus perspectivas siguen muy negativas.

2, Uso temprano, parcialmente exitoso

Las mujeres incluidas en este grupo se caraclerizan por sus tentalivas
tempranas de controlar el tamafio de sus familias y por un éxito
superior al promedio en el uso de anticonceptivos. Sin embargo, sus
familias son ya mas grandes de lo que realmente preferirtan en las
circunstancias actuales. Como en el grupo correspondiente descrito
en el capitulo anterior, las informantes presentes tuvieron éxito en
retrasar la concepeion durante un promedic minimo de un afio y medio,
pero han incurrido en unc o dos embarazos accidentales o en un emba-
razo indeseado. En total, 20 encuestadas, que representan ¢l 6 por
ciento de la muestra total, fueron clasificadas en este subgrupo.

Clara. Con 30 afios, Clara acimalmente espera su tercer hijo en seis afios
y medio de matrimonio. Nacida y criada en Rio de Janeiro, ella
termind la escuela elemental y nunca ha tenido que enfrentar la obli-
gacion de encontrar un empleo. A los 24 afios se casd con el coprovie-
tario de un pequefio bar-restaurante en 12 Zona Sur de Rio; hasta el dia
de hoy, su satisfaccion en el matrimonio es alta, amenazada sélo por las
nrolongadas horas de trabajo de su marido. Pero, como compensacion,
sus ingresos le permiten arrendar un pequefio y confortable departa-
mento de dos piezas y poseer un refrigerador y un aparato de television,
entre otros artefactos,
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El primer hijo de Clara nacié después de dieciocho meses de
natrimonio, momento en el cual comenz6 a usar pomadas anticoncep-
tivas como le habia ensefiado su madre: “No queria tener un hije
detras del otro, porque quiero darles una educacion adecuada. Ademas,
tiene que haber un limiie, una persona no debe llenar la casa de
chiguilles simplemente por el placer de tenerlos en el hogar. Tiene que
haber alguna planificacién de la familia para saber gué se puede hacer
por los hijos. Darles comodidades, que no les falte nada. Llenar lz casa
de chiquillos y no poder daries cosas es desagradable™. A pesar de esta
Iucida racionaiizacion post hoc, sin embargo, Clara qued6 embarazada
después de solo nueve meses de usar las pomadas: “Me descuideé y me
olvidé de usarlas y antes de gue me diera cuenta ya estaba embarazada
de nuevo™,

Cuando este segunde hijo nacio, {lara recurrid a su médico para que
{2 zconsejara y €l le recomendd aniiconceptives orales, pero Gesgraciaca-
mente para ella: “La pildora atacd mi sistema nervioso™, v se vio
obiigada a abandenarias. Velvid a las pomadas y evando se le acavaban,
su marido praciicaba el coitus interruptus. Usando este sistema lograron
evitar la concepeion durante casi tres afics antes de que se pregdujera un
seginao embarazo accidental. Tanto el marido como ia mujer se cecla-
ran cenformes con este embarazo accidental, pero es evidenie que en e
‘ut.n-o qu.eren estar seguros, ya que ella espera ser eslerilizada desoués

de este naeimiento.

Casada feliz, blen informada y con moviliGad ascencente,al parecer,

{lara debiera tener excelentes probzbiidades ce lograr éxilo en iz
vianificacion famiar. I Gnico problema gue ha tenico en el pasado ha
sido una tendencia al descuide en comprar y usar los anticonceptivos,
junto con sua incompaiibilidad fisiologica con respecioc a los anticon-
cectives oraies de mds fdcli uso. Hs de esperar ue ahora gue han
aicanzado el tamafio de famiiia maximo que consideran iceal, probable-
mente ellz te dedicara al asunto toda su atencién.
Rita. La significacién del papel jugaco por los maridos en la efectividad
de los esfuerzos de planificacion familiar de sus esposas es muy variada,
pero es casi slempre expresiva. En los casos de uniones miltiples, 2
efectividad enla planificacién famiiar de una mujes ,Leae verse alterada
cedicalmente o un cambic de pereja. Tzl es el caso ce Rita, de 30
aiios, perteneciente a la clase baja haja nativa Ce una ciudad del Ner-
desie, actualmente en su segunda uridn consensual.

Ritz comenzé a vivir ¢on su primer compaﬁero cuando tenfa 17 afics,

‘res afios aesp\...s de su liegada a Rio. ! erz mucho mayer cue eila y
eszabz separaao de un matimenio antesion, In los primercs cusire zfies
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de esta union, la pareja no realizo intentos de anticoncepcion y ella tuvo
tres embarazos uno detras del otro {uno de los cuales termind en aborto
espontaneo). Con dos hijos que criar en condiciones socio-econémicas
dificiles, el compafiero de Rita le sugirio que comenzase a usar anticon-
ceptivos orales. Ella hizo esto en forma efectiva, pero después de dos
afios de uso, las pildoras la pusieron nerviosa; por consiguiente, su
solicito esposo le sugirio que interrumpiese la anticoncepcion oral y le
ensefio entonces a usar la abstinencia periddica. Con este método,
pudieron evitar los embarazos durante casi dos afios méds y quizds
habrian seguido asi en forma indefinida si su compaifiero no hubiese
muerto en un accidente.

Tres afios después de la muerte de su compafiero, Rita comenzé a
vivir con otro hombre; ella todavia estaba decidida a evitar otros emba-
razos, pero este compafiero resultd ser menos comprensivo. Trato de
continuar usando el método de la abstinencia periodica y lo hizo con
éxito durante algunos meses; no obstante, cuando su compafiero
descubrio lo que ella pretendia, saboted sus tentativas anticonceptivas,
diciendo que él queria por 1o menos un hijo propio. De acuerdo con él,
Rita hizo menos severa la prictica del método, sdlo porgue estaba
convencida de que ella no quedaria embarazada, pues: “El es tanto
mayor” (N.B.: En realidad, # ¢l tiene 45 afios). Poco tiempo después,
quedd embarazada por cuarta vez, hecho que fue recibido con gran
alegria por su compaiiero y con tristeza por parte de Rita.

Ahora que ha satisfecho la exigencia de tener por lo menos unhijo
de su nuevo compafiero, Rita quizds logre mayor cooperacion en
cuanto a la planificacion familiar en el futuro. Su compaiiera es consi-
derado como buen tipo, honrado, buen trabajador, sin vicios, y esta de
acuerdo en que no deben tener mas. La propia Rita esta decidida: “Mi
situacién no me permite mas. Si tengo un montén de chiquillos y pasan
hambre, sufro y los chiquillos sufren. Por eso trato de evitar, para sufrir
menos™,

3. Uso temprano exitoso

Desde cualquier punto de vista que uno quisiera discutir, en relacion a
la planificacion familiar, las encuestadas en esta categoria pueden consi-
derarse entre “las pocas privilegiadas™, puesto que han logrado planificar
por lo menos el tamafio (y a veces el tamafio y el espaciamiento) de sus
familias sin tener que recurrir al aborto. Solo 13 informantes, o sea,
menos del 4 por ciento de las entrevistadas, pueden clasificarse en este
subgrupo.

Las informantes en esta categoria se distinguen porque han demos-
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trado una capacidad para practicar la limitacion o espaciamiento efectivo
durante un lapso prolongado. Por lo general, [os planes en cuanto af
nimero y al espaciamiento (con un énfasis en el primero) fueron esta-
blecidos por estas entrevistadas a comienzos de su unién marital y han
tenido éxito. Las informantes, de este modo, tienen una historia de uso
exitoso de anticonceptivos con s0lo uno o ningin accidente. Cperacio-
nalmente, ¢l periodo minimo de uso anticonceptivo efeciivo gque se
exigid para ser incluida en este grupo fue de dos afios y medio conse-
cutivos, Casos tipicos de planificacion temprana efectiva por mecio de
la anticoncepcion son los siguientes:

Ara. Ang es una carioca naliva, de 26 afics, e case baja alla, que he
estado casada sels afios con un cabo de la poliefa miilar, Su noviazgo
duré mes afos: “Esivictamenle viglados y zcempafizdes por m!
familia™ Sin embarge, iz joven nazele {uvo onoriunidad de discullr e
tamafic gue prefecien para st famills antes ée st mawimonio v en esg
época oplaron transitoriamente por dos nifios, espzciades en algunocs
afios.

Su primer hije nacié once meses después del matrimonic civi y
"e"ngQ, dando crigen & con‘ez‘""‘—o de Ana de gue "5 hublera side
mas lista, hubiera esperado mas”. Ana, que estd muy 2en infermase
sobre la mayoria de los f.tm‘cos, se zo e. deber de adquizi un mayor
conocimiento anticoncepive cesvuds de st pximer tarte. Jonsulis con
su médico, quien e nropuso varias eltenativas. Dessuéds de disculir el
asunto con su esposo, opi0 BOT o8 Znticonceniives orzles: “Pama e
espaciamienio ¥ poengie son més préctices”.

A causa ce gue el ascenso de Bu MATIGO (ArGasa en Kiegar &1 tener un
segundo hijo se “nizo incompalilie cen sus tenlatives e majorar su nivel
de vida; por cordgulente, fz ra:‘e'a acordd e mak gane cue se Lmi-
tarian pegpmanentemsnte a 4 8oic nilo. Pera complemeniss o sueido de
su maride, Ana, que ssfapz acostumbrada a coseme sz Drogia Mopa,
comenzo a recibir costuras de sus amigas. A costa de t:abajc ¥ econc-
mias, su siluacién econémicz mejosd. Zudieron comprar aigunos
artefactos eléetricos y comenzaron & pemsar ¢n constraizse st casa
propia. Comypravon un siic en los suburbics v er [os Enes Co semana su
marido esta consiruyenco g:'aahah?re:':‘:e 811 NUSYE casa.

Con estos progrescs y .z sensacicn de seguridad que zaguitiered,
Ana y su mariée decisieron gue poglsn anora pe*:r:it"lrsa i segundc
hijo; por consigaiente, después cde cualre afics de anticoncepeidn
exitosa, sﬁejé elia de tomar la pu.‘m)"a ¥ a: poce Hempo guedd embara-

zada. Ef embarazo rzlo une gren alegr’s 2l hoger pongue, &l :g“.zaf. cue la
maycriz de los agonlecimienios en eslz familiar “To zsbiamos
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planificado hacia tiempo™ Tiene intencion de volver a la pildora
después del nacimiento de este nifio y espera no tener mas hijos: “Pienso
que dos es un namero ideal; es mas facil criarlos, darles la atencion y
educacion necesarias. Los voy a obligar a que estudien y terminen la
secundaria. Pienso que con una familia pequefia, se trata mejor a los
chiquillos y los padres tienen mas tiempo para atender a sus necesi-
dades”. .

A la luz de habitos de planificacion existentes desde hace mucho
tiempo y muy arraigados, y de la armonia conyugal y la motivacion
demostrada por esta pareja, puede esperarse que Ana tendra éxito en el
logro de esta meta y, si tienen otro hijo, sera porque también habra sido
planificado. '

Rosa, Aspiraciones de movilidad ascendente dominan las tentativas
exitosas realizadas por Rosa en el sentido de planificar el tamafio de su
familia. Casada a los 19 afios con un obrero no calificado, Rosa en un
comienzo planeaba tener una familia de once hijos, pero cuando naci6
el primero después de solo diez meses de vida matrimonial, comenzo a
ver las cosas de diferente manera. Siguiendo el consejo de una amiga,
Rosa utiliz0 pomadas anticonceptivas para retrasar el signiente naci-
miento. Después de mas de un afio de uso, decidio tener un segundo
hijo, y luego recurrié nuevamente a las pomadas. Esta vez los usd por
mas de dieciocho meses antes de decidirse a tener otro nifio. Ambos
padres estaban contentos con el embarazo, pero después del tercer hijo
decidieron: “Ya, basta; ya tengo tres, dos hombres y una mujer, y con
esto ya es suficiente”.

Para’ evitar otros embarazos, Rosa usd pomadas durante més de un
afio; luego se cambio a otras jaleas anticonceptivas durante dieciocho
meses y, finalmente, hace mas de dos afios, recurri6 a los anticoncep-
tivos orales: “Las pildoras son mas practicas, no son sucias como los
otros” Al ser entrevistada en la clinica de planificacion familiar donde
habia venido por una provision gratis de pildoras, Rosa habia evitado el
embarazo durante un total de casi cinco afios desde el @ltimo nacimiento
y tiene la intencién de continuar asi durante toda su vida procreativa.

~ La caracteristica sobresaliente del expediente personal de Rosa es
indudablemente su. preocupacion por mejorar el nivel de vida de su
familia. Se considera una casada feliz: “Fl es bueno y honrado, pienso
que es un buen marido y padre. Ayuda mucho; si es necesario lava la
ropa, Himpia la casa y hasta cocina. Cualquier cosa que sea necesarip
hacer la hace, hasta bafia a los nifios™. Es evidente, por sus comentarios,
que su marido es un tipo condescendiente, y que Rosa es el motor para
la realizacion de las ambiciones de esta familia. :
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Por ejemplo, cuando se le pregunté a ella acerca de sus conversa-
ciones con su marido, contestd: “Mi objetivo es progresar en la vida™
(;Y el de su marido? ): Tl estd de acuerdo! . Acerca de las decisiones:
“Yo siempre las tomo y él nunca mete su nariz en eso, simplemente me
pasa el dinero. Hace poco compramos muebles; me gu:staron le hablé
sobre éstos, € estuvo de acuerdo y yo fuly los' compré”. Sobre los pro-
blemas econémicos: “Mi mayoz problema es terminar mi casa, eso es lo
cue yo quiero”. En relacion a su presupuesto: “Aparto el dinero para
nagar eslo ¥ .0 oivo, ¢l terreno y otras cosas”,

E! sueldo de su marido se compone del salaric iegal minimo y el pago
de schreilemso y, sin embargo, tenen ahora urn nivel de vida compa-
abls al de personas gue gaman ires veces lo que edos. Esto lo han
logrado gracias a una cuidaseose planificacidn de les gasios por parte de
Rosa y a su emplec ae tiempe paccial como empleaca para el aseo.
Estén comtmyenao su casa mop;a y pagando el terreno en gue la
co“astmyen. Eliz aspiza a me;c:a" esta casa, poOco & poco, y despues que
sus hijos asisian a Iz escuelz secundaria, y guizas incluse comprarse un
auto. Todas estas esperanzas son visias como incompatibies con la pro-
creacion constanie y, por consigulente, estd apn! fa clave del éxito
obienide por Resa en .a p.anificacion e la famitia.

CONCLUSIONES

La Intencién primoncial de este canihilo fue ciusificer a las usuarias de
anticonceptives en Giversas calegorfas, ce acuerco con la efectividad de
estas lentetivas y de acuerdo com la eflaga en gue se infclaron los
esfuerzos entecnceniivos, pare ss? fusizar os tipos de faclores gue
condicionan & éxi’o o fracasc de los intentos de pEan;f:czcién familiar.
De acuerdo a los eriterios v definiciones estableciges agul, 10% mujeres,
¢ sea ei 30 por clenio e las mujeres en nuesia muestra, an intentade
planificar sus familiss mediante la andiconcepcion,

1a mayoria de estas i8] enivevisiadas inicizron Ia anticoncepcion
en una elapa temprana de su historia reproauctiva. Se verificsd que era
mas probable gue las usuarias iempranas fuesen mds exifosas o pareiai-
mente exiicsas Gue ias Usuarias tardias. No obstante, es evidente que ia
pranificacién no exiiosa predomina tante enite las pianificatioras
lempranss coimO eale .as lavtlas. Alge mas ce la mitad de Zodas las
entrevigtzdes que Lean Inienlado la aniconcepeitn neo ran iograde un
éxio notab.e en sus esfuerzos por (imitar sus famiias; como coniraste,
sCio el 5 por clenio ae loaas las usuarias de anticonceplives pueden
definirse come wianificadoras exitosas, slende la gran mayorfa de
éstes mjeces JUE €n su alstoria repreductvae inlclaron lemrTranc sus

tenteyas ce '3-ar:.{'.cac_c1 famiia~,
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Segunda Paite

FACTORES CONDICIONANTES DE LA PLANIFICACION
FAMLIAR

Intreducecion

En el estudic del comportamiento humano los métodes cuantitativos
y cualitatives de analisis deben ser considerados come complemen-
tarios mas hien que como enfogues mutuamente excluyentes. La
primera seccion de esle esiudic constituyd ‘undamentalmente wn
analisis de las historias de cascs sirviendo de base para comprender la
dindmica de la formacién de la familia v ae la planificacion familiar
entre las clases bajas. Este tipo de informacidon es indispensable paraia
conrprension de las actividades coneretas de planificacién familiar, pero
no obstante deja varios interTogantes sin respucsia com respecio a la
exiension y representatividad de los paizones focaies. Aprovechando ia
comprension. e informaciér acumulada er los estudios de casos, el
propésito de la presente seccion serd proporcionar un analisis sistematico
de algunos de los factores mds sobresalientes que influyer sobre la
formacion y planificacion de la famiiia. Los presupuestos que propor-
cionaron {as lineas generales para la formulacion de ics problemas de la
investigacion, para la elaboracion de: instrumenic de investigacion y
para el andlisis de datos pueden ceseribirse brevemente de la siguiente
manera.

Al nivel individual, las diferencias en los intentos y en el éxito dela
planificacion familiar derivan primordialmente de dos causas princi-
pales: Jas diferencias en el nimerc de hijos deseados y las diferencias en
la disposicién y capacidad para controlar la fecundidad. Este postulado
bisico sirve de marco para la presente seccion y dirige nuestra atencion
hacia diversas dreas ciaves: actitudes hacia el tamafic de Iz familia; act-
tudes hacia las técnicas de conirol de la nataiidad y conocimiento de
ellas; uso efectivo de estas técnicas, y faclores de organizacion que
determinan ia capacidad para usar esias técnieas en forma efectiva.

Desde un comienzo resuita heuristicamente utif reconocer que en el

area de Ia sctiviced sexual y de Iz reproduccién, la via del menor
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esfuerzo consiste simplemente en no hacer nada por evitar la concep-
cion o el nacimiento de los hijos. Hasta el presente, todas las formas de
control de la natalidad requieren algiin esfuerzo consciente, intencional
de parte del individuo. Ademas, en mayor o menor grado, se imponen
algunos sacrificios en términos de gastos financieros, angustias psico-
somaticas, incomodidad o satisfaccion sexual disminuida. Por consi-
guiente, para que se adopte alguna practica de planificacion familiar,
tienen que haberse desarrollado actitudes y motivaciones favorables de
limitacién de la procreacion; éstas estonces sirven para animar las
tentativas por sobreponerse a las barreras constituidas por las tenden-
cias naturales y por la inercia. En conformidad con esta perspectiva, el
capitulo 5 estara dedicado a describir las actitudes y motivaciones con
respecto a la planificacion familiar que caracterizan a las encuestadas
de esta muestra. :

Ademds de la existencia previa de actitudes y motivaciones propicias
a la planificacion familiar, la mujer debe, como minimo, estar al tanto
de que se puede conscientemente influir sobre el curso natural de las
actividades reproductivas. Mis ain, debe poseer un minimo de conoci-
miento operacional respecto al proceso de reproduccion y a las técnicas
accesibles de limitacion de la familia. Luego, el uso efectivo de las
técnicas de control de la natalidad depende de la implementacion
practica de las actitudes ¢ informacion respecto al control de la nata--
lidad; es decir, la planificacion familiar efectiva dependera en grado
importante del tipo de método elegido, de la factibilidad de este
método en términos de la situacion socio-economica de la mujer, de
sus reacciones psicoldgicas y fisiologicas frente a técnicas determinadas,
de las normas subculturales que rigen el uso de un método, asi como de
otras consideraciones relacionadas con la practica real de la limitacién
de nacimientos. El capitulo 6 se concentrard por lo tanto en el analisis
sistematico de las actitudes de nuestras entrevistadas hacia la planifi-
cacién familiar, en su conocimiento de los métodos y en el uso real de
estos métodos de planificacion.

Por dltimo, en vista del hecho de que la planificacion familiar a
menudo puede ser una tarea exigente y dificil, que requiere paciencia,
cooperacion y comprension mutuas de parte de la pareja matrimonial,
puede postularse que, dados el conocimiento, la motivacion y las condi-
ciones materiales necesarios para su uso, la limitacion efectiva de la
familia puede ain verse grandemente afectada por los patrones
predominantes de la organizacion marital. En efecto, el enfoque de los
cstudios de casos,senald de manera reiterada la influencia preponde-
rante de [a organizacion marital sobre el resultado de los esfuerzos de
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planificacion familiar; oor consiguiente, el capitulo 7 se ocupara de los
problemas de la cstabilidad matrimonial, de la satisfaccion marital y de
la organtzacidn familiar, a fin de evaluar su influencia sobre la secuencia
temporal y la efectividad de los intentos de planificacion familiar.






V. ACTITUDES HACIA EL TAMANG DE LA FAMILIA

Las preferencias y actitudes con respecto al tamafio de la familia son de
congiderable importancia en el desarrollo de las motivaciones que
conducen a la planificacion familiar; tales actitudes pueden describirse
como una predisposicion a tomar (0 no tomar) una accion determinada
en respuesta a unas necesidades sentidas.22/ Por consiguiente, las acti-
tudes pueden considerarse como fundamentales para la comprension de
la dindmica de planificacion familiar y merecen una especial atencion.
En el curso de la actual encuesta, se les preguntd a las entrevistadas
s6lo acerca de sus preferencias en cuanto al tamafio ideal de la familia
en general, sinc también acerca del niamero de hijos gue piensan que
de hecho scria mejor para ellas a la Tuz de sug situaciones coneretas y
particulares de vida; ademas, sc les pregunto acerca de la fecundidad
futura esperada, sobre sus reacciones frente al embarazo y sobre su
percepcion de las diferenciales de fecundidad por estrato socio-
econémico. Finalmente, las entrevistadus tuvieron amplias oportu-
nidades para exponer [as ruzones de sus diversas preferencias v
estas explicaciones proporcionaron recompensas subsianciales en tér-
minos de una comprension mas profunda.

¥n verdag, ias actitudes relacionadas con ei tamafic de ia familia
dan lugar a algunos problemas metodologicos; las actitudes actuales
pueden ser transitorias y pueden conslituir una racionalizacion de condi-
cionamientos que quedan fuera del control de la enirevistada; pueden
también representar una reaccion instantanea frente a un problema que
la entrevistada en realidad nunca habia considerado antes dela entrevista.
Otra posibilidad que no puede eliminarse e priori es que las actitudes
declaradas con respecto al tamafio de la familia o representan sino la
expresion verbal de valores subculturales predominantes, pero no
necesariamente internalizados. 23/

22/Bogue, Donald, “Family Planning Research: An Outline of the Field”, en

Family Planning and Populotion Programs, The University of Chicago Press,
Chicago y Londres, 1966, pay. 722,

23/Para la discusién de alpunos de estos escolios, colsOltess: Mauidin, Parker,
“Application of Survey Techaiques to Fertility Studies™, en Sheps v Ridley (eds.),
Public Health and Population Change, University of Pittsburgh Press, 1965, pags.
93-108.
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Sin embargo, siempre que se dedique particular atencidn a la estrue-
turacion de las preguntas, a la validacion v coherencia interna de las
respuestas, puede aceptarse que en la mayoria de los casos lo que una
entrevistada responde v justifica como tamafio ideal o mejor para su
familia constituye un item significativo y valido en la evolucion de la
molivacion sobre planificacion familiar y por lo tanto merece ser
investisado. En el presente estudio, a lag entrevistadas se les hizo un
total de diez preguntas que trataban directamente sobre las actitudes
con respecto al tamafio de la familia, mds una serie afin de preguntas
que inquirian sobre las razones de la preferencia declarada y que de este
modo servian como verificacion de la validez de las actitudes expresadas
respecto al tamafio de la familia. En la estructuracion de estas preguntas,
ge dio énfasis al descubrimiento de posibles discrepancias y a la elimi-
nacion, o por lo menos a la clarificacion, de éstas en el curso de la
cntrevista. Sobre la base de las respuestas a estas diversas preguntas, por
lo general se puede especificar con bastante scguridad si la encuestada
cn realidad prefiere una familia mas grande o mas pequefia y qué la
mobiva para expresar estas preferencias.

1. Tamafio ideal de la familia

A todas las mujeres de la muestra se les formularon las siguientes pre-
guntas: 1. Si tuviese que elegir entre una familia con muchos hijos y
otra con solo unos pocos, jeudl preferiria usted? 2. ;Cuantos nifios
serian? 3. ;Por qué prefiere usted una familia (grande, pequefia}?
4. ;Cuales son sus venlajas y desventajas?

Las preguntas que se formulan aqui sobre el tamafio ideal de la
familia intencionalmente permiten a las encuestadas interpretar la
pregunta en términos generales o particulares. Es decir, lo que se
esperaba era que este enfoque llevaria a las entrevistadas a expresar sus
respuestas en €rminos algo mas generales que los dictados por la consi-
deracion de su propia situacion en particular; sin embargo, esta
formulacion delibcradamente evito el riesgo de plantear la pregunta
sobre el tamafio ideal dela familia en términos tan generales o abstractos
que la hiciesen poco pertinente para muchas entrevistadas. 24/

Sobre la base de las respuestas a estas preguntas, las encuestadas
fueron clasificadas de acuerdo a sus preferencias por una familia grande

24/%] hecho de que la mayor parte de las entrevisladas respondieran en térmi-
nos mds generales que los que se derivan de su propia situacion queda demostrado
por las importantes dilerencias eatre el tamafo declarado “ideal” y “mejor” de
familia ( véase la discusion mis abajo).
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0 pequeﬁa.gif La definicion numérica de “grande™ y “pequefia” pro-
puesta por la entrevistada era aceptada come tal, sin considerar Jque
seglin criterios objetivos se pudiera ocasionalmente preferir otra linea
divisoria. De las 338 entrevisiadas, el 87 por ciento declaré que prefe-
riria lo que ellas definieron como una familia pequeiia, ¢l 12 por ciento
estuvo por lo que consideraron como una familia grande y el 1 por
ciento no respondio.

Como se puede apreciar en el cuadro 5, una mayoria substancial de
mujeres prefirié» familias de dos, tres o cuatro hijos, siendo dos
el nimero seleccionado con mayor frecuencia; un tercio de toda la
muestra dio dos hijos como el tamafio ideal de familia. El promedio de
hijos considerados como constituyendo el tamafio de familia ideal por
las 311 mujeres que dieron una respuesta numérica fue de 3,4.

Tales ideales de tamafio de la familia son mas bien pequefios en
comparacion con los revelados por estudios realizados en otros palses en
desarrollo.28/ Por ejemplo, se comunica que el tamafio ideal de familia
en Ghana urbana es de 5,3; de Taiwdn urbano 3,9; de México urbano
4.2,y de Colombia urbana 3,6. Como contraste, los ideales de tamario

Cuadro 5

TAMARO IDEAL DE LA FAMILIA POR NUMERC PREFIRIDO DE HIJOS
{En porcentajes)

Numera preferido de hijos

Preferencias
de tamafio :
de 1 farnilia 1 2 3 4 56 7.8 iés N"ﬁ:ig‘;“‘ Total
Pequefia 18 328 263 154 4,7 - — 6.2 295
15 (87,2}
Grande - - - 1.5 50 1,5 10 1.2 41
(12,2)
Sin respuesta - — - — - - - 06 2
(8,6)
total L8 328 26,3 16,9 9,7 1,5 3,0 8,0 338
(100,0)

25/ 8i se observaban inconsisiencias dentro de esta serie de preguntas {por
dgemplo, cuando una enivevistada respondia “pequefia™, perc encontraba mis
ventajoso una familia grande), la entrevistadora volvia a este item en un momento
posterior. Cualquiera inconsistencia que quedara se analizaba a la luz de otras res-
puestas que reflejaban actitudes,

26/Véase Mauldin op.cit..pigs. 104-109. Berelson, Bernard, “KAP Studies on
Fertility”, en Family Plannivg and Population Programs, op.cit., pégs. $57-659.
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pequefio de la familia de nuestras encuestadas resultan mas sorpren-
dentes cnando se considera que la muestra fue tomada exclusivamente
de la clase baja, que ala luz de teorias bien establecidas sobre fecundidad,
" podria esperarse que prefiriese un tamafio mas grande de la familia; es
aun mas sorprendente cuando se observa que durante el proceso de tabu-
facion, siempre que se dio un rango de preferencias, como por ejemplo .
‘dos o tres nifios’, el numero mayor fue adoptado sistematicamente. Por
otra parte, estudios anteriores en Rio de Janeito han mostrado-que los -
ideales de una familia pequefia se hallan muy difundidos en el area,
puesto que el tamafio medio ideal de familia dado por una muestra
" representativa de la poblacién total de la ciudad fue de 2,7 hijos. 21/

Las preferencias respecto al tamafio ideal de la familia no se rela-
cionan sistematicamente con la condicién socio-econdmica, pero existe
si una conexion definida entre el tamaifio ideal de la familia y el status
de planificacion familiar. Asi, las 41 mujeres que declararon una prefe-
tencia por una familia grande surgen en forma desproporcionada de las
categorias de las no-planificadoras subfértiles, de las no-planificadoras
voluntarias y de las no-planificadoras involuntarias. Como contraste, las
planificadoras tempranas, ya sea mediante la anticoncepeion o el aborto,
practicamente todas prefieren una familia mas pequefia; las planificado-
ras tardias y las planificadoras no exltosas tienen una proporcmn algo
mayor que declara preferencias por una familia grande.

Las preferencias de tamaiio ideal de la familia también se ven afec-
tadas hasta cierto punto por el niimero actual de nifios vivos dé la entre-
vistada. Esta relacion no -es, naturalmente, inesperada, puesto que no
resulta facil prescindir de la propia experiencia procreativa y, en cierto
sentido, repudiar los propios hijos al discutir estos temas. No obstante,
es evidente, segiin el cuadro 6, que el principio de autojustificacion es
vilido para las mujeres con familias pequefias, pero no para las que
tienen familias grandes.

En efecto, de las mujeres que tienen uno o dos hijos vivos, mas del
40 por ciento declara que dos nifios representan el tamafio ideal de su
familia; ademas, alrededor de un cuarto de estas encuestadas prefieren
tres hijos y proporciones mas pequefias prefieren un tamafio de familia
'mas grande. Entre las mujeres con tres hijos, nuevamente algo mas del
40 por ciento prefiere este nitmero exacto, mientras que las restantes se
distribuyen entre preferencias por familias mas pequefias y mas grandes.
Pero, como contraste, las mujeres con cuatro o més hijos no pretenden
en forma predominante que el tamafio real de su familia es el ideal; en

. 27/Véase Berelson, ap.cit., pig. 658.
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Cuadro 6

TAMARO IDEAL DE LA FAMILIA
POR NUMERO ACTUAL DE HIJOS VIVOS

{En porcentajes)

Tamafio ideal de 1a familia

N° de hijos vivos2/ 5 & (N=100
2 3 4 by i por ciento)
mas regpuesta Total
1/ 43.7¢/ 253 115 138 57 87
2 42,0 238 19.3 10,3 &6 a8
3 19.0 41,3 15,9 12,7 11,1 63
4 0.8 23.4 23.5 17,0 43 47
5 o més 30,2 17.0 15,1 207 17,0 53
Total 34,6 26,3 16,9 14,2 8,0 338

a/ Incluye ¢l embarazo actual cuando es pertinente.
b/ Incluye dos entrevistadas que en la actualidad no tienen hijos,
¢/ Incluye seis entrevistadas que dieron un tamafio ideal de la familia de un hijo.

realidad, se encuentra que la mayor parte de ésias prefieven un tamatio
de familia de dos hijos.

Asi, encontramos una tendencia a sostener que el tamafio real de la
familia coincide con el tamafio ideal de la familia cuando la primera
incluye ires nifios o menos, pero mas alla de ese nimero la mayoria de
'as mujeres revierten a un tamafo ideal de la familia que es mas peguefio
que el de sus propias familias.

Examinando ahora las justificaciones dadas por las encuestadas para
sus preferencias con respecto al tamafio ideal de la familia, puede verse
en el cuadro 7 que los motivos econdmicos y el deseo de dar a sus hijos
una mejor educacion predominan en el grupo orientade hacia una fami-
lia pequeiia. Las motivaciones principales expresadas por las encuestadas
que prefieren familias grandes son “me gustan mucho los nifios™, o “las
familias mas grandes son mas bonitas™, o “los nifios se dan compafiia
entre ellos y acompanan a sus padres™.

Es interesante observar que, ademas de las motivaciones presentadas
en el cuadro 7, 18 de las 41 mujeres que prefieren las familias grandes
también colocaron alguna reserva a la familia grande; por ejemplo:
“Pienso que una familia grande es mis bonita, pero es mas dificil cuando
se tiene un lote™, o “los nifios de familias grandes lo pasan mejor, pero
es diffcil darles una educacion”. Del grupo orientado hacia las familias
pequefias, 30 mujeres también pusicron ciertas reservas dirigidas contra
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la falta de hijos o lener un solo hijo, o si no observaron que “'si una
persona es rica, entonces las familias grandes son mis honitas”. 28/

2. El mejor tamaiio de lo familia
Una segunda pregunta, relacionada especificamente con la situacion en
la vida de la propia encuestada, fue formulada como complemento de la
investigacion sobre las preferencias de tamafio de la familia. Esta vez, se
les pregunto a las encuestadas acerca de su “mejor™ tamafio de familia
en los siguientes términos: “Ahora, me gustaria que usted pensara acerca
de la vida que llevan usted y su familia, acerca de cuanto gana su marido,

Cuadro 7

RAZONES DE LAS PREFERENCIAS DE TAMARO DE LA FAMILIA

N® de
entrevistadas
A. Preferencias por una familia pequefia
1. Dificultades econémicas con una grande 132
2. Mas facil proporcionar educacidn a los hijos 83
3. Menos trabajo y preocupaciones 73
4, Mas facil dar alos hijos carifio y cuidados 26
5. No sabe o no responde 8
Total?/ ' 322
B. Preferencias por une familia grande
1. “Las familias grandes son mas bonitas” o
“Me encantan los nifios” 17
2. Compaiiia para log hijos o para los padres 15
3. Para que lo cuiden a uno en la ancianidad 8
4., Asistencia mutua entre los hijos 7
5. Para ayudar en tareas del hogar o econdomicas 4
6. Para no quedar solo en caso de muerte 4
7. No sabe o no responde 2
Tntaly . 57

a/ A causa de las multiples respuestas, las razones declaradas no suman el sub-
total de las categorias.’

28/ Incidentalmente, en contraste con la situacién observada por Stycos y Back
en Jamaica (op. <it., pags. 18-21), no encontramos ningun indicio de que la esteri-
lidad sea considerada como causante de deterioro del status, ni tampoco se mira
con desprecio a las mujeres estériles.
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acerca de la casa en que viven, etc.; digame ;cudl piensa usted que es ¢l
mejor numero de hijos que usted debiera tener? .

Esta pregunta es, en cierto sentido, aniloga a la pregunta sobre el
“tamafio de familiz deseado” formulada en varias encuestas de fecun-
didad, pero intencionalmente fue planteada en términos mas comncretos
en vista de la composicion de la actual muestra. 2/ Tal como fue plan-
teada aqui, la pregunta sobre el mejor tamafio de la familia estaba desti-
nada principalmente a averiguar, en la forma mas tangible posible, el
tamafio de la familia que las entrevistadas consideran como ¢l mas apro-
piado para su situacion particular en la vida; en segundo lugar, la pregun-
ta hizo posible evaluar el grado en que las mujeres de nuestra encuesta
relacionan la fecundidad con las condiciones reales de vida.

Como se observa en el cuadro 8, cuando la pregunta sobre lus prefe-
rencias en cuanto al tamatio de la familia se plantea en términos de la
situacion en la vida del propio individuo, 'as entrevistadas tienden a citar
un numero considerablemente mas pequeilo de hijos que el que citaron
cuando discutieron los ideales en cuanto al ‘amafio de la familia en
general. 29 Por ejemplo, 11 mujeres sostuvieron que estarian mejor sin
ningn hijo, 40 afirmaron que estarian mejor con solo un hijo y 162
declararon que dos hijos serian lo mejor para ellas, Asi, un total de 213
mujeres, o sea el 63 por ciento de toda la muestra, afirmé que, a la luz de
las circunstancias concretas de su propia vida, estarian mejor con dos o
menos hijos; ésto conirasia con las preferencias respecto al tamafio ideal
de la famitia en que solo 117 mujeres, es decir, el 35 por ciento de la
muestra total, declard que preferia wn tamafio de familia de dos o
menos. A la invessa, el 25 por ciento de ias mujeres prefieren tres como
tamafic ideal de ia familia, pero solo el 18 por ciento considera que éste
es ¢l nimero Gue mds les conviene a ellas. Las diferencias son aun
mayores en los niveles de familias mis grandes, pueste que el 31 por
ciento prefiere un tamafio de la familia de cuatro o mas, pero solo el
13 por ciento declara que cuatro o mas hijos seria mejor para ellas. El
promedio del tamafio mejor de familia declarado por estas mujeres alcan-

29/ Por cjemplo, Whelpion et. al. (Fertility and Family Planning in the United
Status, op. cit., pags. 42-43) formularon su pregunta sobre el tamafio de familia
deseado de ia siguiente manera: “Le he preguntade sobre si usted espera tener
(mds) hijos ... Si usted pudiera tener justamente el nlunero que desca, para luego
detenerse, tendria usted menos de los que espera, cl mismo niimero ¢ mas de los
que espera?"“ Los autores observan diversas dificultades relacionadas con la inter-
pretacion que hacen las entrevistadas de esta pregunta, a pesar de la composicién
educacional muy superior de su muestra.

30/ Aqui nuevamente cn el caso de una escala de preferencias (por ej., “uno o
dos hijos™), el niimero mas grande fue sistematicamente adoptado.



Cuadro 8

TAMANG MEJOR DE LA FAMILIA EN COMPARACION CON
EL TAMARO IDEAL DE FAMILIA

Numero de hijos

0 1 2 3 4 S5omis SR. Tolal

Mejor . 11 40 162 60 24 20 21 338
Porcentaje T (33) (11,8 (479 (178 (7I) (3,9) (6,1)  (100,6)

1deal 0 6 111 89 57 [:] 27 338
Porcentaje (0,0} (1,8) (32,8 {26,y (169 (142} (8,0 (1000)

za a un 2,5, numero hastante mds bajo que el 3,4 citado cuando se ana-
lizaba el tamafio “ideal” de la familia.

En resumen, el cuadro 8 demuestra que la mayoria de las mujeres
idealizaron un tamafio de la familia que es relativamente pequefio en
comparacion con las preferencias que prevalecen en las zonas urbanas de
otros paises en desarrollo, pero que todavia es considerablemente mas
grande que el que piensan que seria mejor paraellas ala luz de las circuns-
tancias concretas de su propia vida.

Que vna mayoria importante de las mujeres de clase baja efectiva-
mente asocie las condiciones socio-econdmicas con la capacidad de criar
a los hijos, queda demostrado en el cuadro 9. Alli encontramos un
patron claramente definido: mientras mas baja es la situacién socio-eco-
némica de la persona, mas pequefio es el tamafio “mejor” de su familia.
Por ¢jemplo, las mujeres de clase baja baja tienden mucho mas a dar uno
o ningun hijo como su mejor tamaiio de familia. Las mujeres de clase
baja media se distribuyen en forma mas pareja a lo largo del rango de las
vreferencias del mejor tamatio de la familia, pero la mayoria declara que
dos o tres hijos serian mejor, y las mujeres de clase baja alta tienen
proporciones mis altas de mujeres que declaran que cuatro o mas hijos
seria mejor para cllas. Por consiguiente, ¢n contraste con las prefe.
rencias de tamafio ideal, que no tuvieron una relacidn sistematica con la
clase social, el nimero “‘mejor™ se ve claramente afectado por ella,
demostrando asi que la mayoria de cstus mujeres definitivamente perci-
ben una relacién entre el bienestar socio-econémico y la capacidad de
criar hijos,

El mejor tamafio de la familia también varia considerablemente segin
la historia de planificacion familiar de la entrevistada en el sentido de
que las no-planificadoras, particularmente las mujeres subfértiles, las
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no-planificadoras voluntarias y las no-planificadoras involuntariascitan
como mejor un tamafio de la familia considerablemente mas grande que
las mujeres que han realizado intentos concertados de planificacion.
Ninguna diferencia significativa, sin embargo, fue detectada entre las
planificadoras que usaban anticonceptivos y las que habian recurrido al
ahorto o al aborto y a la anticoncepcitn al mismo tiempo. Sin embargo,
las planificadoras tempranas y exitosas tendian a afirmar que su mejor
tamafio de la familia era algo mas pequefio que las planificadoras tardias
y no exitosas. En resumen, parece haber una tendencia a racionalizar el
mejor tamafio de la familia en términos de las tentativas de planificacion
familiar y el éxito de éstas.

En gran medida, lo que la encuestada considera como el mejor tamafio
de su familia también estd dominado por el nameroreal de hijos vivos
que tiene. Naturalmente, de nuevo nc le resulta facil a una mujer abs-
traerse del tamafio de su propia familia para evaluar en forma objetiva
su capacidad para criar hijos, de acuerdo con sus propias normas de
crianza para los hijos. Sin embargo, puede observarse en el grafico 1 que
un claro punto crucial en la cuestion del mejor tamafio de la familia se
establece entre dos y ires hijos. Es decir, de las mujeres que tienen menos
de dos hijos vivos, casi dos tercios prefieren mas, y otro 18 porciento
esta satisfecho con su actual tamaiio de familia. De las mujeres con dos
hijos vivos, s0lo un quinto prefiere mas, casi dos tercios estan satisfechas
con el actual tamafio de su familia y otro 15 por ciento preferiria tener
menos hijos.

Como contraste, de las mujeres que tienen tres hijos vivos, solo el 8
por ciento preferia mas, el 43 por ciento esta satisfecho con el namero
actual y el 48 por ciento declard que estaria mejor con menos. Entre las
mujeres con cuatro o mas hijos, la gran mayoria afirma que su mejor

Cuadro ¢

ACTITUDES HACIA EL MEJOR TAMARO DE LA FAMILIA, POR
SITUACION SOCIOECONOMICA

(En porcentajes)

5 (N=100
SSE 9 1 2 3 4 2 8R. por ciento)
mas Total
Baja - bsja 6.4 220 34,0 13,7 82 45 101 109
Mediz - bajo 24 88 541 20,0 53 53 4,1 170
Alta - baja - 1.7 55,9 18,6 10,2 8.4 5,1 59
Total 3,3 11,8 47,9 17,8 71 59 6,2 338
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Grafico 1

ACTITUDES CON RESPECTO AL MEJOR TAMANO DE LA FAMILIA
POR NUMERO DE HIJOS VIVOS :
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tamafio de familia es mas pequefio que su actual tamafio de familia,

En suma, cuando se les pregunto acerca de cudl consideran que es el
mejor tamafio para su familia, a la lue de sus propias situaciones en la
vida, las mujeres de clase baja de esta encuesta por lo general citaron un
tamafio de la familia mas pequefio gue su tamaifio de familia preferido o
“ideal”, El analisis del mejor tamafto de la familia por tamaito real de la
familia, condicién socio-ccondmica e historia de planificacion familiar,
demostrd que la mayoria de estas mujeres estin agudamente couscicntes
de la relacién entre las condiciones de vida y su capacidad para criar
hijos, pero que esta conciencia se ve algo atenuada por la racionalizacion
de las tentativas de planificacion familiar v por el tamaiio real de la
familia.

3. Temaiio esperado de la familia

A fin de evaluar la percepcion de las mujeres de clase baja respecto a su
fecundidad futura probable, se les preguntd ademds a todas las encues-
tadas: “Tal como van las cosas, ;cudntos nifios mas cree usted que va a
tener (después de éste)? ™ Claro esta que, dada la prictica relativamente
restringida de control efective de la natalidad de las encuestadas, no
podia esperarsc que esta pregunta proporcionase el fundamento para un
vaticinio realista de la procreacion futura y del tamafio final probable de
la familia. Sin embargo, antes del andlisis, se creia que, en vista de que la
mayoria de las mujeres tienen una considerable experiencia de mater-
nidad, tendrian por lo menos una idea uproximada del nimero de hijos
que les gustaria tener y de su capacidad para lograr tal meta.

De hecho, sin embargo, la experiencia pasada y las posibilidades
concretas rara vez fueron tomadas en cuenta y una mayoria considerable
de las mujeres entrevistadas interpretaron esta pregunta en términos de
sus deseos v esperanzas en lugar de hacerlo en términos de [os hechos o
de la experiencia. En la prdctica, al parecer, la pregunta fue interpretada
como: *;(uiere usted tener mas hijos? 7 Por ejemplo, varias mujeres
que habian experimentado embarazos indeseados, que no sabian prach-
camente nada acerca de la anticoncepeidn y que se oponian firmemente
al aborto, declararon de modo terminante que éste seria su altimo
embarazo. A la luz de numerosas diserepancias como esta, la pregunta
del tamafio esperado de la familia asume importancia, no para predecir
la fecundidad futura, sino mas bien como un indicador de las aspira-
ciones concretas de procreacion.

El cuadro 10 muestra que el 49 por cienlo de todas las encuestadas
declard gue no tendrian mas hijos (después del parto del embsrazo
actual, en ¢l caso de las pacientes de tas clinicas prenatales), Otro 9 por
ciento afizmo que tendrian un hijo mas; el 7 por ciente, des hijos mas, y
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Cuadro 10

EMBARAZOS FUTUROS ESPERADOS POR STATUS DE
" PLANIFICACION FAMILIAR

(En porcentajes}

Planificacion

N°  csperado Planificacion a través del
de embarazas 8 través de abarto, o No-planificadoras Totales
futuros anticoncepeién aborto ¥

anticoncepcion

0 66,3 57.8 34,2 49,1

1 59 13,2 81 a6

2 1,0 118 93 74

3 - - a7 18

4 1.0 2,7 25 21

5y mds 2.0 - g1 4.4

No sabe 19.8 7.9 248 19,5

Sin respuesta 4,0 6.6 ) 9.3 7,1

Total {N=100 por ciento) 1elLo 76,0 1610 138,0

el 8 por ciento, tres o mas hijos. El 20 por ciento simplemente contestd
que no lenia idea de cual seria su experiencia futura de procreacion y el
7 por ciento no contestd esta pregunta.

Al comparar las planificadoras con las no-planificadoras en lo que se
refiere a la fecundidad esperada futura, se revela que es considerable-
mente mas probable gque las mujeres que han realizado un esfuerzo
concertado en el uso de anticonceptivos declaren que no tendrin mas
hijos. Las mujeres que han recurrido al aborto o al aborto y a la anticon:
cepcion también tienen una mayoria (57 por ciento) que espera no
tener mas hijos, pero el 25 por ciento espera tener uno o dos hijos mas,
Solo un tercio de las no-planificadoras tiene una proporcion mucho mas
grande de mujeres que esperan tener tres o mas hijos o que declaran que
no tienen idea del nimero de hijos que eventualmente tendran. _

Dentro de las dos categorias generales de “planificadoras™ no se
observaron diferencias significativas entre las planificadoras tempranas y
las tardias o entre las planificadoras exitosas y las no exitosas. Dentro
de la categoria de “no-planificadoras™, es mucho mas probable que las
mujeres subfértiles argumenten ignorancia .de la fccundidad futura,
mientras que las no-planificadoras temporales tienen un ndmero despro-
porcionadamente grande que declara que esperan tener uno o dos hijos
mas.

Las siguientes son respuestas tipicas que Hustran la variedad de acti-
tudes que prevalecen respecto a la procreacion futura probable.
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“Ninguno. Espero que Dios me ayude a detenerme ahora. No sé
como lo voy a conseguir, pero creo que a mi edad y con el niimero
de hijos que ya tengo, no deberia tener mds™.
“Ninguno. La mujer que me asisti6 para el parto de mi altimo varon
me dijo que iba a tener cinco mas y ella sabe. Dijo que cuando nace
un nifio con cinco nudoes en el ombligo es porque van a venir cinco
hijos mas. Llegan segun los nudos. Asi es que vine a que me hicieran
un tratamiento {en la clinica de planificacion familiar) antes de que
lleguen esos cinco™.

“Ninguno mds. Voy a usar la pildora nuevamenie™.

“Un hijo. Nunca he evitado, pero con laayuda de Dios no tendré mis.

No pienso usar nada porque Dios ez el gue sabe™.

“Dos. No sé como me las voy a arreglaz. Después gue tenga a éste,

enionces voy 1 pensar en eso’

“ ;Si sigue esta rutina, llegaremos lejos!

“Si no me cuido, puedo tener diez mas. Zstoy hecha para tener un

loie de chiguilios. Si me descuido, sale uno cada nueve meses”.

En resumen, los datos sobre el tamafio esperado de la familia en la
muestra actual no azrojan mucha luz sobre bos fuiuros patrones de fecun-
didad, perc enriguecen niesivo conocimiento sobre ias actitudes y aspi-
raciones respecto al tamaiio de la familia. Aungue las encuestadas tenian
solo entre 25-30 afios de edad, la mitad de las entrevistadas expresaron
{a esperanza de que no incurrirfan en futuros embarazos. Envisia de esta
proporcion inesperadamente grande, se planted la hipotesis de que estas
actitudes actuales pcdrian derivarse en gran parte de: hecho que fas ires
cuartas partes de las encuestadas estaban embarazadas en el momento de
ia entrevista y que las incomodidades e inconveniencias normales del
embarazo se proyectaban de este modo en las aspiraciones respecto al
tamatio de la familia.

Para corhprobar esia hipotesis, el tamafio esperado de {amilia de las
mujeres entrevistadas cn la clinica de planificacion famiiiar se comparo
con el de las mujeres entrevistadas en la clinica prenatal. Suponiendo
que las angustias psicosomaticas que acompafian al embarazo impulsaran
a muchas pacientes de las clinicas prenatales a expresar el deseo de evitar
todo futuro nacimienio, ésperariamos, por consiguiente, gue fuvieran
una proporcion mayver en _a categoria de “ningin nacimiento futuro
esperado™. En el hecho, no obstante, rige lo contrario, puesto que el 60
por ciento de las mujeres no embarazadas sc hallaba en esta categoria en
comparacion con solo el 47 por ciento de las encuestadas embarazadas.

Por consiguiente, parece gue las respucsias & nucstra pregunia sobre
el tamafic esperado de _a familia en realidad apoyan las conciusiones
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anteriores en cuanto a las preferencias por una familia pequefia que
predominan en la clase baja de Rio de Janeiro; nuevamente, cuando se
discute una situacion concreta de la mujer, las encuestadas muestran
especial tendencia a enfatizar los valores de una familia pequeria.

4. Reacciones frente al illtimo embarazo

La investigacion sobre las reacciones de las encuestadas frente a su emba-
razo mds reciente (el embarazo actual en el caso de las mujeres entrevis-
tadas en la clinica prenatal) da mayorfe a la inferencia de que una
proporcion considerable de las mujeres de clase baja aspiran a evitar
todo embarazo futuro. Se les pregunté a todas las informantes: * ;Cual
fue su reaccion cuando quedé embarazada esta ves (la ultima vez? ™,

Segim la respuesta a esta pregunta, las entrevistadas fueron clasificadas
en una de cineo categorias, como se aprecia en el cuadro 11, Como se
demuestra alli, el 20 por ciento reaccioné en forma muy positiva a su
ultimo embarazo y otro 13 por ciento tuvo una reaceion atenuada, aun-
que todavia positiva. En el extremo opuesto de la escala, el 33 por
ciento tuvo una reaccidon muy negativa y el 20 por ciento tuvo una
respuesta negativa algo menos intensa.

Que estas proporciones varien significativamente segiin el status de
planificacion familiar no constituyen ninguna sorpresa en vista de las ten-
dencias anteriormente documentadas hacia una racionalizacion de las
actitudes en términos de la experiencia personal. Como se muestra en el
cuadro 11, el 85 por ciento de las planificadoras exitosas, el 78 por cien-
to de las no-planificadoras temporales y el 65 por ciento de las mujeres
subfértiles manifestaron una reaccion positiva frente al Gltimo embarazo.

Cuadro 11

REACCION FRENTE AL ULTIMO EMBARAZO POR STATUS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

{En porcentajes)

y ) lanifi.  No-  Noglani-

Reaccién frente Planifi- cadoras cadoras planifi- ficadoras Mujeres

al iltimo cadoras  parcial- no tadoras vohintarias subfér- - Total

embarazo . exitosas menté . - fempo. e invo- tiles

exitosas rales  luntarias

Muy positiva ) 63.6 221 9.2 63,1 6.7 550 293
Positiva ) 21,2 13,2 39 152 173 10,0 12,7
Neutral o sin respuesta - © 10,3 — 21 4.0 7.5 4,2
Negativa ] ] 15,2 16,2 237 10.9 29,3 20,0 20,4
Muy negativa o - 38,2 63,2 8,7 427 75 33,4

Total (N=100 por ciento) 33,0 68,0 76,0 46,0 75,0 40,0 3380
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Por ofra parte, el 87 por ciento de las planificadoras no exitosas, 2l 72
por ciento de las no-planificadoras involuntarias y de las no-planificado-
ras voluntarias y el 54 por cicnio de las planificadoras parcialmente
exitosas tuvieron reacciones negativas frente a su iltimo embarazo. En
general, una mayoria de las entrevistadas (54 por ciento) reacciond
negativamente frente a su (iltimo embarazo. Si por el momento exclui-
mos a los dos grupos para los cuales el problema de la planificacion
familiar atin no se ha presentado (es decir, las no-planificadoras tempo-
rales y las mujeres subfériiles}, encontramos que la proporcion de
que reaccionaron en forma negativa frente a su aliimo embarazo se eleva
ai 4 por ciento.

Como era de esperar, las reacciones frente al ultimc embarazo
también difieren en forma significativa de acuerdo al nimero actual de
hijos vivos de fa encuestada, Como se ve en el grafice 2, el 75 por ciento
de las mujeres que estin esperando su primer hijo reacciond favorable-
mente a esie embarazo; de las que esperaban a su segundo hijo, el 64 por
ciento tuvo una respuesia positiva. No obstante, una vez mais la linea
divisoria critica entre Gos y tres hijos tiene predominio, puesto que el 50
por ciento de las mujeres reaccionaron en forma negativa cuando espe-
raban su tercer aijo; esta proporcidon aumenta rapidamente a 88 por
ciento para las que esperan su cuarto hijo y a 8% por cienlo para las que
esperan su guinto hijo o mds.

Para resumir, la evidencia de que una mayoria de las entrevistadas
ceaccionaron en forma negativa frente a su ltimo embarazo refuerza las
conclusiones a las que se ilego previamente ai discutir ¢! tamaiio “‘espe-
rado” de ia familia. Ademas, el examen de las reacciones frente al emba-
razo méas reciente demostrd que cuando se trata de ias actitudes més
concretas e inmediatas hacia e} tamafio de la familia, es decir, su reaccion
frente al embarazo, la maycria de nuestras entrevistadas preferiria no
tener mas de dos hijos en la aciualidad.

5. Percepcién de las diferencias de clase en la fecundidod

I.a relacidn inversa enire la condicidn socio-scondmica y la fecundidad
constituye una de las generalizaciones mejor documentadas por la inves-
tigacion demogrifica. En Brasil, el andlisis e la fecundidad diferencial se
ha visto seriamente estorbado por una falta de informacion confiable. A
faita de datos satisfaclorios, incluso se ha sugerido que, en este pais,
clase y fecundidad se corrslacionan en forma directa en lugar de
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Grafico 2

REACCION FRENTE AL ULTIMO EMBARAZO, POR NUMERO
DE HIJOS VIVOS 3/
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inversa.3V Sea como fuere, uno de los pocos anilisis completos de este
problema se llevod a cabo en la ciudad de Rie de Janeiro y el estudio
concluye definitivamente que, en esta cindad, Ja relacion predominante
es la acostumbrada: salvo escasas excepciones, la fecundidad disminuye
con el status social 32/

Nuestro interés en el problema de elase y fecundidad en este momen-
to no consiste en corroborar esta relacion, sino mas bien en examinar
como la gente de clase baja la percibe y como reacciona frente a ella.
Se les pregunto a las mujeres de esta encuesta: “Qué diria usted: ;los
ricos tienen mas hijos, menos hijos o el mismo niimero de hijos que los
pobres? ;Por qué dice eso? (;Como explica usted la diferencia? )™

El analisis de las respuestas a esta pregunta demuestra que las personas
de clase baja en Rio de Janeiro tienen una conciencia muy clara respecto
a las diferencias de clase en la fecundidad y, ademas, que una mayoria
considerable ha elaborado su propia explicacion racional de este feno-
meno. De las 338 entrevistadas, el 96 por ciento afirmé que los ricos
tenia menos hijos que los pobres y el 3 por ciento afirmé que el tamafio
de la familia era igual entre ricos y pobres. Solo dos encuestadas decla-
raron que los ricos tienen mas hijos que los pobres y dos mas no tenian
opinidn sobre el asunto.

Las respuestas a la percepeion de las diferencias de clase en la fecun-
didad dan una vision particularmente ciara de las opiniones, esperanzas,
frustraciones y actitudes de las mujeres de clase baja. Comenzando con
las dos mujeres que pretendian que los ricos tienen una fecundidad més
alta, se verificd que ambas atribuian esto al kecho gue “los ricos tienen
mas dinero y pueden darles a los nifios mayores comodidades™. Las
explicaciones que dieron las diez mujeres que declararon que la clase no
tiene relacion con la fecundidad son del siguiente tenor:

“Depende de los esfuerzos de cada pareja; ¢l dinero no hace dife-

rencia”,

“Lo he visto en las casas donde he trabajado; es todo igual”.

“Solo depende de pescarse un embarazo y eso no varia seas rica o

pobre™. )

“Algunas quieren un lote. A otras sencillamente no les importa™.

31/ Véase Giorgio Mortara: Pesquisas sobre os diversos grupos de cdrnes
populacdes do Estado de Sao Paula e do Distrito Federal. IBGE. Rio de Janciro,
1951. T. Lynn Smith: “The Reproduction Rate in Latin America™, Population
Studies, 12 (1): 4-17. J.V.D. Saunders, Differential Fertility in Brazil, University
of Florida Press. Gainesville, 1958,

32/ Bertram Hutchinson, “Celour, Social Status and Fertility in Brazil™.
América Latina, 8(4): 3-25, 1665,
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Mirando ahora la abrumadora mayoria de mujeres que afirmaron
que los ricos tienen menos hijos, sus explicaciones atribuyen este feno-
meno en forma predominante a la incapacidad de los pobres para
financiar el control de la natalidad y a la ignorancia general o impre-
vision que caracterizan la forma que tiene el hombre pobre de abordar
la planificacion familiar. Las categorias principales de explicaciones se
presentan mas abajo junto con citas ilustrativas.33/

a) Los ricos tienen dinerc para la anticoncepeion o para el aborto, o

para la esterilizacion ‘o para el “tratamiento™ (195 mujeres).
- “Los ricos tienen dinero para comprar remedios y para abortar.
Quieren pasarlo bien, no tener problemas. No les gusta amarrarse.
Los pobres también son asi, pero simplemente no tienen el
diners para gastar en remedios o en hacerse aborios™.

- “Los ricos tienen menos porque toman remedios. Los pobres
también toman remedios. Los loman pero un dia fallan. A veces
no pueden comprarlos. A veces toman dos porgue entre las
pildoras hay unz que no sirve v los pobres siempre se toman esa”.
- “Los ricos tienen dinero, pueden evitar. Los pobres, en lugar
de comprar el remedio, compran alimentos. ;Usted cree que los
pobres tienen la plata para esas cosas? ™,

- “Las mujeres ricas que conozco se hicieron una operacion en
que les amarraron las trompas. Fui a preguntar por ella en una
clinica y pedfan NCr$ 1.200,00. Yo no puedo pagar eso™

b) Los pobres son imprevisores. (51 mujeres).

- “Tengo impresion de que los ricos prevén el futuro mds que
los pobres. Los pobres nunca recuerdan que tienen que tener
menos chiquillos para poder arreglarselas. Los rices no son asi,
pueden verlo en seguida®.

- “Los ricos quieren educar mejor a sus hijos, darles mejores
ropas y educacion. Creo que los pobres son en realidad igno-
rantes v no piensan nunea en el futuro y en lo dificil que es criar
a los hijos. Siempre dicen que tienen un lote de chiquillos porque
Dios lo quiso asi. ;No es ésto ignorancia? ™.

- “Tienen mas posibilidades de evitar. Ademads, los pobres son
unos tontos. La mujer va donde su marido y le dice: “Creo que
estoy guatona” {es decir, creo que estoy embarazada). A ésto €l
responde: “No te preocupes, donde se alimentan dos, se alimentan

33/ Varias mujeres dieron mas de un motivo, de modo que ¢l niimero total de
explicaciones ez mayor que el niimero de mujeres que declararon que los rices
tienen familias mis pequefias. Evidentemente, algunas de las citas serian apro-
piadas para ilustrar més de una categorra.
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tres”, vy siguen con ésto durante toda su vida. Los ricos no tienen
esta lesera de que donde se alimenta uno se alimentan dos, no son
descuidados como los pobres. Se hacen un tratamiento. Los
pobres son mas descuidados en todo v para todo™,

c) Los ricos no se quieren molestar con nifios. (51 mugeres).

- “Los ricos quieren tener mds diversion v menos trabajo”.
- “Los ricos piensan que con menos hijos pueden salir mas, a
donde les de la gana. Los pobres de todos modos, no tienen a donde
ir, asi es que se la pasan teniendo chiquillos y poniéndolos a trabajar™
- “Los pobres no tienen responsabilidades sociales como los ricos.
Por ejemplo, si los pobres tienen algo que comer, comen; si no
tienen, simplemente no comen. Los ricos siempre quieren hacer
todas las cosas mejor™.

d) Los pobres no conocen los anticonceptivos. (32 mujeres).

- “Los 'ricos son mas inleligentes que los pobres, estudian,
luegito se enteran de como se hace, desde que se casan, Los
pobres no, no tuvieron los medios para estudiar tanto, asi es que
solo aprenden después que tienen un montén de chiquillos™,
- “Los ricos saben como evitar; tienen conocimiento, educacion
¥ no dejan que venga ¢l embarazo. Los pobres no saben ¢como.
Antes solfa pasar que cuando alguién me hablaba de bebés, yo me
ponia colorada. Ahora no, el tema hasta estd de moda. Los pobres
solo aprenden con la vida, después que tiemen los chiquillos™
- “Los ricos usan mas la cabeza™.

¢) Los hijos son el tesoro y la alegria del pobre. (25 mujeres).

f)

- “Los pobres no saben vivir, Los ricos pueden salir a divertirse,
No tenemos ni cine ni television; la Gnica distraccion es hacer y
criar chiguillos™.

- “Porque tienen los medios para comprar la medicina. Ademas,
ellos saben que mientras mds ganan, mas gastan y quieren que sus
hijos estén bien cuidados. Los pobres vienen con eso de que los
chiquillos traen alegria al hogar y luego van y llenan la casa de
chiquillos, Sélo después ven que cuesta plata y son los nifios los
que sufren por eso”.

Explicaciones varias. (15 mujeres).

Las mujeres pobres son mds obedientes. (5 mujeres).

- “Las mujeres pobres son harto tontas. Si sus maridos no quieren
que eviten, no las dejan, simplemente agachan la cabeza y no
evitan, Las mujeres ricas sencillamente deciden evitar y listo, no
les hacen caso a sus maridos. Por lo general, la mujer pobre es mas
obediente con su maride. Lo veo donde yo vivo. Salen sclamente
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si sus maridos las dejan, y solamente hacen lo que el quiere. Son
un monton de estapidas”.

g} El destino, la Divina Providencia. (5 mujeres).

- “Los ricos tienen menos porque evitan, o quiza porque Dios
yi les dio esta buena suerte™.

h) Otras. (5 mujeres).

i } No saben por qué. (35 mujeres). :

En suma, una aplastante mayoria de las mujeres de clase baja esta
consciente de la relacion inversa existenle entre condicién socio-
economica vy fecundidad. En su mayor parte, también tienen una
percepcion racional de los factores inmediatos que explican estas dife-
renciales; una gran proporcion de estas mujeres cita la falta de dinero
para el control de la natalidad o ignorancia (va sea en términos de falta
de prevision o ignorancia de la anticoncepcion) como los principales
obstaculos para el control efectivo de la fecundidad entre los pobres.
Ademis, muchas entrevistadas demuestran una considerable perspicacia
en su andlisis de la manera como estos factores afectan concretamente
a la planificacion familiar. Por ultimo, es interesante observar que la
Divina Providencia, la suerte y otras explicaciones fatalistas juegan un
papel sorprendentemente pequefio en las interpretaciones que hacen
estas mujeres de las diferenciales de fecundidad entre las clases sociales.

Resumen

Al comienzo de este capitulo, se dejd oir una nota de advertencia
respecto a los problemas metodoldgicos que rodean a la recoleccion e
interpretacion de la informacion sobre las actitudes en relacion al tamafio
de la familia. A pesar de que se tuvo un especial cuidado en la estructu-
racion de las preguntas y en el analisis de las respuestas, subsiste la posi-
bilidad de que item especificos en casos individuales puedan resultar
engafiosos. Pero cuando los actuales resultados se consideran en forma
global, pueden caber pocas dudas de su validez como indicadores de
tendencias generales dentro del grupo;las actitudes en relacion al tamaiio
de la familia fueron investigadasdesde diferentes angulos y las respuestas
expresadas por las mujeres de clase haja de esta encuesta resultaron ser
reiteradas, coherentes y consistentes.

En términos del nimero ideal de hijos, la mayoria de las mujeres
prefieren una familia de dos o tres hijos; el tamafio ideal de la familia por
lo general coincide con el tamafio real de la familia sclo cuando esta
uftima estd compuesta de solamente dos o tres hijos. Sin embargo, cuando
se les pregunté acerca del nimero de hijos que piensan que seria el mejor
para ellas en el momento actual, la mayoria de las mujeres, particular
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mente entre la clase baja baja, eligieron el nimero real de su familia.
Ademas, cuando se les preguntd acerca de la fecundidad futura esperada,
una gran proporcion de las encuestadas se valié de la oportunidad para
expresar la esperanza de que no incurririan en otros embarazos. En forma
semejante, una mayoria de las entrevistadas expresaron desagrado con su
embarazo mas reciente. En general, los datos presentados en este capitulo
recalcan reiteradamente que la mayor parte de las mujeres preferirian no
tener mas de dos hijos en las circunstancias especificas que les son propias.

La investigacion de las diferencias percibidas en la fecundidad segtin la
clase social, también proporciono nuevas perspectivas acerca de las acti-
tudes schbre el tamafio de la familia de las mujeres de clase baja. Una
inmensa mayoria estaha consciente de la correlacion inversa entre clase
y fecundidad y un nimero sorprendentemente grande cra capaz de pro-
porcionar una explicacion licida de los mecanismos inmediatos en iales
diferencias.

En resumen, la investigacion de las actitudes del tamafio de la familia
proporciona informaciones importantes respecto de la motivacién en
planificacion familiar. Las mujeres de clase baja, en la muestra presente,
demosiraron claramente que estan del todo consciente de la relacion
entre la condicion socio-econdmica de una persona y su capacidad para
criar hijos en conformidad con sus agpiraciones, Por esta razén, en condi-
ciones ideales, preferirian una familia algo mads grande, pero en vista de
sus propias situaciones concretas de vida, muchas mujeres, particulaz-
mente las que han alcanzado un tamafio de familia Ge tres 0 mas hijos,
expresan un fuerte deseo de nc seguir teniende mds. Los capitulos
siguientes se ocuparan de analizar la capacidad de estas mujeres para
impiementar sus aspiraciones en cuanto a la formacidn y planificacion
de sus familias,
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VI. CONTROL DE LA NATALIDAD

Las actitudes fueron descritas anteriormente como una predisposicion a
la accion; importantes en el desarrollo de la motivacion para la aceion,
lag aciitudes de este modo pueden considerarse como una parte integral
del proceso de toma de decisiones. Aunque el capitulo anterior demostrc
claramente que una mayoria de las mujeres de clase baja prefieren en
forma consistente las familias pequefias, particularmente, cuando analizan
el tamafio de la familia en términos de su propia situacién conereta en la
vida, tampién demostro que tales preferencias, con frecuencia, son poco
realistas. Las actitudes expresadas por estas mujeres podian a menudo
describirse en forma mds precisa como meras manifestaciones de deseos
més gue estimulos para la accion. Para traducic preferencias de tamafio
de la familia en accion de planificacion familiar, es necesario ademds
tenet conocimiento de las prdcticas efectivas de control de la natalidad,
estar dispuesta a usarlas y tener la capacidad para usarlas. El presente
capitulo se ocupa del andlisis de las actitudes hacia la planificacion
familiar y hacia el control de la natalidad, de la descripcion del conoci-
miento de las técnicas de control de la naialidad, y de ia investigacion de
las circunstancias y el modo en que el control de la natalidad se realiza.

1. Las actitudes hacia la planificacion familiar y hacia el
control de la natalided

a) La posibilidad de planificar

Evidentemente, antes de que una persena intente confrolar el tamafio y
espaciamiento de su prole, debe, estar consciente, como minimo, de que
es posible ejercer cierto dominio sobre la reproduccion. Por consiguiente,
como primer paso hacia la investigacién de las actitudes respecto al
control de la natalidad, se les pregunté a las entrevistadas: “ ;Cree usted
que es posible que una persona diga por ejemplo: “Voy a tener sclamente
dos hijos” o “Voy a tener cinco hijos”, y que logre tener exactamente el
niamero que desea? 7 (Si la respuesta es s1: “;Cree vsted que ésto es facil
o difici! de lograr? ™ ;Por qué? Si contesta no: *“;Por qué dice usted
gue no se puede? 7).



Como se muestra en el cuadro 12, el 81 por ciento de las entrevistadas
afirmo que es posible que una persona regule su prole de este modo; de
éstas, mas de la mitad cree que, teoricamente, s una tarea relativamente
facil para una mujer tener el namero de hijos que desea. A su vez, el 16
por ciento de la muestira declard que es imposible ejercer un control
semejante y el 3 por ciento restante no estaba seguro.

Cuadro 12

ACTITUDES HACIA LA POSIBILIDAD DE
PLANIFICACION FAMILIAR

N° de -
entrevistadasi/ Porcentaje
I Posible 275 813
A. Posible y ficil 155 (45.8)
1. Hay tantos métodos disponibles 83
2, Basta con tomar la pildora 47
3. Basta con hacerse una operacién 15
4. Lo que se necesita es voluntad 14
5. Lo intenté y me fue bien 14
6. Otras 18
B. Posible, pero dificil 120 (35.5)
1. No siempre hay dinero suficiente M
2. El control de la natalidad puede
ser malo para la salud 33
3. Las medicinas pueden fallar - 19
4. No se puede ir contra la voluntad
de Dios, o, es pecado 13
5. A la persona se le puede olvidar
tomar ¢l remedio 1]
6. Otras 23
IL  Imposible ‘ 54 16,0

1. No se puede hacer nada acerca del
tamafeo de la familia, o, Dios envia

a los hijos _ 23
2. Las medicinas fallan 12
3. Lo intenté y me fue mal 9
4. ¢ de personas que intentaron y les
fallo 6
3. Otras 9
IIl.  Sin respuesta: 9 2,7
IV. Total: 338 100,0

a/ A causa de las maltiples respuestas, las razones declaradas no suman el sub-
total de las categorfas.
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De acuerdo a la informacion que figura en el cuadro 12, entre las
mujeres que declararon que la planificacién del tamaiio de la familia ¢s a
la vez posible y facil, mas de la mitad explicé esto en términos de la gran
variedad de métodos disponibles, mientras que otro 30 por ciento se
refirié especificamente a la accesibilidad de los anticonceptivos orales.
Entre las que afirmaron que tal planificacion es posible pero dificil, mas
de la mitad menciono el hecho de que la anticoncepcion puede ser exce-
sivamente cara o perjudicial para la salud. El tercer grupo afirmé que es
imposible planificar el tamafio de la familia porque la procreacion es
simplemente un acontecimiento que esta fuera del control del ser huma-
no y porque las técnicas conocidas son inherentemente defectuosas.

Analizando en forma breve los factores que condicionan las actitudes
hacia la posibilidad de fa planificacién familiar, se observaron dos ten-
dencias principales: Primere, como pedia esperarse en vista de la indole
educativa de la asistencia proporcionada por la clinica ge planificacion
familiar, todas ias enirevistadas en esta institucion afiemaron que se
podia controlar el tamafio de 1a familia; un 55 por ciento de éstas opind
que tal control es un asunto relativamente sencillo, v las restantes, que es
una tarea posible pero dificil. Como contraste, el 77 por ciento de las
pacientes de ‘a clinica prenatal cree que se puece planificar el tamafio de
ia familia (el 44 por ciento facil y el 33 por ciento dificii) mientras que
el resto cree que es imposible,

En segundo lugar, como se observa en el evadro 13, mientras mas
efectiva ha sido la teniativa de planificaciéon familiar, mayor es la proba-
bilidad de que se considere Ia planificacién como un asuanto relativa-
mente sercillo; =1 €7 por ciento de las planificadoras exitosas y ei 59 por
ciente de las planificadoras parcialmente exitosas respondieron que es
posible y facil regular el tamaiio de Ia familia; esta proporcion baja al 39
por cienio entre as planificadoras no exitosas y al 23 por ciento entre
las no-planificadoras involuntarias. A la inversa, las dltimas dos catego-
rias tienen proporciones mas grandes que respondieron que la planifi-
cacion familiar es o dificil o imposible.

b} Actitudes hacia el control de la natalidad

Antes de que el individuo pueda realizar un esfuerac decidido por con-
trolar el tamaifto y el espaciamiento de su prole, también tiene que haber
gesarrollado actitudes favorables hacia los medios de control de la fecun-
didad. En el curso de la presente investigacion, se les planted a fas entre-
vistadas preguntas separadas acerca de sus actitudes hacia la anticon-
cepcion y hacia el aborto.

A la pregunta: “ jAcepia usted que las parejas usen métodos o cosas
nara evitar el embarazo y que tengan hijos s6lo cuando quieren? 7, el
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Cuadro 13

ACTITUDES HACIA LA POSIBILIDAD DE LA PLANIFICACION
FAMILIAR, POR STATUS DE PLANIFICACION

(En porcentajes)

Condicidén de planificacién

Actitudes hacia Planifi. : . No plani-
la planificacitn Planifi- cadqraa E;g:gs' 2;3}:‘;;: ficadoras Mujeres
Stons Cree_mo tempa. MO e
exitosas exitosas rales luntarias
Ficil 67 50 39 52 25 55
Dificil 33 30 36 22 28 25
No ¢s posible 10 22 24 39 13
Sin respuesta 1 3 . 2 8 7
Total
(N = 100 por ciento) 33 68 167 46 75 40

66 por ciento de la muestra respondid que eran partidarias incondicio-
nales de la anticoncepeién, Otro 28 por ciento declard su aceptaciéon
condicionada, es decir, la anticoncepcion sélo es permisible para el espa-
ciamiento o cuando la pareja no puede mantener mais hijos, o silaanti-
concepeion no es perjudicial para la salud de la mujer. Solo el 6 por ciento
afirmé que estaba en contra de la anticoncepcion, ya sea porque no es
moralmente permisible o porque es inherentemente perjudieial a la salud

de la usuaria.
La preponderancia de las actitudes favorables hacia la anticoncepcion

se mantiene para las pacientes de las clinicas prenatales asi como para
las entrevisiadas de la clinica de planificacion familiar. En realidad, las
primeras tienen una proporcidn mayor como partidarias incondicionales
de la anticoncepeion (70 por ciento en comparacion con 52 por ciento),
una proporcion mas pequeiia que la acepta bajo ciertas condiciones
(22 por ciento en comparacion con el 47 por ciento) y una proporcion
mas alta que se opone a la anticoncepcion (7 por ciento contra un
1 por ciento). Como pudiera esperarse, 18 de las 20 mujeres que se opo-
nen absolutamente a la anticoncepcion son no-planificadoras voluntarias,
no-planificadoras temporales y mujeres subfértiles,
Respuestas tipicas a la pregunta sobre las actitudes hacia la anticon-
cepeion son las siguientes:
1) Aceplacion incondicional de la anticoncepcion. (222 mujeres).
“8i, la acepto, porque pienso que no se puede tener tantos hijos.
Yo, por ejemplo, todos los afios tengo uno y solo me salté el afio
que me hice un aborto”.
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2)

3

“Pienso que es mejor evitar. Tantos nifios que pasan hambre, que
andan mugrientos””.

“Es una buena idea. Porque si se tiene un método eficiente, es
mejor que hacerse un aborto. De esta manera se tienen solo los
hijos que se desean™.

“Pienso que deberian evitar porque con pocos hijos se las pueden
arreglar mejor, pero no con un monton. Hasta los ricos debieran
evitar, porque es dificil con un lote de chiquillos. Los ricos van a
tener los mismos problemas que los pobres; si tienen demasiados
chiquilios, van a terminar pobres con tanio gasto”.

“Pienso que estd bien por lo que cuesta la vida. En el campo,
cuando alguién hablaba de evitar, iodo el mundo comenzaba con
sus habladurias; a las madres no les gustaba, era terzible. Ahora me
doy cuenta de la tonleria que era; por qué ilenar la casa de chigui-
Hos st més tarde no se pueden educar come es debido™
“8i, Ya acepto, porque hay gente que tiene un chiquiilo detrds del
oiro si no [o hacen™.

Aceptacion condicionada. (93 mujeres)

“Creo que si una pareja tiene una buena casa v ptede darles a los
hijos de todo y mentenerlos, deben tenerlos. Pero si no pueden
darles a iodos de todo, por supuesto que deben evitar, hay tantas
maneras de hacerlo”,

“Bélo acepto el calendaric {abstinencia periédica}. Es mejor que
las medicinas que pueden nacer dafio. Conozco una mujer que se
pescd un cancer cor: las pildoras”.

“A veees son malas para {a saiud de una persocna. IHay algunas
perscnas que toman tn monion de basuras. Sihubiera un remedio
gue me ensefiara una pezsona de mas edad..., perc si me va a hacer
dafio, es mejor tener un behé™.

Oposicion a la anticoncepcion. {20 mujeres)

“No, es un pecado. Creo que es un pecado. Lo que Jesis ha hecho
nosotros no tenemos derecho a deshacer™.

“No, si te detienes bajo fa lluvia, es para mojarte™.

“No estoy de acuerdo, crec que debemos tener los hijos gue
vienen. Lvitar no es bueno. Alguncs remedios hacen dafto, ciros
te quitan e! placer. Tener hijos ne es un problema tan grande™

En resumen, mas del 90 por clento de jas mujeres de clase baja de a

presente muestra estan de zcuerdo con la anticoneepcién paca las mujeres
gue, como elias, nc pueden mantener un numero no reguiado de hijos,
o si puede encontrarse un aniicenceptive inocuo. La proporcion que
apruebz la antecncepeldn guarda estriciz relacion con [as acliludes
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hacia el tamafio de la familia y hacia la procreacion que fueron reveladas
en el capitulo anterior; sin embargo, es sorprendentemente alta en com-
paracion con los resultados de investigaciones similares en esta o en otras
areas en desarrollo. Por ejemplo, la encuesta de Rio de Janeiro de
1963-1964 mostrd que el 14 por ciento de lodas las mujeres casadas
entre 20 y 29 afios de edad se oponian al control de la natalidad y la
mayoria admitia que éste podia ser practicado solo en circunstanciag
especificas; slo el 8 por ciento aprobaba el control de la natalidad en
forma incondicional. 3%/ ;Como se explican estas diferencias?

La posibilidad de que la inclusion de las pacientes de la clinica de
planificacién familiar dentro de nuestra encuesta explicara las propor-
ciones mas elevadas de mujeres partidarias de la anticoncepcion ya ha
sido descartada. Pueden considerarse tres diferencias metodoldgicas.
Primero, la pregunta del CELADE se les planted a mujeres casadas de
todas las condiciones sociales, mientras que la actual pregunta fue diri-
gida a encuestadas que eran todas de los estratos bajos. En segundo lugar,
la actual pregunta sobre las actitudes hacia la anticoncepcion fue formu-
lada en términos generales, mientras gue la pregunta del CELADE puede
haber favorecido las respuestas condicionadas {es decir, “;En qué casos
acepta usted la anticoncepcion? 7). Tercero, la informacion del CELADE
citada aqui se refiere a mujeres entre 20 y 29 afios de edad, mientras
que la muestra actual se restringio al grupo de edades 25-30 afios. Por
ultimo, sin embargo, las diferencias de actitudes se pueden deber ¢n gran
parte al tiempo transcurrido entre la encuesta del CELADE vy la presente;
es decir, en el interin sc han producide cambios importantes (difusién
de la pildora, crecientes debates religiosos y politicos sobre el control de
la fecundidad, creciente escasez de viviendas, etc.) y €stos pueden haber
producido cambios en la mentalidad.

Ademas, hay que anotar que la mayor parte de las encuestas de fecun-
didad preguntan acerca de las actitudes hacia el control de la natalidad
en general, es decir, sin discriminar entre el aborto y la anticoncepcion.
Como lo demuestran los parrafos siguientes, sin embargo, existen dife-
rencias importantes en las actitudes de las personas hacia estos dos
enfoques del control de la fecundidad.

A las 262 mujeres de esta encuesta que no admitieron haberse provo-
cado un aborto se les pregunté: ““;En cuales casos, si es que hay alguno,

34/ Sugiyama lutaka: “A estratificacao social e o uso diferencial de métodos
anticoncepcionais no Brasil urbano”. América Lating, 8&1): 101-119, 1965,
Compirese también J. Mayone Stycos: Familia ¥ Fecundidad en Puerto Rico,
Fondo de Cultura Economica, México, 1958, cap. 8. Hill, Stycos y Back: The
Family and Population Conirol, op, «it. , pags. 128-142, Stycos y Back: The
Control of Human Fertility in Jamaica, op, cit. , pigs. 47-64.

110



cree usted que una mujer puede provocarse un aborto? ”” Como puede
deducirse del cuadro 14, el 53 por ciento de estas mujeres respondio que
el ahorto nunca estd permitido; el 44 por ciento condend el aborto bajo
ciertas circunstancias (mas de un cuarto de éstasse referia soloal aborto
terapéutico), v el 3 por ciento no dio ninguna opinioén al respecto.

De las 139 mujeres que declararon que estaban incondicionalmente
en contra del aborto, la mayor proporcion aludié al hecho de que “es un
crimen (o un pecado mortal) matar a una criatora”. Otro numero impor-
tante se refirio al riespo de lesiones que acompana al aborte. Enire las
115 mujeres que admitieron que el aborto podia ser practicado en ciertas
cizcanstancias, la mayoria se refirio a {as dificuitades economicas o a los
problemas maritales como motivo suficiente para el aborto. Ademas, 38
mujeres contestaron que s6lo el aborto terapéutico es permisible. Si éstas
se transfieren a la categoria de “jamas™ (puesto que la intencion verda-
dera de la pregunta fue medir las actitudes hacia el aborto no-terapéu-
tico), entonces encontramos que el 68 por ciento de las mujeres sin
antecedentes de aborto inducido se oponen de hecho a esta praciica,

Cuadro 14

ACTITUDES HACIA EL ABORTO ENTRE LAS MUJERES
SIN ANTECEDENTES DE ABORTO INDUCIBO

N° e
entrevistadas®/
I.  Nunca debe permitirse: 139
1. El aborto es un crimen yfo un pecado 77
2. El aberto es un riesgo para la salud de la myjer 44
3. El aborto lo hacen las personas malvadas que
no quieren a los nifios 18
4. Otras 2
3. No sabe, no responde 27
II.  Puede permitirse, bajo ciertas circunstancias 1i5
1. Situacion econdmica dificil 40
2. Aborto terapéutico 38
3. Para espaciar o limitar ia familia 25
4. Cuando la mujer no tiens marido o comyafiero 24
5. Para evitar ¢l escindalo 1i
6. Otras 1

IHl.  No sabe, no responde

2/ A causa de [as miltiples respuestas, las razones declaradas no swman el sub-
iotal de las categorias.



Aunque se consideré poco delicado formular esta pregunta sobre las
actitudes hacia el aborto a las mujeres que admitieron haber experimen-
tado uno o mas abortos no terapéuticos, es interesante ohservar que
varias de estas mismas mujeres, en principio, son contrarias al aborto,
Tales actitudes se reflejan en la siguiente declaracion hecha por unamujer
que habia tenido ocho abortos inducidos: *Pienso que es bueno que la
gente cvite, Porque si una persona no quiere hijos, es mejor evitar que
sacarselos. Me he sacado varios pero no creo que esta bien. Hace mal
para la salud de la madre y es igual que matar a un nifio. Antes, yo no
sabia de las pildoras, pero aunque hubiese sabido no habria podido
comprarlas™.

A la inversa, varias de las mujeres que declararon su firme oposicion
moral al aborto, admitieron sin embargo, que habian tratado, sin éxito,
de abortar en una o mds oportunidades y varias otras habfan querido
intentar el aborto pero no tuvieron los medios para hacerfo. Una ambiva-
lencia semejante es facilmente comprenzible en vista del hecho, verifi-
cado reiteradamente en el curso de esta investigacion, de que el aborto
constituye un expediente desagradable que es aceptado como una medi-
da de emergencia sencillamente porque se considera preferible antes que
traer nifics indeseados al mundo, Como lo expresara una de las encues-
tadas: “‘Hasta acepto el aborto. 3¢ que es algo malo, pero ;qué quieres?
La vida esta muy cara y no podemos estar teniendo hijos todo el tiempo.
Después ;como los educas? , ;c6mo los alimentas? ™.

¢) La religion y la planificacion familiar

Mis de las tres cuartas partes de las mujeres de esta muestra se declaran
catolicas. Esta proporcion es algo inferior a la de la poblacion brasilefia
en conjunto; no obstante, a falta de otra informacion pudiera ser lo sufi-
cientemente elevada para justificar la expectativa de que la valoracion
tradicional de la Iglesia respecto a la familia numerosa y su oposicién a
la mayoria de las técnicas de planificacion familiar actuaria como freno
para la planificacion familiar. De este modo, si la Iglesia ejerce una
influencia directa sobre el comportamiento con respecto a la planifi-
cacion familiar, pudiéramos esperar que las catdlicas, en particular las
catolicas practicantes, tenderian a preferir las familias numerosas y a
oponerse en forma mas sistematica a la anticoncepeion. Sin embargo, es
un hecho bien conocido por los estudiosos de lasociedad latinoamericana
que la afiliacion religiosa (y a veces las observancias religiosas) a menudo
se halla disociada del comportamiento individual. Ademas, la penetra-
cion real de las directivas de la Iglesia puede ser particularmente restrin-
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Cuadro 15

TAMARO IDEAL DE LA FAMILIA POR AFILIACIOWM
¥ PRACTICA RELIGIOSA

{En porcentajes)
Tamafio ideal Catdlicas Catdlicas Catdlicas

de la famili practicantes irregul . Otras Total

[} - - - - -
1 21 1,9 20 1,3 18
2 29.9 309 37,2 3.6 328
3 255 24,5 294 25,3 26,3
4 17.0 20,9 11.8 11,4 15,4
5y mis 176 10,0 14,7 24,0 15,7
Sin respuesta 8,3 118 4.9 6.3 8.0
Total (N = 100 por ciento) 47,0 110,0 102,0 79,0 3380

gida en las clases bajas.3% Asi, por ejempio, sdlo el 14 por ciento de las
mujeres de clase baja en la presente muesira podia ser caiificado como
catdlicas practicantes, incluso en el sentido mas amplio. Sea como fuere,
el hecho es que ni la afiliacidn ni la practica religiosa parecen ejercer una
gran influencia directa sobre los ideales respecto al tamafio de la famifia
o sobre las actittdes hacia el control ce ia nataiidad gue revelaron las
mujeres de la muestra.

Examinando e¢n primer lugar las preferencias de tamafio de la familia
por categorias de afiliacion y prictica religiosa, segin se muestra en el
cuadro 15, encontrames sélo diferencias aleatorias entre las preferencias
de tamafio de ia familia de los diverses grupos de catdiicas y no catdlicas.
Es cierto que las catdlicas nominales prefieren dos o tres nijos con
mayor frecuencia gue los otros dos grupos de catdlicas, pero por otro
iado también prefieren estos tamafios de familia en mayor grade que tas
no catdlicas; ademas, las catolicas nominales tienen ura proporeion mas
alta que desea cinco hijos ¢ mads, indicando con ello-que cualesquiera
que sean las diferencias que existen, éstas son de tipo aleatorio.

Luego, si examinamos las actitudes hacia la anticoncepcion en el
cuadro 16, nuevamente encontramos que la afiliacion y practica religiosa
no ejercen una influencia sistemdtica sobre las actitudes hacia la anti-
concepeion,

Por altime, en un intento por especificar Ja naturaleza de ia relacion
entre ias ensefianzas de la Igiesia y la planificacion fariliar de las ciases
bajas, se les pregunt6 directamente a las entrevistadas acerca de su cono-

33/ Para una investigacién completa de estos asuntos, véese Cerles Alberto de
Medinz: Favels e Religiao, CERIS, Ric de Janeiro, 1968,
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cimiento de las ensefianzas de la Iglesia en el area de la planificacion
familiar y sobre sus actitudes frente a tales ensefianzas.

A la luz del debate publico y ampliamente difundido que se desen-
cadend luego de la enciclica del Papa Paulo VI, Humanae Vitae, pudiera
esperarse que la mayoria de las personas tendrian cierto conocimiento
basico sobre la posicion de la Iglesia con respecto a la planificacion
familiar. En realidad, aparentemente muy poco del debate se filtro hacia
las clases bajas. De las 338 entrevistadas de esta muestra, solo cinco
mencionaron el hecho de que la Iglesia discrimina entre la abstinencia
periddica y otras lécnicas anticonceptivas y ninguna de ellas estaba de
acuerdo con esa posicion. Dada esta diminuta proporeion, #1 conoci-
miento minimo sobre las enseflanzas de la Iglesia se definio aqui senci-
llamente como conciencia del hecho de que la Iglesia de algan modo se
opone al control de la natalidad.

De la muestra total, como se ohserva en el cuadro 17, el 31 por
ciento (incluyendo a las cinco mujeres que tenian una informacion mas
discriminante sobre los postulados de la Iglesia) creia que la Iglesia
prohibe el control de la natalidad y no estaba de acuerdo con esta direc-
tiva; solo el 3 por ciento tenia la misma idea de las ensefianzas de la
Iglesia y estaba de acuerdo con ellas. Ain mas significativo es el hecho
de que el 45 por ciento de las entrevistadas no tenia idea de que
opinion hubiera expresado la Iglesia sobre la materia, pero de todos
modos no estaba de acuerdo con que tuviera que pronunciarse al
respecto. Otro 13 por ciento expresd la opinion de que, puesto que los
sacerdotes y religiosos estin mejor informados, deberian tomar la inicia-
tiva de ensefiarle a la gente los métodos “buenos v malos™, o simple-

Cuadro 16

ACTITUDES HACIA LA ANTICONCEPCION POR AFILIACION
Y PRACTICA RELIGIOSA

(En porcentajes)

Catolicas Catolieas Catélicas

practicantes irregulares nominales Otras Totad
La aceptan incondicionai-
mente 65,2 624 74,2 62,0 66.3
Aceptacién condicional 30,4 30,3 218 30,4 27,7
No la aceptan 4.4 7.3 4,0 7.6 6,0
Total {N=100 por ciento) 46,0 109,0 1610 790  33g04f

3/ El total incluye tres sin respuesta,
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Cuadro 17

CONOCIMIENTO DE Y ACTITUDES HACIA LAS ENSERANZAS
DE LA IGLESIA SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR, POR
AFILIACION Y PRACTICA RELIGIOSA

{En poreentajes)
Tiene Tiene : No tiene :
i { No tiene conoci- No tiene
- ey S ath £onoci- miento; conoci- (N=100
Religién minme  miremo miento la lplesia miento POE cienta)
¥ 06 con- con- ¥ no ¢on- uede o o no Total
cuerda guerda cuerda ebe en- opina
sefiar
Catdlicas
prdcticantes 29.8 4.3 425 19,1 4,3 47
Catdlicas
irregulares 373 4,5 40,0 9.1 91 110
Catélicas
nominales 27.4 10 52,0 14,7 4,9 102
Otras 26,6 3.8 24,3 139 11,2 79
Total 30,8 3,2 45,0 13,3 7.7 338

mente proporcionaries a los fieles informacion anticonceptiva; el 8 por
ciento restanle no tenia n conocimiento ni opinion scerca de ‘a posicién
de la Iglesia con respecto a la planificacion familiar,

Examinando ahora la influencia de {& afiliacion y prdctica religiosa
sobre el conccimienio de las ensefianzas de la “glesia, nc encontramos
diferencias significativas enire catblicas y no caidlicas o entre caiGlices
practicantes, irregulares y nominales.

Algunas de las opiniones més tIpicas y reiteradas emitidss conrespecto
al papel de la Igiesia en la planificacion familiar, sirver para tustrar [os
datos resumidos en el cuadro 17:

“:0h, clazo que estin en conira! Donde yo vivo el sacerdote si que
estd en contra. Perc no crec que evitar sea tan maie; cada persona
sabe lo que le conviene mas ™.

“No, nunca ot nada. Pero nocreo que la Iglesiz tenga derecho porque
eso es algo que la pareja debe decidir. Los doctores son los que saben
de esto. Quizas la [plesia le dice a una persona que evite de una cierta
manera y esto no resulta, ;¥ entonces qué? Somos pobresy no pode-
mos educarios. Sila Iglesia nos ayudara a criar £ nuesivos hijos, estaria
bien, peso zio lo hace™.

“No, nunca c¢i nada... Hay otras maneras como una persona ptede
aprender: los hospitales, lcs doctores. Cada uno tiene su propia labor.
La iglesia es parafa misa y lareligion. L.os asuntos de mujeres, la szlud,
€50 s para 108 GocioTes’.

iis



“Sé que estan en contra de evitar... Creo que tienen derecho. Estudian

més que nosolros, saben lo que es mejor™.

“No, nunca oi nada de esto. Creo que debieran informarnos porgue

es peor si una persona tiene demasiados hijos. Algunas pueden hacerlo,

pero otras no, y hay tantos nifios con hambre™.

A la luz de esta evidencia concerniente a la ignorancia relativa de los
preceptos de la Iglesia, es ficil ver por qué la religion no ejerce una
influencia significativa sobre las preferencias de tamafio de la familia ni
sobre las actitudes hacia la anticoncepcion. Enresumen, puede concluirse
por la informacion anterior que, aunque la afiliacién catolica es elevada
en la presente muestra, Jas ensefianzas de la Iglesia no ejercen una influen-
cia sistematica directa sobre las actitudes hacia el control de la natalidad.
No obstante, persiste la posibilidad de que la Iglesia ejerza una influencia
indirecta sobre la planificacion familiar; este punto sera discutido breve-
mente en el capitulo final. Por ahora, nos dedicaremos a la investigacion
del conocimiento sobre anticonceptivos y el uso de ellos.

2. Conocimiento de la anticoncepcion38/

La seccidn anterior, en cierto sentido, prosiguid la investigacion sobre
las actitudes con respecto a la planificacion familiar indicada en el capi-
tulo precedente. Haciendo un resumen de la evidencia establecida hasta
aqui, es justo decir que una mayoria considerable de las mujeres de clase
baja de nuestra muestra prefiere una familia de tamafio pequefio y que
por lo general aprueba los métodos que se requieren para regular el
tamafio y el espaciamiento de la prole. Dadas estas predisposiciones, la
planificacion familiar efectiva todavia dependera, en parte, del conoci-
miento real de las técnicas de control de la natalidad y, por ello, las
piginas que siguen se ocuparan de averiguar la naturaleza y el grado de
informacion sobre control de la natalidad que poseen las mujeres de
clase baja en Rio de Janeiro,

La investigacion del conocimiento sobre control de la natalidad,

particularmente entre los grupos socio-economicos mas bajos, presenta

36/ Se observard que aqui el énfasis se desplaza desde el “control de la nata-
lidad™ a la “anticoncepcidon”. El conocimiento del aborto como un método de
control de la natalidad no ha sido directamente investigado. De hecho, en el
cuestionario se supuso que el aborto era conocido por todas las entrevistadas y por
consiguiente la investigacion procedid de modo directo al analisis de las practicas
y actitudes respecto al aborto. Es significativo que ninguna entrevistada requirio
una explicacion adicional del término “aborto provocado™ para contestar si
estaba o no de acuerdo con esta prictica y sobre qué fundamentos. Es decir, todas
las entrevistadas estaban realmente conseientes del aborto inducido como un
métedo de control de la natalidad y por lo tanto puede considerarse como la
técnica mas ampliamente conocida en la muestra.
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varios escollos. Los principales, que son pertinentes para el aciual estudio,
han sido planeados en forma concisa por Stycos y Back:

“La entrevisiada puede tener vergiienza o temor de admitir su cono-

cimiento, especiaimente de ciertos métodos; puede estar enterada de

ciertos métodos, pero no reconocer o no saber los nombres de estos
métodos; si un término es ofrecido por la entrevistadora, puede decir
que lo conoce simplemente para demosirar la superioridad de sus
conocimientos. Es evidente que existen serios peligros tanto de una
sobreestimacion como de una subestimacion. Ademas, al  hacer
preguntas sobee conocimienics de control de Ia natalidad, corremos
el riesgo de contaminar las respuesias en ofras dreas, por ejernplo, las

actitudes hacia el control de la nataligad. 3%

Alerta a estos peligros, en la presente investigacion se intenid miti-
garlos por medio de fos siguienies procedimientos. Las preguntas sobre
ia anticoncepcion se iniciaron con una pregunta sobre las actitudes hacia
a aniiconcepcion {discutida anieriormente), Esta iba seguida por una
pregunta que inquiriz si la enlrevistada habia antes discutide la anticon-
cepeion con su marido o compafiero. Se le preguntaba [uege a [a entre-
vistada: **;(ué cesas o métodos ha cide usted que pueden usarse para
evitar el embaraze? 7, y estos métodos fueron debidamente anotades.
Luego, se ie leia nna lista de ofras iéenicas anticoncepivas, junte con
sus eufemismos populares, v se e solicitana a la entrevistada que indicase
si nablz oido hablar de cada uno. Cuando ia entrevistada decia que
conocia un método determinado, se le pedia que identificase, en t8rnl-
nos generales, [a naturaleza, funcién y forma de uso de este métoco.
Basérdose en esta descripeion, ia enirevistadore iuegc anotaba “com-
prende” o “no comprende” frente a cada método descrito.

Finalmente, para cada método que [a entrevistada conocia de oidas,
se le preguntaba si alguna vez ic habia usado, la duracién del use, zor-
qué lo eligio, porqué lo abandono, si sobrevine mm embarazo qurante sa
uso y donde habia obtenido la informacién sobre ei métedo.

A pesar de estas precauciones, la calidad de lainformacion consiguien-
te sobre anticoncepeion continga siendo dispareja. Hasta donde se puede
determinar, la informacion sobre el uso de anticonceptivos es satisfacto-
riamente precisa. Esto se debe a que se pudieron verificar ios datos scbre
¢l uso de anticonceptives con 12 historia de embarazos de la entrevistzda
¥ eon su historia de acHvidad sexual,

Con respecto al conccimiento sobre la anticoncepeion, a pesar de
nuestras medidas de precaucion, existia una natural reticencia a giscutir

37/ Styces y Back: The Control of Human Fertility in famaice, op. cit. ,
pégs. 35-36,



Cuadro 18

CONGCIMIENTO Y COMPRENSION DE LAS
TECNICAS ANTICONCEPTIVAS

o
N ge eatre- {(2) como N° deentre-  # (4) comu
vistadas queé o oontaje de  vistadas que  porcentaje de

. cilaron © re- 1 - -
Método conocieron o It B Y SRR e
método
{13 (2} (3) 4 (5}
1. Anticonceplivos orales 324 96 246 73
2. Preservalivos 284 84 197 58
3. Esterilizacién 274 81 147 43
4. Duchas vaginales 242 71 161 48
5. Inyecciones esterilizantes 238 70 132 3%
6. Productos quimicos{compri-
midos, pomadas, jaleas, su-
positorios) 197 58 104 31
7. Coitus (nterruptus 191 37 178 53
8. Abstinencia periddica 179 53 21 6
9. DIV 95 28 43 13
10. Analgésicos (uso vaginal) a8 20 44 13
11. Infuzsiones yfo analpésicos
(uso oral) B85 25 33 10
12. Diafragma 67 20 8 3
13. Otros 20 6 6 2
Total 2284 1320

ciertas técnicas o una inclinacion a confesar conocimientos respecto a
clertas tecnicas, as1 como problemas de nomenclatura diferencial. Ade-
mas, la evalnacion del punto hasta el cual la entrevistada comprende un
método determinado se ve complicado por el hecho de que ciertos
métodos tales como el coitus interruptus se “comprenden” en la practica
por el hecho mismo de que son “conocidos™; otros como la esterilizacion
exigen un conocimiento sofisticado de la morfologia y de la fisiclogia
para ser comprendidos cabalmente. En vista de estas dificultades, es
inevitable que los criterios hayan variado, sin embargo, como regla ope-
racional general, incluso el conocimiento mas elemental de una técnica
determinada fue suficiente para justificar el que se clasificase como
comprendido.

Dadas estas circunstancias, los datos sumarios que aparecen en el
cuadro 18 se interpretan mas bien como indices gruesos de la divulga-
cion relativa de las diversas técnicas anticonceptivas que como medi-
ciones exactas del conocimiento anticonceptivo.

No obstante, hay por lo menos una observacion notable que no se
presta para malas interpretaciones. Esta es la consideracion de que, de
las 338 mujeres en esta muestra, solo tres afirmaron que nunca habian
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oido de ningin método anticonceptivo y otras cuatro habian cido sélo
de un método. La mayor parte de las mujeres conocian varias técnicas.
En general, como puede deducirse del cuadro 18, las entrevistadas cita-
ron o reconocieton un promedio de 6,8 métodos; ademas, tenian lo que
se evalug como un conocimiento practico elemental de 4,0 métodos por
entrevistada.38/

De igual significacion son los datos que figuran en el cuadro 18,
respecto a la posicion relativa de diversas técnicas anticonceptivas en la
escala de conocimientc y comprension.32/ Inicialmente, es evidente que
les anticonceptivos orales son lejos la técnica mas conocida entre las
mujeres de clase baja. Practicamente todas las entrevistadas habian oido
hablar de [a “pildora”y una mayoria considerable tenza una comprension
general de como debe usarse. Dado lo relativamente reciente de la dispo-
rikilidad del anticonceptivo oral, una difusion lan amplia enire las clases
bajas es un hecho de considerable significacién.

Bespués de los anticonceptivos orales, en orden de popularidad, se
encuentran los preservativos, la esterilizacion v la ducha vaginal. Luege
viene un método de eficacia priciica mas bien cudosa, Jas inyecciones
intrauterinas esterilizantes, las cuales si bien reciben poca mencidn en
estudios anteriores, son cenocidas en una proporeion sorprendentermente
grande de mujeres ge la nresente muestra. Los anticonceptivos quimicos
(las jaleas, las vomadas, los supositorios, las tabletas efervescentes), e
coitus interruptus vy la abstinencia periédica son conocicos por propor-
clones aproximadamente iguales de [a poblacidn, pero el conocimiento
practico de estos métodos varfa bastante; la mayoria de las personas que
ken ofgo hablar del coitus interruptus Henen, necesarizmente, algin
conocimiento praciico de esta técnica, pero solo el 6 por ciento de todas
las encuestadas tienen alguna nocion de cémo usar el método de la absti-
nencia periodica.

Alrededor dei 28 por ciento de iodas ias entrevistadas habia oide
decic que los analgésicos (la aspirina, el mejoral, la cilabena, {a cafiaspi-

38/ Cabe sefiaiar que estas proporciones incluyen remedios populares que
poseen dudosas propiedades anticonceptivas.

36/ E! lecior observard gque no se hace mencidn de la “abstinencia™ en el
cuadro 18 ni en diseusiones posteriores. En realidad, [a abstinencia prolongada se
consideré como un método anticonceptivo mds bien irrelevante; la encuesta de
hecho mosird que sdlo tres entrevistadas mencionaron este método y ninguna
intento aiguna vez practicarlc voluntaria y especificamente. La investigacion de la
zctividad sexusl demostrd que algunas entrevistadas gue vivian eon un compafierc
més 0 menos permanente, en forma ocasional pasaban por periodos prolongados sin
relaciones sexuales; en estos cascs, sin embargo, la abstinencia era el resultado de
frigidez, desinterés, enfermedad, separacién y otres razones semejantes antes que
una tentativa cunsciente de practicar s enticoneepeidn,
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rina, =tc.) pueden colocarse en la vagina para evitar la concepcion. Nueva-
mente, un 25 por ciento de todas las entrevistadas habian oido decir que
la ingestion oral de infusiones o analgésicos, o ambos, sirven para preve-
nir la eoncepcién. Solo el 20 por ciento de las mujeres de esta muestra
conoce los diafragmas y un 0 por cienlo sefialo un método adicional de
anticoncepcion. 20/

Para situar el conocimiento anticonceptivo de estas mujeres en una
perspectiva adecuada, puede resultar fructifero compararlo con el de
mujeres en otras zonas en desarrollo. El cuadro 19 compara informacion
sobre conocimientos anticonceptivos de las mujeres entre 25 y 30 afios
de edad en seis cindades latinoamericanas y en la presente entrevista. Las
diferencias de muestreo (en particular con referencia a la clase social,
puesto que los datos de CELADE son representativos de mujeres de
todos los estralos sociales) nos previenen ¢n contra de una generaliza-
¢ion extensiva; sin embargo, los datos del cuadro 19 sirven para los
propdsitos de una comparacion general.

Cuadro 19

PORCENTAJE DE MUJERES DE 25 A 30 AROS DE EDAD EN
VARIAS CIUDADES LATINOAMERICANAS Y EN LA
PRESENTE MUESTRA QUE DECLARARON
CONOCER TECNICAS ANTICONCEPTIVAS

Ciudad
. Hio de
Método . . . - Riode Janeiro
San Jos€ Caracas Panamd Bogold Méxieo aneiro  (muestra
presente)
Esterilizacion 74 80 91 36 49 66 8l
Pildora 6 4 it} 3 23 9 96
Diafragma 48 49 57 22 33 46 20
Preservalivos 90 80 75 42 43 65 84
Jaleas 32 26 k) 49 20 35 58
Duchag vaginales 73 81 87 55 6 85 7
Abstinencia periddica 77 G0 70 50 48 66 53
Coitus interryplus 66 63 i1 449 32 44 57

Fuente: CELADE, PECFAL-U, Grupo de Tabulaciones IV, Cuadros 14.79 a 14.86.

40/ Enire éstas, encontramos a tres mujeres que mencionaron la abstinencia;
tres, el coito anal; una, la esponja vaginal; una, Tos tampones de algodén; y una, }a
esterilizacibn masculina. Las restantes mencionaron variadas técnicas semi-mégicas
y populares, tales como: contener la respiracion durante las relaciones sexuales,
quemar el itero; orinar el “insecto™ masculino antes del orgasmo de la mujer;
colocar una pastilla de sal bajo la lengua durante las relaciones sexuales; tomar

tres sorbos de agua después de las relaciones sexuales y ponerse boca abajo.
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LLa caracteristica mds sobresaliente del cuadro 19 es el grado en que
los anticonceptivos orales han liegado a ser de conocimiento coman en
la presente muesira. Lz encuesta del CELADE, realizada en 19¢4, mos-
traba que las residentes de Ciundad de México eran las mas enteradas de
los anticonceptives orales, sin embacgo, solo el 25 por ciento de la pobla-
cion de esa ciudad sabia de la existencia de la pildora. En Rio de Janeiro,
s6lo el 9 por ciento de las mujeres habia oido de la pfidora en 1964,
pero ya para 1909 el 98 por ciento de las mujeres de clase baja tenia
conceimiento de la anticoncepcion oral. También era mas probable que
fas mujeres en la presente muesira hublesen oido hablar ce ia anticon-
cepeion quimica, e la esterilizacion v de lcs condones que las enfrevis-
tadas en la encuesta del CILADT de 1864, Por ctra parte, una propol-
cién mis pequefia de nuesivas entzevisizaas conocian el diafragma y le
abstinencia peniodica gue la mayo? parie Ge los demis gripes,

En resumen, ia inves’igaciéu ol conoeimiento anticoncentivo entre
las nformanies de clase Daje de Rlc ce janeiro preporciona algunas
sorpresas, En primer lugar, esid 'z consideracidn de gue préciicamente
todas las entrevistzdas conceian por lo menos dos métodos para evitar
lz concepcidn; en reaiidad, sstzs mujeres conocian come promedic més
de seis tdenleas anticoncentvas. Acemds, dos méiocos clinicamente efec-
tives fics anticoncentives craes v a es.e:':-:zacié"l) y un métedo semi-
e fective (os \,0”100":68) encapezan i2 sla ce las téenicas conocidas y

“com yrencw.ss . La prepercidn gue sabe Ce los métodos tracicionaes,
laies comno & ducha veginal, los periodcos seguros v el coifus inferruptus
€8 cOMmTarab.e con & Jonderacion en olzas ateas, Ppero la a3 proporeidn
Cue BGLgUIE Conoeer ‘g8 layecciones Initaulerivas esterillzantes, el uso
oral ¥ vagﬂ& ae infusiones v anzigdsices, ve se informa en oives
lugares. En el exiTerno opueste, encortramos gue e 21U y of clafragma
todavia son relativemente desconccidos en las clases ajas.

Enfocando el asunlu desde el punio de visia G la efeclividad de las
1ecnicas an’“(:on(:eptivas conocidas, en el cuacre 20 encontramos que
mis del 40 vor ciento de .odas las técnicas conocidas y comprendidas
som del ivo que tienen la efectividad clinica més alta 2= 41 Evidentemente,

43{ Por “efectivided clfica™ se denotz zguflz capacidad que tiene una téenica
determinads de evitgs los embarezcs indesezdes cuande se usa de zcuerdo a las
instrucciones. Este ¥imino sz oon’ TEFONS &l ce “electivided préctics”, que denota
e .,‘:c’;-r'aau ar zondiciones reales de uss 2n terreno, Los grados velatives de efec-
hv;c,aa oiinfer fueron juzgaCos aqui en términos de las evelvaciones formuladas
wor Elzapetn Draper en 3irh Control in e Mo&°rn Werld, ?’enguin Books,
Ba.mmow, 18958, cap.*u.os §y 9, yen le Parte 15l de Family M Nanning and Popu!
etion Programs, op. it , pege, 375432, Ei métedo e las inyeccicnes intra-
uterinzs 2 o&:_;ei:: de escasz stencidn en & lileraiuzz scbre el teme; no obstante
88 <. d‘Eco eguf come wne 28anica “re exitese” més 2 cause de su cevicter perni-
gicse {y por .o ‘tonto deszleniefer) gue por st greseble efeclividad clinles.




Cuadro 20

CONOCIMIENTO Y COMPRENSION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
EFECTIVOS, SEMIEFECTIVOS Y NO EXITOSOS; PACIENTES DE LA
CLINICA PRENATAL Y DE LA CLINICA DE
PLANIFICACION FAMILIAR

Promedio de métodos Promedio de métodoa
eonoccidos por entrevistada comprendidos por entrevistada
Métodos Clinica Clinica de Clinica Clinica des
tal planificacion ecnatal planificacion
pre-o2 familiar Pr familier

Efectivos. (Pildoras, Esterili-
zacion, Productos Quimicos,
Diafragma, DIU), 2,65 3,43 1.42 2,29
Semiefectivos. (Duchas Vagi- ’
nales, Coitus Interruptus,

Abstinencia Periddica, pre-
servativos). 2.63 2,74 1,38 2,47

No Exitosos. {Inyecciones Ee-
terilizantes, Analgésicos, In-
fusiones, otros). 1.24 1,39 © 0,55 0,94

Total 6,52 7,56 3,35 570

la calidad y la cantidad de la informacién anticonceptiva difiere en forma
significativa entre las mujeres entrevistadas en la clinica de planificacion
familiar y las entrevistadas en las clinicas prenatales. En vista de la natu-
raleza educacional de la asistencia brindada por la clinica de planifica-
cion familiar, no es de sorprenderse que las informantes entrevistadas
alli conozcan un niimero mayor de métodos, en particular los métodos
modernos mas efectivos. Sin embargo, inclusv si no se toma en cuenta
a estas informantes, las conclusiones antes formuladas en cuanto al nivel
cuantitativo extraordinariamente alto de conocimiento anticonceptivo
que prevalece en la presente muestra sigue siendo valedero. En realidad,
quizas el hecho individual sobresaliente del cuadro 20 es que la entrevis-
tada media que no ha contado con la ventaja de una asistencia formal
sobre planificacion familiar tiene, no obstante, un conocimiento practico
elemental de 1,4 método efectivo y 1,4 método semiefectivo.

En resumen, la cantidad de informacion sobre control de la natalidad
en esta muestra es sorprendentemente alto. Pero, ;qué hay en cuanto a
la calidad de esta informacion? Se realizé un primer intento por respon-
der a esta pregunta en términos de si las entrevistadas tenian algin cono-
cimiento practico rudimentario de una técnica determinada, pero a causa
de problemas en la recoleccion de los datos se estimo que por lo general
esta evaluacion era insatisfactoria. Otro enfoque aproximativo a este
problema consiste en examinar las fuentes de informacion anticoncep-
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tiva, Se le pidio a cada entrevistada que para cada técnica anticonceptiva
mencionada o reconocida indicara su fuente de informacion. Ceteris
paribus, podriamos esperas que mieniras mas experia sea [a fuente de
informacién, mayor sera la capacidad para hacer uso efeciivo de um
método determinado.

El cuadro 21 reune informacion sobre las fuentes de conecimiento
anticonceptivo para todas las mujeres entrevistadas en las dos clinicas
prenatales. Es altamente sugestivo gue estas entrevisiadas pudieran
proporcionar datos sobre s fuente inicial de informacion acezca de los
métodos masculinos, 2 decir, el condon y el coitus inlerrupivg. Ka mas
probable que los vecinos hayan recomendado la ducha vaginal u otros
metodos populares de anticoncepeion. Ea forma significative, l2s amigas
¥y conocidas juegan un papei preponderante en ia divuigacion de prdcti-
camente todas las écaicas, mientras gue los parientes informarn de
manera desproporcionada acerca de la esterilizacién y fas inyecciones
esterilizantes.

En general, enZonces, esios datos demosirarian el importante sapel
que juegan las fuentes no especializadas de informacion anticonceptivas
en las praciicas de control de ia fecundidad de Ia cizse baja. Puede espe-
rarse que [a informacién proporcionada por docteres, enfermeras o far-
macéuticos sea de mejor calidad v, por lo tanto, que facilite un uso anti-
concepiive eficaz, pero estas fuentes en conjunto represenian solo el 13
pot cienic de todos los conocimientos anticonceptivos. Es verdad que
los médicos tienen un papel mds imgportante en ia divuigacion de técnicas

Cuadro 21

FUENTES CONOCIDAS DE INFORMACION ANTICONCEPTIVA

{En porcentajes}

Compa- Amiga Diario
Técnica Médico  fero Vecina o Ffim:'a' Patiente o
marital conacida SCutico Revista
Anticonceptivos oralea 20,1 3.4 9.4 50,3 27 114 2.7
Anticonceptivos quitnicos 18,2 6.0 15,2 394 &0 152 -
Esterilizacion 8.8 - 59 63.2 13 20,6 -
Duchas vaginales 6.3 4.8 20,6 55,6 3.2 9,5 -
Preservativos 6.0 314 19,4 418 — 10,4 -
Coitus interruptus - 92,9 11,8 29.4 - 59 -
Inyecciones esterilizantes 4,2 2,1 145 521 4,1 20,8 21
Otros 5.6 5.6 179 53.6 RE 9.5 3.8
Total 14,5 10,1 12,6 50,2 2,8 12,6 1]
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tales como la pildora o los anticonceptivos quimicos, pero incluso aqui
son la fuente primaria de informacion de solo un quinto de los casos.
Ademas, cabe recordar que los datos del cuadro 21 e refieren solo a las
fuentes conocidas de informacion. Puesto que evidentemente es mds
probable gue las entrevistadas recordasen mejor su fuente de informacion
si ésta hubiese sido un médico o una enfermera que si hubiese sido una
conversaeion casual, resulta obvio que el papel real que juegan las fuentes
especializadas en la divulgacion del conocimiento anticonceptivo es
considerablemente mas pequefio que el que incluso se describe aqui.

Las consecuencias que tienen los patrones predominantes de divul-
gacion anticonceptiva sobre la calidad de la informacion y sobre ¢l uso
efectivo son enormes; tendremos ocasién de volver a este problema al
discutir la efectividad practica de las técnicas anticonceptivas.

3. Uso del control de la natalidad

Hasta aqui, en este capitulo nos hemos ocupado de analizar las actitudes
de las mujeres de clase baja hacia el control de la natalidad y de deter-
minar la calidad y la cantidad de informacion sobre control de natalidad
a su disposicion. Llegamos ahora al nicleo de todo el problema de la
planificacion familiar: ;Hasta qué punto estas mujeres hacen uso real de
las técnicas de control de la natalidad? ;Qué métodos prefieren? ;Cual
es el éxito que tienen en sus Lenlativas de control de la natalidad con los
diversos métodos? El resto de-este capitulo se ocupari de proporcionar
respuesta a estas interrogantes,

En un comienzo, vale la pena observar en el cuadro 22 que 142 entre-
vistadas, o sea, el 42 por ciento de toda la muestra, nunca realizé un
esfuerzo serio de controlar la natalidad (es decir. nunca usaron anticon-
ceptivos durante un minimo de dos meses sucesivos y nunca se provo-
caron un aborto). De éstas, algo mas de un tercio realizo alguna tentativa
vacilante de practicar la anticoncepcion y varias otras intentaron, sin
éxito, expulsaf el feto mediante maniobras abortivas. Por otra parte,
puesto que aqui se destaca mds bien el control de la natalidad que la
planificacion como tal, algunas no-planificadoras temporales y mujeres
subfértiles que realizaron un esfuerzo anticonceptivo consistente fueron
incluidas como usuarias del control de la natalidad, En general, Ja cate-
goria de las que no han usado nunca métodos anticonceptivos estd for-
mada de la siguiente manera: las no-planificadoras involuntarias: el 48
por ciento; las no-planificadoras temporales: el 25 por ciento;!as mujeres
subfértiles: el 22 por ciento; las no-planificadoras voluntarias: el 5 por
ciento,

Volviendo ahora a las 196 mujeres que realizaron algin esfuerzo
concertado de control de natalidad, encontramos que los anticonceptivos
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Cuadro 22

USO DEL CONTROL DE LA NATALIDAD

N de N° de
mujeres casos de uso
A. Nunca han usado el control de la natalidad 142
3. Intentaron alguna forma de control de la
natalidad 136 343
C. Métcaos usados por lzs mujeres que inten-
tzron ¢l contyol de 1z natalidad :
{a} Abecrio 76 388
{by Anticonzzpeion 188 50
i. Andiconcepsién erel 3EG 182
2. SCuchas vaginales 42 5C
3. Zroductes quimicos 39 41
4. Coitus intervuptus 3% &0
5. Preservativos 24 24
$. Abstinensia pericéiez 1 15
7. infusiones y{o anaigésicos
{veginzies ¢ Ge usc ora:) o s
8. DIU 8 8
9. Inyeceiones ssterllizantes 7 7
33, Ciros remedios cesercs 5 8
11, Zeterlizacidn y clafregme o 4]

cozies han 2scriido unz posicidén prependerante no stio en lérmincs de
conocimienzo de oldss, sinc ambién en términos de uso real; un 83 or
clento de odas lzs muteres cue han realizado tne tentativa de comirol
e iz cataicad ha usedo ia phdera alguna vez. Sl embargo, s examine-
mes e numere real Ge veces que una técnica de conirol de nalaiidac
determinada fue usacz (es decir, fa misma ent-evistada prede hacer varics
uscs £istinics de la misma écnica}, enlonces enconrames gue ef aheorto
represenia ¢! método més ampliamente usado en nuestra poblacidn. En
rea’ided, e aborio ha sido uiilizace 85 veces en comparacién cen 160
cascs Ce ueo <o antecnceptvos ovales. A ezusa ce la ciferemclz funde-
mmenta enlve estos ces méloros {e urs es usedo en forma conlinua, el
ot en forma esperacica; ol efecto de las piidcras presuminiemente desa-
perece auenas se dejen de usar, mieniras que el aboric puece .ievar g una
esteriiidad més o mencs temporal}, es dificil asegurar cuil de esios Cos
méicaas Hene 2 mayer repercusion soive la fecundifad. $3lo se oueds
Degar z la conelusiéa <e cue lgs pldetas y el adoerio son, -gjos, 08
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métodos de control de natalidad méas ampliamente practicados por las
mujeres de esta muestra.

Entre las técnicas anticonceptivas, mientras que la pildora mantenia
la misma preponderancia en cuanto a conocimiento y también en cuanto
a uso real, la posicion de las otras técnicas se ha alterado en forma apre-
ciable. Por ejemplo, los preservativos masculinos ocupaban el segundo

"lugar en cuanto a conocimiento, pero ocupan un quinto lugar distante
en cuanto a uso real; en forma semejante, las inyecciones esterilizantes
son conocidas por muchas entrevistadas, pero de hecho las usan muy
pocas. Evidentemente, a causa de la naturaleza de la muestra, ninguna de
nuestras informantes ha experimentado jamais una operacion esterili-
zante; pero también resulta interesante en nuestro grupo que ni una sola
mujer haya intentado jamas usar el diafragma. Las posiciones respectivas
de los productos quimicos, la ducha vaginal, la abstinencia periddica, el
coitus interruptus y los remedios populares pesmanecen en gran medida
sin cambios en cuanto a su orden de conocimiento y uso real; por otra
parte, ninguno de éstos métodos ha sido adoptado en forma extendida,
por lo menos en comparacion con el gran numero de mujeres que saben
de su existencia,

Si hacemos un contraste entre la proporcion de mujeres de la muestra
que han hecho uso de diversas técnicas anticonceptivas y las mujeres que

Cuadro 23

PORCENTAJE DE MUJERES DE 25 A 30 ANOS DE EDAD EN
VARIAS CIUDADES LATINOAMERICANAS Y EN LA
PRESENTE MUESTRA QUE HAN DECLARADO HABER
USADO ALGUNA VEZ LA ANTICONCEPCION

Ciudad
Método ) Rio de
B'&e;ns Jlt,:-f;i‘:; Bogota JS::; México Panamid Caracas (‘1,!:3:::’
presente)
Coitus interruptus 37 7 17 3 8 12 16 12
Abstinencia
periédica 24 23 19 23 17 21 20 4
Duchas vaginales 21 22 9 20 18 25 25 15
Productos . .
quimicos 9 8 5 6 3 H 2 12
Preservativos 53 13 10 44 9 20 33 7
Diafragma 3 5 2 3 3 8 6 -
Pildoras 3 8 2 4 9 7 4 45
Proporcion que ha
usado alguna vez
alguna forma de
anticoncepcion 84 59 38 73 38 52 61 56

Fuente: CELADE, PECFAL-U, Grupo de Tabulaciones IV, Variables 14 va. 102.
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que han usado alguna vez anticonceptivos en Rio de Janeiro y en otras
ciudades latinoamericanas en 1954 (véase cuadre 23), encontramos que
las mujeres de clase baja de Rio de Janeiro en 1969 tenian una probabi-
lidad mas © menos semejante de haber usado alguna forma de anticon-

- ceptivos a la que tenia Ia poblacion de casadas de esta ciudad en 1964.
Esto representa una pequefia alza en el uso de los anticonceptivos en las
clases bajas. 42/

Ademas, las mujeres en la presente muestra tenian una probabilidad
mucho mayor de haber usado anticonceptivos que las mujeres casadas
de Ciudad de México o Bogota en el afio 1964; solo Buenos Aires y
San Joseé tentan uriz proporeion mucho mas alta de wsuarias alguna vez

‘en esa fecha que nuestras entrevistadas en 1969, en gran parte como
resultado del amplio usc de preservativos en estas ciudades.

Comparando el uso de técnicas especificas en nuesiro modelo con el
de ia poblacion general de Rio de janeiro, observamos nuevamente iz
rapida diseminaci6n de los anticonceptivos orales, y, en menor grado, de
los anticonceptivos quimicos. También es mas probable que la gente de
clase baja haya practicado el coitus interruptus, pero menos probable
que haya usado el diafragma, la ducha vaginal, fa abstinencia periddica o
los preservativos. 43/

Los datos que figuran en el cuadro 23, naturalmente, se refieren sclo
al control de la fecundidad por medio de !a anticoncepcion. Sin embarge,
datos adicionales sobre Rio de Janeiro, preparados por Hutchinsoxn,
muestran que el 9,2 por ciento de las mujeres casadas en esta ciudad
confesaron por lo menos un aborto inducido;*4/ ésto contrasta con
el 22,5 por ciento revelado por la presente muestra. De las mujeres con
antecedentes abortivos en la poblacion total de la ciudad, el 73 por ciento
también habia usade anticonceptivos, en comparacion con el 92 por
ciento de nuestra encuesta de clase haja.

42/ De acuerdo a los datos proporcionados por luteka, op, cit. , pag. 111, «f
50 por ciento de las mujeres de clase baja (categorias de status 5 y 6) habian
hecho algiin uso de anticonceptivos en 1964, en comparacifin con el 56 por ciento
en la muestra presente. Si-incluyésemnos a todas les mujeres de Ia presente muestra
que han hecho algiin uso de anticonceptives, no importa cuan breve o inter-
mitente haya sido el uso (como se hizo en la encuesta de CELADE), entonces es
probable que el “uso alguna vez” en la muestra presente sobrepasaria el “uso
alguna vez” en toda la muestra de Rio de Janeiro en 1964 ({i.e., &l 59 por ciento).

43/ Estos patrones por lo generzl son consecuentes por el andlisis de Tutaka,
que muesgira que las mujeres de clase alta prefieren la abstinencia periodica, el
diafragma y los preservativos, mientras que !a clase haja usé con mayor frecuenciz
el coitus interruptus, (Véase huteka, np. zit.. pig. 116). No ohstante, =} incremento
de los anticonceptivos orales y quimicos ¢clipsa a todos los demds patrones.

44] Hutchinsor, op. cfh., pig. 29-30.



En resumen, pareceria que la poblacion de clase baja de Rio de Janeiro
practica en la actnalidad la anticoncepeion aproximadamente en €l mismo
grado que la poblacion total de la ciudad hace cinco afios. Pero, ademas,
la presente muestra tiende a confiar en métodos anticonceptivos mas
eficaces clinicamente, aungue, no obstante, tiende a recurrir al aborto
en una proporcion mayor de casos. El hecho que estas mujeres hagan uso
efectivo 0 no de estos diversos métodos, es un prablema diferente, que,
de todos modos sera abordado en las paginas siguientes.

4. Aceptabilidad y uso efectivo de las técnicas de control
de laz natalidad

A pesar de las investigaciones intensas realizadas en las altimas décadas
destinadas a descubrir un método ideal de prevenirlos nacimientos inde-
seados, ninguna técnica actualmente disponible reune todos los requi-
sitos ideales que harian accesible la planificacion familiar a todos los
individuos interesados en regular el tamafio de sus familias. Una técnica
ideal de planificacion familiar debe ser efectiva, facil de usar, barata, no
asoctada al acto sexual y reversible en cuanto a su operacion: tampoco
debe causar incomodidades temporales o permanentes o interferir en la
satisfaccion sexual y, finalmente, no debe contraponerse a las normas
religiosas, éticas o cstéticas.

En mayor o menor grado, cada uno de los métodos actualmente
disponibles transgrede uno o varios de estos requisitos. Ademas, incluso
en la mejor de las circunstanciss, cada método es susceptible de fallas
humanas tales, que la discusion sobre la eficacia relativa de los sistemas
de control de lanatalidad debe considerar varios factores socio-culturales
y psicosomaticos no relacicnados directamente con la efectividad clinica
intrinseca de estos sistemas. Cuando, como sucede en las actuales circuns-
tancias, se discute el control de la natalidad en referencia a un grupo
socio-economico bajo, que muestra un bajo nivel de alfabetismo y edu-
cacion y, ademas, que comparte una serie de normas, valores, temores y
sospechas subculturales que no son particularmente conducentes a la
practica efectiva del control de la natalidad, entonces las deficiencias
inherentes a los métodos tienden a verse enormemente realzadas.

Por estos motivos, se hace indispensable una discusion separada de la
aceptabilidad y efectividad practica de cada método de limitacion de la
familia para la comprension del éxito o fracaso de la planificacion
familiar.

a} Anticonceptivos orales

A pesar de su introduccion mas o menos reciente al camulo de técnicas
disponibles, se demostré anteriormente que los anticonceptivos orales
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habian alcanzado un ascendiente considerable entre la presente pobla-
¢ion, tanto en términos de su difusion como de su uso reai, No obstante,
“la pildora™ no ha alcanzado de ningiin modo aun la condicion de anti-
conceptivo ideal; en verdad, la mayoria de las enirevistadas que han
tenido alguna experiencia con la pildora tiene quejas acerca de uno o
mds aspectos relacionados con su uso.

En si, la idea de la anticoncepeion oral es muy atrayente para la
mayoria de las personas; Ja pildora exige un esfuerzo relativamente
pequefio por parte de la usuaria, es sencillay a la vez limpia y tiene la
ventaja de estar disociada del acto sexual. Por otra parte, la forma parti-
cular de su envoltorio inspira e! mismo tipo de confianza en cuanto a su
efectividad que el resto de las drogas milagresas modernas. No obstante,
para nuestras entrevistadas, los anticoneeptivos orales son a menudo tan
caros qgue no pueden comprarlos; ademas, se tende a olvidar tomarios
¢ a tomarios en forma ermrdnea {y por lo tanto son calificados come
“inefectivos™), o, de lo contraric, dan origen a una plétora ce incomodi-
dades reales o imaginarias.

A juzgar por lainformacion obtenida durante esta investigacion, pare-
ceria que los anﬁconc‘eptivo% oraies ya forman parie de la sabiduria
popu:at. S genez'ahzaranos, podrlames declarar que {a pildora es amplia-
mente conoclda, se la reconece come efectiva, pero al mismo tiempo se
la considera como ia causante de una variedad de dolencias mds 0 menos
permanentes, en especial de trastornos nerviosos.

De izs 250 mujeres de la muesiza que han tenide alguna experiencia
con la plicora, sdlo 18 la han usado més de una vez, el uso de ia piidora
nta sido abardozadc en 125 casocs v 35 -rzzje*os estaban tomando [
pildora al tiempo de la entrevista. E! cuadro 24 resume los éxitos y
fracasos de ia pildora en los 225 casos en que fue abandonada. &5/

Zxammando en primer lugar ia duracion de uso, encontramos que
airededor del 45 por clento de todas las mujeres que han intentado la
planificacion familiar con anticonceptivos orales abandonsron 1a pildora
después Ge menos de seis meses de uso; por otra parte, menos del 20 por
ciento logrd continuar el uso de la p{Idora por mas de dos afios. Para
comprender la relativa incapacidad de las encuestadas de hacer uso
grolongado dela pildora, examinaremos ahora, en las columnas horizon-

45/ En este cuadro y en los que siguen sobre €l uso de anticonceplivos, los
datos se reficren a usuarias simples o milltiples, a3 decir, la misma entrevistada
puede ser contabilizada mds de una vez si ha abandonado el uso de un método y
mis {arde ha reanudado el uso de este mismo método, También cabe scfialar que
cuando una entrevistada alternaba la pildora con otro método, entonees fal alter-
racién no fue considerada como una “discontinuacién”. Tampoco se clasificod
ceme discontinuacidn el cambiarse a otra marea de pildora.
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Cuadro 24

USO DE LA ANTICONCEPCION ORAL, POR DURACION DE USO Y
RAZON DE ABANDONO

Duracion de uso

Razénde .
abandono ) 0a3l 3a6 Omeses lafioa 2al 3 aitos Total
meses  meses alafio  2aflos  afios y mis ota
Embarazo indeseado 7 4 6 7 3 - 27
Problema de salud 17 B 10 ] 3 2 48
Embarazo deseado 2 1 3 1 1 2 10
Falta de fondos 6 2 1 4 2 2 17
Alternd con otro métoedo
v quedd embarazada - 1 1 4 3 3 12
Otros ’ 4 3 2 1 - 1 11
Total : 36 19 23 23 14 1e 125

tales, las razones para su abandono. Alll encontramos que més de un
quinto interrumpié el uso de la pildora a cansa de un embarazo no plani-
ficado ocurrido durante el uso dela pildora. Se establecio que dos tercios
de estos fracasos pueden atribuirse claramente al mal uso de la pildora;
aun cuando las restantes sostuvieron que habian estado tomando la
pildora de acuerdo a las instrucciones, es probable que la mayoria de sus
embarazos fueran también el resultado de un uso incorrecto.

A modo de ilustracion, podria sefialarse que entre las mujeres que
usaron la pildora en forma incorrecta, dos tomaban la pildora una vez al
mes: “Porque’ me dijeron que las pildoras son tremendamente
fuertes! *; otra solo tomaba las pildoras el dia después de tener rela-
ciones sexuales y luego se tomaba dos a la vez. Una mujer soltera sélo
tomaba la pildora en los dias que se juntaba con su amige, mientras que
otra dejaba de tomarla en una o varias oportunidades, pensando que
estas omisiones no afectarian la capacidad de la'pildora para evitar la
concepeion.

En alrededor del 40 por ciento de los casos, las entrevistadas dejaron
de tomar la pildora porque experimentaron uno o més efectos fisicos o
psicosomaticos secundarios, o porque temian que comenzaran estas inco-
modidades. La queja mas frecuente expresada por las entrevistadas en
este aspecto es sencillamente: “Las pildoras me ponian nerviosa y tuve
que dejarlas™. Varias de las entrevistadas también se quejaban de nauseas,
mareos, vomitos, dolores de cabeza, frigidez sexual, sangramiento mens-
trual irregular y otros males especificos o generalizados.

Parte de esta insatisfaccion con las prldoras indudablemente se puede
atribuir a los problemas médicos inherentes a la anticoncepeién con
progestagenos y estrogenos. Incluso bajo una administracion clinica
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cuidadosamente controlada de estas drogas, se observan invariablemente
varios efectos secundarios negativos entre un porcentaje relativamente
sustancial de las usuarias.20/ Pero en la presente muestra, la probabi-
lidad de que tales molestias se manifiesten se ve realzada por el hecho de
que las pildoras se toman por lo general con una ausencia total de super-
vision médica. A su vez, tales practicas han dado origen al rumor amplia-
mente difundido de que las pildoras pueden ser tan nocivas como
efectivas.

La mayoria de las mujeres que han usado la pildora lo han hecho
sobre la base de informacion de oidas proporcionada por amigas, vecinas
o parientes. Esas mujeres compran, por lo tanto, la droga por su nombre,
ignorando a menudo la dosis adecuada y las posibles contraindicaciones.
Por otra parte, es evidente que muchas entrevistadas estan previamente
condicionadas a sufrir efectos secundarios, antes de imiciar el uso de los
anticonceptivos orales. Han oido decir una y otra vez que las pildoras
las van a poner nerviosas, que les van a producir nauscas, que tendran
mareos o que simplemente se sentirdn mal. Hay varias mujeres que no
han tomado la pildora: “no porgue no me gustaria vsar la pildora, sino
vorque iodavia no me he atrevido™, o, “se necesita harta voluntad”.
Esta susceptibilidad a [as consecuencias perjudiciales de las pildoras la
tesume muy bien una planificadora no exitosa que dejo las pildoras
después de probarlas durante un mes: “No me gustan las pildoras. No
me siento bien con ellas. Solo iragarias me enferma™.

Por estar condicionadas previamente a experimeniar malestares y por
usar piidoras cuyo equilibrio estrogénico-esteroidal puede ser el menos
apropiado en su caso particular, no resuita sorprendente, por lo tanto,
que muchas mujeres, tengan de heche, experiencias negativas con la
pildora. Las mujeres mas desesperadas a veces experimentan hasta con
cuatro o cinco tipos diferentes de pildozas con la esperanza de que sus
“organismos se adapten”’ a uno de eilos. Ademas, pudiera plantearse que,
en vista de las incomodidades fisicas de todas las clases imaginables que
muchas de estas mujeres han sufrido a lo largo de sus vidas, sus organis-
mos pueden de verdad tener un nivel mas bajo de tolerancia para la
pildora que lo que es comun enire las mujeres de clase media. Por
ejemplo, mas del 30 por ciento de nuestras entrevistadas ha tenido un
aborto o ha realizado un iniento primitive y sin éxito para provocarse

_un aborto; pareceriz, por ta evidencia de este estudio, que estas mujeres

46/ Véase Anna L. Southam: “Contraceptive Methods: Use, Safety and Effect-
iveness’’ v Adaline P. Satterthwaite: “Oral Contraceptives”, en Family Planning
and Population Programs, op. cit., pags. 375-386 y 411.424, Véase ademis
Edward T. Tyler, “Clinicel Use of Oral Contraception”, en Sheps y Ridley {eds.),
Public Heaitk and Population Charge, op, cit. , pags, 453-473.
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pueden tener més dificultades para adaptarse a la pildora que otras
mujeres que no han sufrido estas experiencias traumaticas.

En dltimo término, a causa del preacondicionamiento psicologico en
contra de la pildora, puede plantearse la hipotesis de que muchos de los
malestares quc se le atribuyen, se derivan de hecho, de otros trastornos
psicosométicos. Por ejemplo, una mujer que abandond el uso de la
pildora por irastornos gastrointestinales averigno después que lo que
tenja cran amebas. Otra se quejaba de que su pulso “saltaba’ cuando
tomaba la pildora, pero mis tarde descubrio que tenia una deficieneia
cardiaca congénita; los problemas que otra tenia con la pildora se
acabaron cuando signié un tratamiento para una infeccion renal. La
proporcion real de tales casos no puede determinarse en el presente
estudio, pero seria interesante continuar esta linea de investigacion.

En dltimo término, a causa del preacondicionamiento psicoldgico en-
contra de la pildora, puede plantearse la hipétesis de que muchos de los
malestares que se le atribuyen, se derivan de hecho, de otros trastornos
gastrointestinales averigué después que lo tenia eran amebas. Otra se
quejaba de que su pulso “saltaba” cuando tomaba fa pildora, pero mas
tarde descubrié que tenia deficiencia cardiaca congénita; los problemas
que otra tenia con la pildora se acabaron cuando siguio un tratamiento
para una infeccion renal. La propocion real de tales casos no puedo
determinarse en ¢l presente estudio, pero seria interesante continuar
esta linea de investigacion.

Continuando la lectura de los motivos del abandono de la pildora en
el cuadro 24, encontramos que varias de las mujeres se cambiaron a
otros métodos por temor a que el uso continuo y prolongado de la
pildora pudiera causarles un dafio mas permanente o grave; a menudo
estas mujeres quedaban embarazadas al atenerse a otros métodos. A la
mayorza de las mujeres que han consultado a un médico antes de usar la
pildora se les ha dicho que debian alternar el uso de la pildora con otro
método para evitar posibles malos efectos, En la mayoria de los casos, ¢l
médico hasido partidario de alternar la ducha o el coitus interruptus con
la pildora cada seis meses o cada afio. Doce mujeres quedaron embara-
zadas*mientras se atenian a uno de estos métodos menos efectivos, y de
este modo no volvieron a usar la pildora. '

En el 13 por ciento de los casos, las mujeres se vieron impedidas de
continuar usando la pildora por falta de medios. De hecho, los precios
de los anticonceptivos ciclicos (estrogenos-progestagenos) varian enor-
memente y algunas de las marcas mds conocidas son las mas caras. Estos
problemas econdomicos son expresados en forma elocuente por la si-
guiente cita: “Si ni siquiera tenemos plata para comida, menos tenemos
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para evitar. Mire, con los 5, 6 6 7 contos gue gastaria en los remedios,
me puedo comprar frejoles, harina y leche para los nifios™. Un gran
atractivo de la clinica de planificacion familiar es el hecho de que distri-
buye anticonceptivos orales en forma gratuita; la mayoria de las mujeres
entrevistadas alli declard que habian venido especificamente mds bien
“para buscar la pildora” que a buscar una asistencia especializada en
planificacion familiar.

Finalmente, 11 mujeres dicron diversas razones para abandonar la
pildora; algunos esposos se oponian a! hecho de que sus esposas usaran
la pildora; otras uniones fueron cisuelias y, por consiguienie, Jas entre-
vistadas no necesitazon mds la pitcora, v otras mds se cambiaron a méto-
dos menos objetables. Solo e 8 por ciento de las mujeres que abando-
naron la pildora lo hizo para tener un hijo deiiberadamente planificado.

In general, entonces, la experiencia de las 125 mujeres que han usado
la pildora y que posteriormente ia abandonaron no ha estado particular-
mente libre de probiemas. Las reacciones individuaies de las 35 mujeres
que usapan la pildera al ser entrevistadas no son mas opiimistas, Ocho
de ésias dijeron que se sentian mal y cue habian venido a hacerse un
examen médico para ver si podian coniinuar con la pilacra. Otras 18
guerian una orientacion médica inds sspecializada sobre el uso de la
pildora, y 2 entrevistadas aecididamente guerian cambiarse a otro méto-
co. Solo 7 mujeres sefia:aron gue se enconiraban satisfechas con € an’i-
conceptivo crai que estaban usango,

Zn resumen, aungue s progestnes oczles son, lejos, la forma més
conceida v mds usaga ce anticoncepcldn snire las clases balas, dejan
muchizimo gue desear en términos de las aspiraciones de esta noblacién.
Natusz almente, el analists de las razones Dara e abancono pu sede hzber
disminuido la imporiancia ce ios asdecics positivos de la anticoncezcion
oral que se mencionaron anteriormenie y gque de hecho son reconocidos
por las mujeres de clase baja. Con la nosible excepcion de fos DIU, la
prdora es sin duda la forma mas conveniente de contre! de la natalidad
existente en ld actualidad, y las enirevistadas mencionaron invariable-
mente el hecho de gue las piideras son “més simpies™ y “mds nracticas”
come su principal motive paca kaber elegide esta mmanera de gbordar iz
aniicencepeion.

Sin emba:go queca e. hecho de que los anliconceptives orales se
halian su;e tos a varias crilicas vaiidas y que sdlo deben usarse I}ﬂJO estziclo
coniroi médico. Dacoe el hecho de gue se usan sin una supervisién médica
adecuada, a menude ocasionan ¢liversos maestares y nor lante dejan Ge
ser a'zayenies © efectivas,



b) Elaborto

La practica de inducir el aborto para evitar los nacimientos indeseados
es conocida por todas las entrevistadas en nuestra poblacion y constituye
uno de los dos métodos de mayor uso para el control de la natalidad en
este grupo. Puede resultar fructifero examinar aqui en forma sistemdtica
las motivaciones que llevan hacia el aborto y los medios empleados para
lograr este objetivo.

En un comienzo, vale la pena recordar que el 22 por ciento de toda la
muestra, se ha provocado por lo menos un aborto no terapéutico.
Ademids, 67 mujeres (siendo que 25 de éstas ya tenian una historiz de
abortos anteriores) dijeron que su primera reaccion frente a su embarazo
mas reciente fue hacerse un aborto; eventualmente la fuerza. de las
circunstancias las obligo a desistir de esta resolucion. Treinta y cinco de
estas 67 mujeres de hecho hicieron algo como tomar drogas e infusiones
o colocarse inyecciones con la esperanza de provocarse un aborto, pero
sin lograrlo. Las restantes no tuvieron los recursos financieros, el cono-
cimiento o la resolucion para intentar un aborto.

En todo caso, 76 mujeres admitieron haberse provocado 185 abortos,
y a éstas se les pregunto la razon principal que las indujo al aborto en
cada caso. El cuadro 25, en el que se codifican las principales razones
declaradas para inducir el aborto, muestra el predominio de dos motivos
principales: inestabilidad de las uniones conyugales y dificultades econo-
micas. De los 185 ahortos, el 32 por ciento fue realizado porque los
padres pensaban que no podian mantener otro nific mas. Los motivos
aducidos con mayor frecuencia en este caso se relacionan con el desem-
pleo del marido, con la obligacién de la entrevistada de seguir trabajando
a fin de mantener o ayudar a mantener su familia, a las condiciones de
hacinamiento o, en general, a la incapacidad de los padres para propor-
cionar las necesidades basicas para otro nifio mas.

El 29 por ciento de los abortos correspondieron a madres solteras
que no estaban viviendo con un compaiiero estable y que, por lo tanto,
declararon que no estaban en condiciones de mantener a un hijo. La
situacion de estas mujeres se halla, pues, a medio camino entre el grupo
que aborto impelido por razones econdmicas y el 7 por ciento que dio
como razon principal el hecho de que no estaba casada al momento de
la concepcion y que queria evitar un escindalo en la familia. Otro 13
por ciento correspondio a uniones maritales inestables o de otro modo
insatisfactorias; en estos casos, un marido malo o una separacion inmi- .
nente hacian que la entrevistada temiera que la dejaran sola con la
responsabilidad de mantener a los hijos. En el 8 por ciento de los casos,
el aborto se realizo porque los padres simplemente no querian mas nifios,

134



Cuadro 25

RAZON PRINCIPAL DE CADA ABORTC INDUCIDO

Razén N° de casos Porecentaje

Mujer sola {sin marido o compafiero para com-

partir la responsabilidad de eriar al hijo) 53 28,7
inestabilidad de 1a union marital 24 13,0
Madre soliers {temor al escandalo familiar) 13 7.0
Dificultades econdmicas 59 31,5
No deseaba mis hijos 14 7.6
Espaciamienio 9 49
Otras {incluyendo no respuesia) i3 7.0

Total 185 100,00

y otro & por ciento fue realizaco por motives de espaciamiento.

En tesumen, observamos una proporcion abrumadora de problemas
econodmicos y conyugales en la maiz de los i85 aborics ceclarados en la
enciesta. Volveremos a este fema en un capitulo posterior, ai discutir el
contexte mariial dei control de ia fecundidag.

Exartinando atora ia manera en gue fueron practicados esics abortos,
encontramos en e cuadre 20 que el 43 porciento de éstos fue provocado
por alguien a quien las entrevistadas hamaron “dector™ A7/ El 28 por
¢iento fuze inducido por una partera, el 20 por clenio fue autoinducido
y el 7 por ciento fue realizads por una enfermera o farmacéutico. Entre
los métodos conocidos, €]l més comin es ef de las “inyecciones™; éstas
se refieren a veces 2 inyecciones intramusculares, pero principalmente a
inyecciones intrauterinzs. En la mayoria de los casos, se inyectan solu-
ciones que contienen formai-dehido, soda caustica, detergentes, yodo u
otros ingredientes, directamente en el saco amnidtico, provocando de
este modo la muerte y ia eventual expulsion del feto. En orden de impor-
tancia entre las iécnicas conccidas, las inyecciones son seguidas por las
sondas (por lo general ua tubo de goma que perfora el saco amnidtico y
que se deja en posicién como irritante hasta la expulsion del feto) y
mediante iz dilatzcion y el raspaje cuirGrgco. Luego tenemos combina-
ciones de inyecciones, infusiones y a veces sondas que se usan en
conjunio. Por Gltime, en nueve casos, las mujeres declararon haberse

47/ Evideniemeate, no estzmos en condiciones de diferencizr entre médicos
titulados v ios charigtones que se aprovecpan de la condicidn ilegal del aborto.
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provocado un aborto a través del uso de mezclas caseras que bebieron;
estas pociones, por lo general, s¢ componen de hierbas y otras sustancias
dudosas y se toman con licor o con té hirviendo, a veces con un
complemento de una sobredosis de tabletas de quinina, aspirinas u
otros analgésicos, 48/ .

Para recapitular, las 76 mujeres se provocaron un total de 185
abortos y si los intentos confesados por otras hubieran tenido éxito,
este total habria alcanzado por lo menos a 220. (En comparacion el
mimero total de abortos espontineos y de mortinatos alcanza a 164).

Puesto que las 338 mujeres de la encuesta han experimentado un
total de 785 nacidos vivos (excluyendo el embarazo presente para las
pacientes de las maternidades), podemos concluir que en el hecho fue
abortado un feto por cada 4.2 nacidos vivos. La mayoria de los abortos
fueron el resultado de problemas conyugales o econdmicos, y la
mayoria fueron realizados por “doctores™ o parteras. Aunque es practi-
camente imposible medir las consecuencias del aborto en la fecundidad
de la clase baja, es seguro gue es significativa, tanto porque impide que
los embarazos lleguen a término como porque reduce la fertilidad
posterior por lesiones internas. En el ultimo analisis las consecuencias

Cuadro 26

AGENTE Y METODO DE ABORTO INDUCIDO

Agente

Método si

“Doctor” Partera Yo misma” Farmacéutica Enfermera 0 ™% Tatal
Ppuesta
Inyecciones 13 13 5 5 5 - 41
Sondas 1 16 5 - 3 - 25
Dilatacion y raspaje 1 - - - - - 11
Mezcolanzas - - 9 - - - 9
Inyercionss y mezeo-

lanzas caseras - 1 16 - - - 17
Sin informnacion 35 21 2 — - 4 82
Tolal 80 51 37 5 8 4 185

48/ Lz opinién médica es que la mayoria de estos medicamentos son de un
valor ahortivo dudosoe cuando se toman por via oral. Sin embargo, las reacciones
nolentgs producidas por una sobredosis de tales toxicos pueden bastar para
producir an abqrto. Intidentalmente, resulta interesante que la mayoria de las
mujeres que realizaron una tentativa sin éxito de preducirse un aborto se basaron
en estas mezclas caseras,
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mas serias del aborto derivan de los males fisicos y psicologicos ocasio-
nados por esta practica,

¢) La ducha vaginal

Con anterioridad al advenimiento de las practicas anticonceptivas
modernas, la ducha vaginal constituia una de las maneras mas popu-
lares de abordar el control de ia fecundidad. Su popularidad, no
obstante, surgia mas bien del hecho de que se practica con facilidad y
que a la vez es barata y contribuye a la higiene femenina, que de su
efectividad clinica inherente. En realidad, la ducha, cuya primera fina-
lidad es quitar el semen de la vagina antes de que los espermios puedan
Hegar al sisiema genital superior, tiene antecedentes mas bien pobres en
cuanto a su efectividad anticoncepiiva., Sin embaigo, en la presente
muestra, s el método usado con mayor frecuencia después de la
pildora y el aborto,

Entre cincuenta casos de uso, solo el .30 por ciente siguio durante
mas de seis meses v s6lo en el 10 por ciento de los casos fa ducha fue
usada por mas de des afics sucesivos, Como puede deducivse del cuadro
27, el 66 por ciente de las mujeres que han probado la ducha incurrié
en un embarszo no planificado mientrzs usaba esta téenica, la mayoria
de eiiss dentro de los dos o tres meses de usn. Sélo 5 mujeres han
podido planificar sus embarazos mediante el uso de la ducha y s6lo dos
de éstas usaron la ducha en forma efectiva durante dos afios antes de
dejarla voluntariamente.

Parte de la popularidad de la ducha surge del hecho de que a menudo
es recomendada por los médicos como una medida de sustitucion
provisional para ser alternada con la pildora a intervalos regulares, a fin

Cuadro 27

USO DE LA DUCHA VAGINAL, POR DURACION DE USC Y
RAZON DE ABANDONO

]:i:;,?;ug: Bab [ meses 1 afio 2 afi?s Total
(si es pertinente) meses a I afio a 2 afios © mis
Embarazo no planificado 26 3 3 1 33
Cambio a otro métedo 4 — 1 1 6
Embarazo deseado 1 1 1 2 5
Razones de salud 2 - - - 2
En uso actualmente 2 1 - 1 4

Total 35 5 5 5 50
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de disminuir <] riesgo de los efectos secundarios de la pildora. Asi, por
zjemplo, se recomienda que la pildora se tome durante seis meses conse-
cutivos, luego se emplee la ducha vaginal por un mes antes de reanudar
el uso de la pildora. No menos de ¢ mujeres que estaban usando la
pildora con éxito tuvieron un embarazo no planificado durante el mes
de uso de la ducha vaginal.

La mayoria de las mujeres que han usado la ducha vaginal han
empleado agua pura o soluciones de agua con vinagre. Ocasionalmente,
sin embargo, intentan medidas mas enérgicas; varias se han duchado con
infusiones calientes, soluciones de permanganato, té con aspirinas
disueltas y otros remedios caseros. Una mujer tenia confianza ciega en
una solucion para ducha que contenia la esencia de doce hierbas, con-
feccionada por un farmacéutico local. Otra hizo la prueba de disolver
anticonceptivos orales en infusiones calientes y de ducharse con esta
mezcla. Con no poca frecuencia, la inflamacién vaginal causada por
estas soluciones hace que el uso de la ducha sea esporidica, dando
origen a un embarazo,

Aunque la ducha fue calificada como uno de los métodos mas
baratos y mis faciles de usar, incluso el uso efectivo de esta téenica
estd condicionado por el nivel de vida de la mujer. Por ejemplo, tres
entrevistadas tuvieron un embarazo mientras usaban la ducha vaginal
porque su casa carecia de baiio en el cual pudieran realizar sus ablu-
ciones en forma conveniente. Otras dos mujeres tuvieron una suerte
semejante porque Vivian en una casa con demasiada gente y con un
solo bafio para las doce o catorce personas que vivian alli. Otra mujer
comprd una jeringa y se duché en forma efectiva durante tres meses.
Desgraciadamenté para ella, la jeringa se pudri6 y, no pudiendo comprai‘
otra, quedd embarazada al mes siguiente mientras se atenia a la
ingestion oral de.infusiones y aspirinas.

Por lo ecemiin, sin ‘embargo, los embarazos accidentales que ocurren
durante el uso de la ducha vaginal son atribuibles a los defectos inhe-
rentes al método mismo; ademas, reconociendo la inefectividad del
método, muchas mujeres tienden a usar la ducha sélo en forma
esporadica o no cuidadosa. Como dijo una mujer que uso la pildora por tres
meses y que luego se cambi6 a la ducha vaginal cuando se le acabo el
~medicamenio: “La usé solo de vez en cuando durante un par de meses;
de todos modos no creia en ella, asi es que pensé: ;para qué
molestarse? ” Queds embarazada al segundo mes de uso.

d) Anticonceptivos quimicos -
Al igual que la pildora, los anticonceptivos quimicos (jaleas, pomadas,
supositorios vaginales, tabletas efervescentes) solo se han difundido en

138



el pasado relalivamente reciente. Ei hecho. de gue estos métodos
quimicos son conocidos por .mas de la mitad de las mujeres de clase.
baia v gue se hatlan en el cunarto lugar en cuanto a popuiaridad deuse
serviria comito testimonio de su atractiva y ripida difusion.

La funcién de los métodes quimices zomiste en pbstruir el cuello
cervical al misme tiempo gue crea un medio adverso a ka supervivencia
de los espermios. (linicamente, estos diverses métodos, en particylar
fes comprimides efervescentes, las jaleas y las pomadas, sroporcionan
un alto grado de contvol <e iz fecundidad al ser usados ep forma
adecuada. Por oira parie, se requiere por [o menos un conocimiento
minimo de-la accidn espermicida de estos métodos para su uso efec;
Hvo; ademas, los métodos gulmicos 2 veces producen fuertes reacciones
negativas poo parie de las usuarias, porgue exigen la manipulacién de
los geniiales, posque ‘nvariablemenie son “sucios™ y porque a veces
IIOVCCAn J."A«auloﬂ v.igma_

En lz practics, [z efectividad de estos métodos varia grandemente,
varias enirevisiadas hablan Jog*aao 1 éxito considerzble en la piamﬁ-
cacion de la familia mediante ef use de estes *)Iepamc;ones guimicas,
mieniras que un nimerc considerab.e .ncu:‘rto ed un embarazo no
sierificade en les pﬁ"n‘e:‘os meses Ge use. N cuacte 28 revela que
cerca del 20 por cienio de ias mujeres que usaron esios raétodos han
podido evitar [z concepcién durante mds de dos aftos consecutivos con
estos meétocos; & mitad d= éstas ‘nterrumpieron la anticoncepcion solo
cuando desearon oiro ijo. ir el extremo opuesto, encontramces que el
36 por ciento incursié en un ernbarazo no planfﬁcadb&enh'o de menos
de seis meses a8 wse y @ 54 por clentc sentve de los dos zfios de
infeiada ia snticoncepcion espermicida.

Cuzdro 28

USC DE LA ANTICONCERCION QUIMICA, POR DURACION DE USO
RAZON DE ABANDONO '

Razdn de 0ab G meses Lafio . 2afios .
abandono Tmeses al afio a2 aiios © s Total
Erabarazo no planificado 15 4 3 s . 2%
Rezones de salud 3 - - - 3
Cambib a otro método 2 3 " - - 5
Zmbarazo deseado - - - 4 -
Otros ' : 2 = 1 ) = 3

Totsl 22 7 [ ' ] 41




En general, la efectividad diferencial del uso nuevamente pareceria
atribuible a errores de las usuarias. En la mayoria de los casos, se encon-
tro que las mujeres que incurrieron en un embarazo no planificado
después de iniciar el uso de la anticoneepcion quimica habian hecho un
uso incorrecto de estos métodos. Algunas de estas entrevistadas se
olvidaban ocasionalmente de usarlos, otras se quejaron de que los
comprimidos eran muy duros o que las jaleas y cremas provocaban
jeritacidn vaginal y por eso solo hacian uso esporadico de los productos;
dos mujeres usaban las jaleas o comprimidos solo después de las
relaciones sexuales. Entre las mujeres que dejaron de usar los compri-
midos por motivos que no fueran embarazo, cuatro se quejaron de
inflamacion vaginal; ires, de que los espermicidas eran “sucios” o
“asquerosos’™; ires, de que se ponian nerviosas o perdian peso, y una,
interrumpid el uso porque simplemente dudaba de la eficacia de las
pomadas. 42/

En general, entonces los espermicidas muestran un alto grado de
efectividad al ser usados en forma adecuada, pero varios aspectos
desagradables relacionados con su uso sirven para reducir su eficacia
practica.

e} Métodos masculinos: los preservativos y el coitus interruptus

Los métodos masculinos de anticoncepcion que estan destinados a
impedir que los espermatozoos sean depositados en el sistemna genital
femenino exigen gue el varén tome la iniciativa y responsabilidad en
relacién a la anticoncepcién.3d/ Estos métodos tienen la ventaja de que
son comprendidos con relativa facilidad, puesto que impiden visible-
mente el encuentro de los espermios y el ovulo; la mayoria de las
personas comprenden por lo menos vagamente que de alguin modo la
concepeion es el resultado de la implantacion de la semilla masculina y
por lo tanto el funcionamiento prictico del preservativo y del coitus
interruptus se comprenden mis ficilmente que, por ejemplo, los
anticonceptivos orales o quimicos.

En el aspecto negativo, estos métodos exigen una motivacion consi-
derable, prevision y autocontrol, por parte del varon; ademas, en mayor
o menor grado, encuentran una seria oposicion en la forma de normas

49/ Fl cambio de un anticonceptive quimico a otro no fue clasificado como
interrupcion del uso. Varias mujeres, de hecho, usaron mas de una forma de los
espermicidas a lo largo de un periodo.

50/ El lector, por lo tanto, debe estar alerta a las incongruencias fundamentales
aungue inevitables que resultan de la investigacion de los métodos masculinos en
un estudio que esencialmente se ocupa de las practicas femeninas de formacion
y planificacion familiares. :
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culturales amplismente difuddidas que definen a estos métodos como
“antinaturales”, “peligrosos” o “malsanos”.

En esta muesira, los preservativos son conocidos por un 80 por
ciento y el coftus interruptus por un 60 por ciento de la presente
poblacion; a la inversa, la mayoria de las mujeres que han oido hablar
del coitus interruptus automdticamente comprenden la forma de actuar
de este método. Ademas, este ultimo método ha sido usado en 40 casos
en comparacion con sdlo 24 cases de uso de los preservativos.

De todos los métodos anticonceptivos disponibles, ics preservativos
masculinos tienen lejos los peores aniecedentes en la presente muestra.
Ni uno solo de los varones usd ¢l preservativo durante seis meses
seguidos y Ia duraciéon media de uso fue establecida en aproxima-
damente diez semanas en los veinticuatro casos en que sc habia usade
preservativos. Tarte del problema de los preservativos es gne se vincuian
inevitablemente, en la mente de los hombres de ciase baja;2L/ con las
relaciones ilicitas o con la prostitucion, desde este punto de vista, no es
enteramente una coincidencia el que 12 de los 24 casos en que se
usaron preservativos hayan sido relaciones sexuaies sumamente ines-
tables.

Refuerza esta resistencia frente a los preservativos la frecuente gueja
expresada de que interfieren en el placer sexual, que causan lesiones en
los genitales, o gue son un modo repulsivo de evitar la concepeion.
Otros se quejan de que los preservaiivos se rompen con facilidad (o que
podrian romperse) o gue se deslizan cdurante las relaciones sexuales.
Como se ve en el cuadro 29, el varén se oponiz con mayor frecuencia al
uso de los preservaiivos, pero cuairo mujeres también se cponfan a
continuar usando esta técnica. En cinco cascs, la pareja se cambio a un
métode menos ofensivo (generalmente en respuesta a las protestas del
varon), pero en ¢tros, la pareja simp:emente abandond la anticoncepeion
incurriendo, en ocasiones, en un embarazo no planificado. Otras cinco
mujeres se embarazaron mientias sus compafieros supuestamenie usaban
preservativos,

En ciertos sentidos, el coitus interruptus puede ser ain menos
aceptable como técnica anticonceptiva que los preservativos. Las desven-
tajas de la prictica ce este método se hallan bien descritos por Ia
doctora Mary Calderone: “El coitus interrupius permite ia penetracion
y los juegos preliminares, pero exige que el marido esté tan conscliente
¢é sus acciones y ejerza un control tan complete de ellas que sea capaz

51/ Esta misma actitud prevalece también en los Estados Unidos y en Puerto
Rico {véasec Rainwater, And the Poor Get Children, op. cii. , pag. 153. Stycos,
Familia y Fecundidad en Puerto Rico op. cit. , pag. 155.
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de retirar el pene inmediatamente antes de la eyaculacion, de modo que
el semen sea depositado fuera del conducto genital. Esto ciertamente
priva a ambos participantes de la Gnica sensacion comunmente aceptada
como la parte esencial y mas satisfactoria del acto sexual. La tension de
parte de la mujer respecto a si su esposo lograra o no retirarse a tiempo
obra claramente en contra de su propio libre goce y participacion en el
acto” 22/ ,

Considerado frente a tales desventajas, las unicas ventajas del coitus
interruptus -de que no tiene costo ¥ no requiere de una preparacion o
materiales especiales- pueden verse practicamente anuladas. Es por lo
tanto algo sorprendente ver en el cuadro 30 que no sélo se usa el
coitus interruptus con una frecuencia igual a la de todos los métodas
quimicos en conjunto, sino que ha sido practicado con relativa efecti-
vidad en wna proporcién considerable de casos.23/ Una coarta parte de
las tentativas de planificacion familiar a través del coitus interruptus ha
tenido exito en evitar fa concepcion durante mds de dos afios; la
duracion media de la anticoncepcion en estos diez casos es algo menos

Cuadro 29

RAZON PARA DISCONTINUAR EL USO DE LOS PRESERVATIVOS

Razon de la discontinuacion N° de casos

Embarazo ne planificado

Cambib a otro método
Compafiero objeto use
Compaiicra objeto uso

Ambos compaiieros objetaron uso
En uso actualmente

Total 24

S W
O W e D L W

52/ En Rainwater, And the Poor Get Children, op. cit. , pag. 181.

53/ Estos hechos se tornan algo menos sorprendentes cuando uno se hace cargo
de que, a través de los siglos, el coitus interruptus probablemente ha sido respon-
sable de una mayor limitacion de la familia que cualquier otro método. Hay
evidencia temprana de su uso en Africa, entre los islefios de los Mares del Sur, en
Rusia y en el mundo islamico. Desde el siglo XV para adelante, es el método
registrado con mayor frecuencia en Europa y Rusia. A pesar de sus desventajas v
eficacia parcial, el coitus inferrupfus se reconoce como el responsable de la decli-
nacién inicial de las tasas de feeundidad de varios paises europeos, en particular
las de Francia entre los siglos XVIT y XIX. (Véase Draper, op. cit., pags. 70-77.
Né)rman Himes, Medical History of Contraception, Baltimore, 1936, pags.
183-184).
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Cuadro 30

US0 DEL COITUS INTERRUPTUS, POR DURACION DE USO Y
RAZON DE ABANDONO.

Razon de Gab 6 meses 1 afio 2 aflos Totsl

abandono meses al afto a 2 afios o mis
Embarazo no planificado i3 2 2 4 14
Cambié a otro método 9 - 2 I 12
Compaiiero nbjeté.uao 5 - - - 5
Ambos compafieros vbjetaron

uso 3 . — 1 4

Embarazo planificado - - - 2
En uso actualmente 1 - - 2

Total 24 2 2 10 40

de cuatro afios, Ademds, sdlo el 15 por clento de los intentos de
coitus interruptus desembocaron en un embarazo no planificado antes
de ios seis meses de uso de este método.

dste naturalmente no indica que ¢! coitus interrupius constituye un
tipo de anticoncepiivo ideal ni gue la téenica sea fécilmente aceptada
por sus usuatios. An ‘vezdad, en 9. casos, les parejes ne siguleron
usando el coitus interruptus vorque “a él no ie agragaba o “a &l le dolia
la espalda™ o “a é! le atacaba lcs nervics™ o “sensamos que de todos
modes estaba ma:”. Il senlimliento en conita cel coitus inferruptus es
profunde en alguncs seclores; pos ejemplo, es interesante observar qus
varias mujeres di'eron haber fenido ia idea cCe convencer & sus marido.
de que usatan ei cottus inferruptus, vesc se Cesglstieron cuenco oyeror
que tal practica conducia a un debililamienio dei vason y a unz eventua!

ubereuniosis.

Para ser praciicade en forma efectiva, el coilus interrupius exige una
enorme motivacion v auicconirol de parle del varon; por consiguiente,
la priciica exitosa el coitus interruptus por lo general se vincula con la
estabilidad de !a wnién marital. En el olzo extremo también encon-
tramos hombres que, al participar en relaciones sexuales casuaies, evitan
la paternidag a través del coifus interruptus.

M suma, los Tresecvaiives, cle poT Lo genecai cuentan con aceplacion
er los paises desarmcladces, conde son ampilamente usados, se topan
con diversas harreras cultirales enire ia poblacion actuel y, por lo lanlo,
consiituyen el mélodo aniiconceptive menos efective en este grupo. El
coitus interruptus, que acareniemente exigizia fantc ¢ mds control y
abnegacion, es sin embargs practicace més amplamente y usado en
forma més efecliva.
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f) La abstinencia periédica

Este método de anticoncepeion sin dispositivos de ninguna clase concita
especial atencion en el presente estudio, porque es el {nico método
oficialmente aceptado por la Iglesia Catolica. El 53 por ciento de las
mujeres en esta muestra habia escuchado que la posibilidad de fecun-
dacidn variaba segin las etapas del ciclo menstrual; cuando se les pidio,
no obstante, que discriminaran entre los dias “peligrosos™ y “libres™ en
este ciclo, solo 21 mujeres, o sea el 6 por ciento de toda la muestra,
sabia que una mujer tiene la mayor probabilidad de quedar embarazada
en el periodo medio del ciclo. Esto quiere decir que una abrumadora
mayoria de las entrevistadas o no tenia un.conocimiento practico de los
ciclos de fecundacion o de lo contrario creia que la concepeion tenia la
mayor probabilidad de ocurrir al comienzo ¢ al final del ciclo.

En verdad, entre las creencias populares, al parecer se halla muy
difundida una idea respecto a la probabilidad de concepcion, No menos
de 45 mujeres declararon que sabian cuando podia ocurrir la concep-
cion: jentre tres dias antes y tres dias después de la menstruacion!

Si fuese mejor comprendido y no exigiese un periodo tan prolon-
gado de abstencin de la actividad sexual, el método de la abstinencia
periodica podria tener una caracteristica de inmenso atractivo: el hecho
de que el individuo estd liberado de medidas anticonceptivas relaciona-
das con el coito. Sin embargo, la incertidumbre del ciclo menstrual
hace que sea un mélodo exiremadamente exigente y a menudo
inefectivo, en particular frente a ciclos menstruales irregulares.

En la muestra actnal, de las 21 mujeres que sabian que la fecun-
dacion ocurre hacia el medio del ciclo menstrual, 8 habian inten-
tado aplicar en la practica este conocimiento de la planificacion familiar,
Por o comiin, estas 8 entrevistadas han logrado evitar la concepcion
durante aproximadamente un afio y medio de uso del método. Dos
mujeres se cambiaron a otros métodos més confiables después de seis
meses de uso. Una utilizo el método de la abstinencia periodica en
forma efectiva durante tres afios antes de decidirse a tener otro hijo.
Las 5 mujeres restantes practicaron la abstinencia periodica en forma
efectiva entre uno y dos afios antes de incurrir en un embarazo no
planificado; Ia tendencia en todos estos casos fue de evitar €n Lo posible
las relaciones sexuales durante los dias peligrosos en los primeros meses
y a relajar la vigilancia en los meses subsiguientes. Resulta de interés que
3 de estas mujeres se basaron en “el libro” para calcular sus perio-
dos seguros, mientras que la otra confiaba en métodos empiricos, tales
como “diez dias antes v diez dias después, se puede”. Una mujer que
seguia el libro de su cufiada, repentinamente se vio obligada a cambiarse
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a otro méiodo al producirse una pelea familiar de larga duracion.

Ademads de las 8 mujeres que ienian una nocion bastante precisa de
los ciclos de ovulacién y de los periodos peligrosos, otras & mujeres
intentaren usar este método sin contar con un conocimiento adecuado.
Dos de estas mujeres se cambiaron a otros métodos al poco tiempo,
mientras que olras pensaron que ¢l periodo sin peligro se producia en
la mitad del mes y por consiguiente praciicaban el método de ia
abstinencia periodica como si estuviesen empeiiadas en quedar embara-
zadas; Jas comsecuencias eran previsibles. Unz mujer reconocié gue
“tratames de hacerlo en los dias sin peligro, pero nunca estamos de
verdad segurcs de cuales son los dias peligroscs™; por consiguiente,
incurri¢ en dos embarazos no planificados mientras usaba el mélodo.

Para finalizar la discusion de la abstinencia periodica, quizas sea il
sefialas en el cuadro 31 que no se encontraron diferencias significativas
entre las caiolicas practicantes, catolicas irregulares, catolicas nominales
y 0iras en enanto al conocimiento del mefodo de la abstinencia perié-
dica o en cuantc al uso de la abstinencia peri¢dica.

g} Remedios populares

Se mencioné anteriormentie gue cuando se les preguntd acerca de lea
métedos anticoncepiivos conocidos, unas 88 mujeres mencicnaron que
habian oido decir que las aspirinas v otros analgésicos podian ser

iniroducidos en la vagina para impedic la concepeion. Por lo genera:

Cuadre 37

CONCCIMIZNTO Y USO DE LA ABSTINENCIA PERICDICA, FOR
AFILIACION Y PRACTICA RELIGIOSA

(En porcentajes)

Ententd Informacian

o iotinnah  mids,  método wmorma. [t
Religion periédica y In ha pero no lo de f:?:ﬁ de método acerca Total
usado eficazmente ha usade macién. noha inten,  9¢! mé-
por 6 meses o més nunea emrdnea tado usarlo todo
Catolieas
pricticantes 21 2,1 - 6,8 49,0 1000
Catdlicas de
practica irregular 09 3.6 3,6 39,0 41,9 1640
Catéticas
nominzles 3.0 39 10 48,0 £3,2 1000
Otras 25 5.1 1,3 46,8 44,3 100,0
Fotal 2.4 38 i,8 48,2 43,8 00,0




sostenian que la colocacion de tales analgésicos dentro de la vagina
antes de las relaciones sexuales aseguraba la prevencion del embarazo.
Otras 88 mujeres habian oido decir que tomarse uno o mas analgésicos
con infusiones (o café) calientes especialmente preparadas cumplia la
misma funcién.34/

Los expertos médicos consultados en relacion con el actual estudio
estin de acuerdo en que tales practicas no tienen una influencia siste-
madtica en la fecundidad, aunque algunas hierbas nativas e infusiones se
sabe que contienen compuestos quimicos similares a los que componen
las progesteronas orales.>3/ De cualquier modo, en la practica sélo 9
mujeres han intentado usar infusiones y analgésicos de la manera
descrita mds arriba.

Al examinar la conducta anticonceptiva de estas 9 mujeres se hace
evidente que aunque sostienen la eficacia de las infusiones y de los
analgésicos, la mayoria no tiene en realidad mucha fe en tales medidas
y por lo tanto usaban éstas en forma esporadica o en combinacion con
otros métodos. Por ejemplo, una mujer sostenia que ¢Ha usaba té negro
como anticonceptivo: “Conozeo una enfermera que dijo que habia
participado en conferencias médicas donde dijeron que el té negro tiene
propiedades que evitan el embarazo™. A pesar de esta declaracion, su
marido usaba el coitus interruptus como complemento del te. Otra hizo
uso vaginal de aspirinas durante cinco meses y afirmaba que solo las
dejo de lado para tener un bebé. Pero, despucs de este nacimienta,
probd otra vez el método e incurrié en un embarazo no planificado en
el segundo mes de uso; ella usa ahora progestagenos orales. Todas las
demis solo hicieron uso esporidico de estos remedios populares.

Aparte de las mujeres que recurrieron a la formula de las infusiones o
de los analgésicos, o a ambas, 5 entrevistadas también usaban remedios
populares varios; éstos incluyen tabletas vaginales de fabricacion casera,
mantequilla de cacao, tampones de algodén y otros. Ninguno de éstos
tuvo ningin efecto visible sobre la historia reproductiva de estas
mujeres.

k) Dispositivos intrauterinos

La técnica anticonceptiva moderna que quizds requiere la menor
motivacion y ciertamente el menor conocimiento y habilidad es el
dispositivo intrauterino. Siempre que no se registren efectos secundarios

54/ Incidentalmente, un niimero casi igual informé que habia oido del uso de
infusiones y de analgésicos para propositos abortivos o “para hacer bajar la regla™
cuando se retrasa.

55/ Véase, por ejemplo, Octavio Rodrigues Lima, 0 Controle de Natalidad e
no Brasil”, Revista Vozes, 61 {11): 989-991, 1967,

146



nocivos, el DIU exige solo una motivacion inicial y garantiza una
proteccion anticonceptiva casi perfecta. No obstante, la documentacion
de varias perturbaciones a corto plazo ocasionadas por la introduccion
de un cuerpo extrafio en el utero, agregada al temor de que la insercién
de este dispositivo pueda provocar lesiones mas duraderas o graves, han
ocasionado, en diversas oportunidades, apasionadas controversias publi-
cas en Brasil 26/

Como fue el caso de la conciencia respecto al debate que roded a
Humanae Vitae y a las ensefianzas de la lglesia sobre planificacion
familiar, poco de la controversia piblica sobre el DIU se ha filtrado
hasta las clases mds bajas. Solo el 28 por ciento de todas las entre-
vistadas de la presenie muesira habia oido alguna vez del DU o de uno
de sus eufemismos. Cerca del 60 por ciento de éstas eran mujeres gue
kabian cidc explicaciones detalladas del DIU y de su funcionamiento
en la clinica de planificacior familiar; por consigulente, solo el 17 por
ciento de las pacientes de las clinicas prenatzles {quienes, en materiz de
conecimiento anticonceptivo, tenen mayor probabilidad de gue sean
representativas de la poblacion de clase baja en general) hakzia oide
hablar alguna vez del DIU y menos de un tercio de éstas tenfa alguna
nocion de o gue involucra.

Con respecto ai uso del DI, s6lo una mujer entve las 258 pacienies
ge las clinicas prenatales habla tenido zlguna experiencia personal. A
elia ie habian colocadc uno e una ciinfca del norgeste antes e sz
migiacion, $ero ella sostiene que el doctor le hadia agvertide que el
dispositive ne se iba a mantener en su luga: hastz después que aulilese
nacido su cuarfo hijo; de odos modos, el aispositivo fue expulsacc
después de solo once dias v ella nunca mds se ocupd e que 1o reem-
plazaran por otro. En la ciinica de planificacion familiaz, 7 mujeres
habian tenico una breve experienciz con el DIU, y varias mas estzhan
esperando gue se lo colocaran. Una de ias primeras usé el dispositivo
durante un afio entero antes de que éste fuera expulsado y se negd a gue
se lo volvieran a colocar, prefiriendo en lugar de €l la pildora; a las 6
mujeres restantes les habian colocado el DIU aproximadamente unas
semanas antes de la entrevista y habian venido a la clinica para una
revision de rutina. Todas estas mujeres kabian experimentado con otrcs
métodos anticonceptives, incluyendo iz pildora; aungue no habian
tenido gran éxito anteriormente en la planificacion famiiiar, ahora se
mostraban confiadas en cuanto a sus posibilidedes futuras con el DIU.

56/ Las ilamazs de este debate evidentemente se han visto avivades por las acusa-
ciones reiteradzs y & veces corroboradas de intervencion extranjera en esta materia.
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i) Inyecciones
Las tentativas-anticonceptivas a través de inyecciones intramusculares
de supresores de la ovulacién de efecto duradero se hallan todavia en la
etapa experimental y, aunque algunas de las mujeres conocian este
método de oidas, ninguna habia intentado jamds usarlo. Por otra parte,
las inyecciones intrauterinas (ya sea abortivas o anticonceptivas) son
conocidas por la mayoria de las entrevistadas. Un 70 por ciento de las
mujeres habia oido decir que las inyecciones intrauterinas podian
usarse para evitar el embarazo, y mas de la mitad tenia algin conoci-
miento prictico de los procedimientos involucrados.

Se sefialo anteriormente que las inyecciones intrauterinas son el
método mas extendido de inducir el aborto en el presente grupo.
Ciando se utiliza con fines anticonceptivos, las inyecciones intrauterinas
nuevamente involucran la introduccion de soluciones astringentes en la
cavidad uterina; éstas tienen un efecto corrosivo sobre las paredes del
itero, con lo cual impiden la nidacion durante uno o varios meses. La
crudeza y el peligro de este método son evidentes y no obstante un
namero sorprendentemente grande de mujeres aspira a hacer uso de él.
La popularidad de las inyecciones anticonceptivas surge probablemente
del hecho de que prometen una esterilidad permanente y no obstante
son infinitamente mas baratas que la esterilizacion quirtrgica.

Sea como fuere, esas mujeres, por lo general sostienen que un
nimero determinado de estas inyecciones mensuales (que varia segan
las entrevistadas entre 7 y 50) se requeria para la esterilidad perma-
nente. Aunque varias mujeres declararon que tenian intencion de usar
inyecciones intrauterinas en el futuro, sdlo 7 habian tenide de hecho
una experiencia con este método.3?/ Todas se vieron obligadas a aban-
donarlas inyecciones 2 causa de los dolores, inflamacion, intumescencia,
colicos o sangramiento menstrual irregular. Solo una se someti6 a las
inyecciones per mas de cinco meses sucesivos.

j} El diafragma
Por lo general, el diafragma es considerado come uno de los métodos
anticonceptivos modernos mas efectivos, en particular cuando se lo nsa

junto con las jaleas o pomadas espermicidas. Aunque unas 67 mujeres
en esta muestra dicen haber oido del diafragma, solo 8 tenian alguna

57/ La proporcion de todas las mujeres de clase haja que han recurrido a este
método, no obstante, puede ser considerablemente mayor, va que, segiin l2 dosis
y el tipo de solucion utilizados, la esterilizacién permanente puede ser el resultado
de una sola de estas inyecciones. Evidentemente, si una mujer hubiese sido esteri-
lizada de esta manera, es poco probable que hubiese sido incluida en nuestra
muestra.
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nocion practica de su funcionamiento y ninguna de ellas lo habia
usado. El diafragma es, por lo tanto, primatiamente un meétodo de las
clases medias y superiores; requiere un conocimiento bastante sofis-
ticado de anatomia a fin de comprender su forma de operar.38/ Adn
mas importante es el hecho de que exige una asistencia médica
especializada para colocarlo e instruir a la mujer sobze su uso correcto,
Zn una subcultura que confia principalmente en la transmision oral de
la informacion anticonceptiva por parte de las amigas y parientes, la
complejidad del diafragma lo ha convertido en un método impracticable.

k) La esterilizacién
Las operaciones esterilizantes son conocidas por un 8C por clento de
las mujeres de la muesira v ia miiad de éstas tlene una noeién aproxi-
mada de lo que involucran {*ligar las trompas™ o “desligar lse
twompas™y. Zvidentemente, winguna de jas mujeres entrevistadas en esle
muesiza nabia sufrido la esterilizacion, pero un nimero considerable de
las pacientes de las ciinicas prenatales consideraban lz esterilizacién
como su iltma esperanza en materia de planificzcion famiiiar.

Auncue ne se hizo ninguna mencién expliciia o implicita a la esieri-
Pzacion en el formularic de la enirevisla, exceple er relacidén com
conseimiento de los métoedos de conirol ce 'z nzialidad, 57 de lzs 258
pacientes de la clinica prenalal afirmaron cue tenian a esperanza de ser
esieriizadas sl es gue Legaban & ltener con qué pagaT L& overesicn.
Sn embargo, basta donce se puede terminer, iz esteriiizaeién séio en
rezlizada en cases excepcionales en ias institucicnes que oroporeicnan
asisienciz mécica a la ciase baja. Por o'Tz parle, el costo ce tnz cpera-
cién de esterilizacion en 1os hospitales privados es vrohibitive pasa .as
mueres de clase baja. Por consiguiente, varias mujeres aspiran a tener
wn partc DOT cesdrea en .a esveranza de que ¢l médico que ias adenda se
vea obiigade a realizar una tigazom de trompas gratuita por mmotives
puramente megicos.

5. Efectivided de los técnicas de control de la neiclidea.
Visién general

Ta medicion de la efectividad relativa de los métodes de conirol de la
netalidad esta piagada de problemas téenicos considerabies. 3% Trag:.

58/ Los dafos de Iz encuesta ée CELADE er Ric de Janeiro muestren gue el
dizfragma habia side usade por ei 7,1 por cientc de [a clase 2lte, el 3,3 por clento
de la clase media v el 0,8 por ciento de Ia clase byjs, Véase lutaks, op. cit. ,
pag. 117. .

59/ Véanse, por ejemplo, puntos de vista divergenies expresados sohre la
medicién de la efectividad de los anticonceptives en: “Report orn the Panel
Diseussion”, en Skeps y Ridiey {eds.), Public Heelth and FPopulstiors Change,
op. cit., pigs. 466-498,
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cionalmente, la efectividad anticonceptiva ha sido medida en términos
del namere de los embarazos no deseados que ocurren en poblaciones
similares que utilizan métodos diferentes a lo largo de un periodo
determinado. Tales mediciones, no obstante, solo son validas como
indices de la efectividad cliniea, es decir, la efectividad de diversos
métodos cuando son usados de acuerdo a las instrucciones.

Para los propasitos de la presente encuesta, se encontrd que resulta
més provechoso discutir la efectividad en términos de la buena dispo-
sicion y capacidad de las entrevistadas para adoptar y persistir en el uso
de métodos determinados; por ello, se supuso que el abandonar el uso
de una técnica anticonceptiva porque resulta objetable para uno o
ambos integrantes de la pareja o porque es considerada como lesiva para
la salud de la usuaria, es una razén tan significativa como poner término
al u80 a causa de un embarazo no planificado. En vista de esto, el uso a
conciencia y cuidadoso de un método clinicamente menos efectivo
puede proporcionar una protecciéon mas completa respecto al control de
la natalidad que el uso casual o erroneo de una téenica efectiva.

Para resumir la informacion presentada en las paginas anteriores
sobre la efectividad practica de las diversas técnicas, se pueden presentar
varias mediciones abreviadas. Una primera norma de efectividad practica
pudiera ser el grado en que de hecho la técnica es conocida y usada. Las
columnas 1 y 2 del cuadro 32 reiteran lo que se ha demostrado previa-

Cuadro 32

EFECTIVIDAD PRACTICA DE LAS PRINCIPALES TECNICAS DE
CONTROL DE LA NATALIDAD

Duracién media
en £asos en que
uzo fue interrum-

Duracion media
Total de  Total de casoa Tgm MESES  en casos en que

Método casos de de uso e g deueo interram-  J2g O
use interrumpido nﬁ:;unel];llsdi pido s invgf.u ntatios
(en mescs) {en meses)
Aborto 185. - - - -
Anticonceptivos
orales 160 125 1 661 133 129
Duchas vaginales 50 46 345 7.5 6.5
Anticonceptivos
quimicos 41 41 489 119 10,0
Coitus interruptus 40 37 447 12,1 10.1
Preservativos 24 22 55 2,5 2,5
Total 500 27 2997 IL,1 10,3
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mente, vale decir, que en esta division los progestagenos orales y el

abortc llevan una ventaja impresionante; son seguidos por la ducha
vaginal, la anticoncepeion con productos quimicos, el coifus interruptus

¥ los preservaiivos. Una segunda medicion afin es el numero total v

promedio de meses durante los cuales fueron evitados los embarazes

indeseados medianie el uso de una técnica determinada. (Evidente-

mente, el aborto inducido debe ser aqui eliminado de la consideracion,

puesto guze es impositle delerminar sus efectos a largo o corto plazo

sobre la conducia reproductiva).

Zn términos de la duracion total ce la proteccion aniiconceptiva, la
pidora nuevamente encabeza la lista. Los aniiconceptives orales tam-
bién lleven la delantera en eficiencia puesio que ias mujeres que han
lomage la ofidora tuviercn como promecic 13,3 meses €2 uso antes de
abanconar es’e métoto; & elminames Izs en‘revistadas gue nlerrum-
vieron el uso a fin ae lerer un embarazo planificado, enconiramos cue
ias mujeres que abandonaron el usc ae la pfidora por molives inveiun-
tacios {es decir, cuziquier moiivo que no sea la interrupcion del‘berada
paza lener un embarazc planificado) todaviz temian un promedic
superior a tn afio por usuatia,

Después e la pildora, en términos de cantidad totz! de proleceion
anticonceptiva, enconiramos ics aniiconceptivos quimicos, el coifus
interruptus, 1a ducha y los preservativos. Perc la prictica dei coitus
interruptus durd un promedio de 12,1 meses, levemenie mas que el
sromedio para la usuariz de anticonceptivos cuimicos y mucho mds
a.fo que pavalas mujeres que se atenian a la ducka vaginal ¢ a Jos preser-
vativos. Intre ias mujeres que interrumpieron ¢. uso de estos métogdos
involuntariamente, e uso promedio duro airededor de unos 1 meses
en el caso del coitus interruptus y de los productos quimicos, pero sdio
€,5 meses en el caso de la ducha vaginal. De Ios métodos que se discuzen
&qui, los preservativos tienen, lejos, la efectividad pracitica menor,
puesto gue la duracién promedic de su uso fue de sole 10 semanas y e
todos los casos, menos dos, el uso fue interrumpide por motivos
involuntarios.

Oira manera de enfocar el asunio de la efectividad prictica de las
técnicas anticoncepiivas comnsiste en examinar el tipo de métcdos
usados por las planificadoras exitosss y no exitosas y determinar si
algin grupe tiende a confiar en métodos determinados o en grupos
particulares de meétodos, Taies comparaciones deben nuevamente
limitarse a las usuarizs de anticonceptives, nuesto que el aborto tiende
a afectar = conducis reproductive de una meanrera gue en parte es
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Cuadro 33

USO DIFERENCIAL DE TECNICAS ANTICONCEPTIVAS ENTRE
USUARIAS SEGUN EXITO DE LA PLANIFICACION

(En porcentajes)

Porcentaje que usa cada método

Método Usuarias

Usuarias ; Usuarias

exitosas pal;c):?:(r)r:;:te ne-exilosas
Anticenceptivos orales 60 93 73
Anticonceptivos guimicos 20 24 3
Coitus interruptus 40 21 23
Preservativos 20 6 13
Ducha vaginal 27 18 23
Abstinencia periodica 13 9 8
Namero promedio de

métodos usados 1,85 1,91 1,87

independiente del uso efectivo o inefectivo que haga la persona del
control de la natalidad 99/

En el cuadro 33,la comparacion de las usuarias exitosas, parcialmente
exitosas y no exitosas de anticonceptivos es de poca utilidad, en
terminos de averiguar la efectividad practica de las técnicas anticon-
ceptivas. En primer lugar, el nimero medio de métodos usados por las
entrevistadas en estos grupos es practicamente idéntico. En segundo
lugar, no puede discernirse ningun patron sistematico, significativo en
el uso de métodos especificos. Por ejemplo, las planificadoras exitosas
han utilizado todos los tipos de métodos. De hecho, han confiado en
métodos clinicamente efectivos en un grado algo menor que los otros
dos grupos. En suma, la anica conclusion sugerida por el cuadro 33 es
que la efectividad de los esfuerzos de planificacion familiar no depende
tanto del tipo de método que se use como de la voluntad y capacidad
de la persona para usar en forma constante un método determinado de
anticoncepcion.

Resumen

Una gran mayoria de las mujeres de clase baja entrevistadas en esta
encuesta esta de acuerdo en que el control de la fecundidad es conve-

60/ Sin embargo, habria que recordar, como se menciond anteriermente en este
estudio, que las mujeres que han recurrido al aborto tienden a comenzar sus

esfuerzos de planificacion familiar més temprano en su historia reproductiva y a
ser mas exitogas en estos esfuerzos.
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niente, en pariicular para las mujeres como ellas que no pueden
mantener a un numero no regulado de hijos. Ademas, una proporcion
apreciable considera que el control de los nacimientos es una tarea
relativamente ficil. La mayoria de estas mujeres también son partida-
rias de la anticoncepcion, pero aunque el aborto es universalmente
conocido, es por lo general mirado con malos ojos. Una abrumadora
mayoria de las entrevistadas ha oido hablar de por lo menocs dos técnicas
que podrian usar para evitar la concepcion y, aunque se excluyan los
les métodes populares, la entrevistada media ha cido hablar de mas de
cinco técnicas anticonceptivas no folkidricas y tiene un conocimiento
practico elemental de unas tres técnicas.

Pero ia planificacion familiar efectiva, en Gltime término, deriva, no
de las actiindes hacia el control de les nacimientos ni del conocimiento
cuantiiative de las téenicas de coniol de la fecundidad, sino mas bien
ael uso real, eficaz de estas téenicas. Aproximadamente el 60 por clento
de las entrevistadas ha realizado un intento definide de utilizar el
conirol de la natzlidad, pero pocas de elias han logrado algin éxite
noiable en sus esfuerzos de planificacion familiar. En verdad, puede
ohservarse gue los embarazos no pianificados se citan como razén
principar para la discontinuacion con una frecuencia cinco veces mayor
que los embarazos planificades. ;Qué explica estas lasas tan tajas de
efectividad anticonceptiva?

“a planificacidn efeciiva es evideniemenie delerminada por civerscs
factores, alguncs de los cuaies trascienden los {Imites del capiiulo
aetual, Pere, en el grado en que el conceimiento acecuado del contrel
¢e & nala.icad influye sobre ia planificacién efectiva, la baja calldad ce
ia informacion de gue disponen constituye un chstacuio importante
para el éxito de los esfuerzos de planificacion. Ei heche es gue cada
técnica posee ciertas ventajas y desventajas clinicas, pero para la pobla-
cion presente, ia efectividad practica e estas técnicas es deferminada en
mayor grado adn por ia baja calidad de su informacion scbre ef contzol
de ia natalidad.

Las mujeres de clase baja obtienen la mayor parte de esta infor-
macién a través de conversaciones con sus iguales y 86lo en contadas
ceasiones consultan fuenies especiaiizadas. El efecto prictico de este
divulgacion de paiabra del conocimiento sobre el controi de ia fecun-
didas es que fomenta la adopcién de fécnicas inapropiadas e incluso
nocivas, distorsiona y disminuye ias veniajas ciinicas potenciales de
cada técmica y, por Gtime, mcrementa la fasa de fracaso de los
esfuerzos de planificacién familiar.

Por consiguiente, a pesar de un nive! cuantitativo sorprendentemente
alto de conocimientos anticoncepiivos, la naturaleza defectucss de esia
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informacion actia como factor importante en el fracaso de los esfuerzos
de planificacion familiar. En intima relacion con los conocimientos
inadecuados, encontramos que la misma insuficiencia de los recursos
materiales que caracterizan la vida de la clase baja constituye otro
obstaculo importante para la planificacion efectiva. Como se ha demos-
trado repetidamente en la investigacion de la efectividad practica de
las diversas técnicas, los recursos inadecuados ejercen una influencia
negativa sobre la planificacién tanto directamente (es decir, al impedir
alos individuos comprar en forma regular los materiales de control de la
natalidad) como indirectamente (es decir, al obstaculizar la obtencion
de informaciones adecuadas y el uso rutinario y repetido de anticon-
ceptivos dentro del hogar).

Incidentalmente, aunque esta informacién no se desarrolla aqui, es
de cierto interés resaltar que estos mismos dos factores, el del conoci-
miento y el de los recursos inadecuados, también prevalecen en el no
uso del control de la natalidad por parte de las no-planificadoras invo-
voluntarias. En efecto, cuando se les preguntd por qué nunca habian
realizado un esfuerzo anticonceptivo constante, de las 68 mujeres en
esta categorta, el 50 por ciento contestd que la razon primaria de su
inactividad en este sector radicaba en un conocimiento inadecuado, y
el 21 por ciento por falta de fondos.

Los dos métodos utilizados con mayor frecuencia por las mujeres de
clase baja son los anticonceptivos orales y el aborto, mientras que todos
los demis métodos tienen un papel secundario en sus actividades de
planificacion familiar. Sin embargo, la investigacion de los patrones de
uso demuestra que ninguna técnica actualmente disponible es a la vez
aceptable y usada efectivamente. En Gltimo término, la capacidad de
las entrevistadas para regular efectivamente ¢l tamafio y el espacia-
miento de su prole no es afectada tanto por el tipo de método que se
utiliza como por la disposicion y capacidad de la usuaria para hacer uso
cuidadoso y perseverante de un métode determinado. El capitulo
siguiente tomara uno de los factores mas importantes que afectan la
buena disposicion y la capacidad de regular las actividades procreativas,
vale decir, los patrones de emparejamiento y de organizacion marital.
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VII. EL CONTEXTO MARITAL DE LA FORMACION
DE LA FAMILIA

Fundamentalmente, en los capitulos anteriores se ha establecido gue las
mujeres de clase baja muestran una gran motivacidn para reguiar el
tamafio de sus familias y tienen un conocimiento cuantitative conside-
racle de las lécnicas de conirol de ia fecundidac. Sin embargo, la
intensidad y la indole de sus esfuerzos Ge planificacion famiiiar varian
mucho y por lo general {racasan o solo alcanzan un éxito parcial.
Numercsos factores contribuyen a la inefectividad prevaleciente en los
esfuerzos de planificacion familiar. Varics de éstos ya han sido sefiz-
lados en relacion al conocimiento cualitativo y al uso efeciive de las
técnicas anticoncepiivas y es indudable gue 0iros gue no se toean agul,
o que sdlo se mencionan muy brevemente, ejercen una nfluencia
significativa en la capacidad del individuo para regular el tamafic de su
familia,

Zn el presente capiluio se investigan una serie de aspectos gue han
sido sugeridos come ge primordial impertancia por ¢: examen detailace
ae cs expealentes individuaies, ya que ceterminan :a capacided de iz
entrevistada para hacer usc efectivo de ics medios e conirol de ia nata-
:idad. Ellos son las formas de consiitucion y organizacion ce diferentes
tipos de uniones naritales. En una primera seccion de este capitulo, nos
ocuparemos de anaiizar ios pairones de formacion y disolucion marital
y las formas tipicas de organizacion marital entre las mujeres de elase
baja de la smuestra; «n ia segunda seccion se relacionaran estos patrones
con ia actividad o pasividad en el campo de la planificacion familiar y
con el éxito o fracaso de los esfuerzos realizados.

I. PATRONES MARITALES Y ORGANIZACION MARITAL

.

1. Estado conyugal actual

Aunque las investigaciones sistematicas sobre este asunto son mury
escasas, la opinion en boga es que entre la poblacion urbana de clase
baja del Brasil, las uniones maritales son caracteristicamente inestables,
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cuando no rayanas en lo promiscuo. En contraste, la encuesta de
CELADE en Ric de Janeiro, citada anleriormente, mostro que la
mayoria de las mujeres que cohabitaban estaban casadas legalmente y
que, aun en las clases bajas, solo el 13 por ciento de las uniones no
tenian sancién legal b1/

En el eurso de la investigacion se tratd de reconstruir la historia de
las uniones maritales y sexuales de las entrevistadas desde la edad en que
iniciaron la actividad scxual hasta el momento de la entrevista. Puesto
que esa informacion pudo ser contrastada, en cada caso individual, con
la que se referia a la historia de embarazos y de control de la natalidad,
puede considerarse como satislactoriamente completa.

Antes de entrar a analizar ese material, sin embargo, se hace nece-
rio definir lo que se entiende aqui por “union marital”. Esta incluye
todus las formas de cohabitacion conyugal (es decir, uniones legales o
consensuales), ademds de todas las uniones sexuales sin cohabitacion,
pero relativamente estables o de otro modo significativas. Asi definidas,
las uniones maritales pueden clasificarse en tres tipos, 92/

Primero, “las wniones legales™ que se definen como todas las unio-
nes maritales que han obtenido sancion institucional, ya sea por parte
del Estado, de la lglesia o de ambos. De hecho, la lglesia y el Estado en
Brasil no s¢ reconocen mutuamente sus ceremonias nupciales, de modo
que las parejas que desean casarse tanto civil como religiosamente deben
pasar por las dos ceremonias; en consecuencia, un matrimonio “legal ™.
estrictamente hablando, deberia ser aquel sancionado por el Estado.
Para los propositos de este estudio, sin embargo, poco es lo que se gana
con una distincidén semejante, puesto que lu mentalidad de la clase haja,
en particular entre las migrantes rurales, a menudo no discrimina entre
los privilegios y obligaciones inherentes a cada uno de estos dos tipos de
ceremonias. Ademads, los matrimonios religiosos son de hecho acom-
pafiados por lo general de una ceremontia civil y solamente el 5 por

61/ Véase Lycia de Mendoca: “Nupcialidade no Rio de Janeiro: algunos resul-
tados preliminares™, América Latina, %(2), 1966, pag. 116. Estos datos muestran
también que menos del 5 por cicnlo de todas las mujeres en cf grupo de status
economico-social mas bajo eslin separadas de una union de eohabitacion. (Vianse
pags. 121.123).

62/ La terminologia empleada aqui s una modificacion de la ideada por Stycos
y Back en su estudio de Jamaica. {Véase Stycos y Back, op. cil. , pigs. 82-85).
Este esquema de clasificacidn tiene la ventaja de evitar los juicios subjetivos en
cuanto a la intencidn o grado de fidclidad, asi como de eliminar las connotaciones
morales o de otro tipo.
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ciento de todas las uniones clasilicadas aqui como “legales™ recibieron
solo sancion religiosa 63/

En segundo lugar, las “uniones consensuales™ que incluyen todas las
uniones que no tienen vinculos matrimoniales religiosos o civiles.
Exceptuando esta diferencia, las uniones consensuales muestran una
gran semejanza con las unioncs legales. En la mayoria de los casos, los
esposos establecen residencia neo-local v crian a sus hijos dentro de una
union relativamente estable. En verdad, en varios casos, las entrevis-
tadas informaron que tenian la intencion de casarse legalmente apenas
pudieran hacerlo o affrmaron que no se habian casado a causa de una
complicacion insoluble. Sin embargo, las connotaciones socio-cultu-
rales de las uniones consensuales y lepales son diferentes en el sentido
de que estas oltimas siguen siendo la norma y el ideal; ademas, las
mujeres que han tenido experiencias sexuales anteriores, rara vez pueden
aspirar a establecer una union legal aunque puede que les sea relativa-
mente facil injciar una union consensual perdurable.

En tercer lugar, las “uniones de visita”, que son aquellas con
relaciones sexuales sin cohabitacion, que han persistido por lo menos
duranle tres meses o que han desembocado va sea en el use del control
de la natalidad o en un embarazo. Ademds, las ““uniones de visita™ in-
cluyen aqui otras uniones con relaciones sexuales no ecohabitantes
cuando éstas han resultado en la pérdida de la condicion de virginidad
de la entrevistada, a menos que esta relacion haya dado origen a una
union de cohabitacion o @ menos que este cambié de condicidn inequi-
vocamente haya ocurrido como resultado de una violacion (la cual tiene
una connotacién socio-cultural enteramente diferenic). Fl segundo
expediente ha sido adoplado agui puesto que, como se demostrard mds
adelante, la pérdida de la virginidad tiene consecuencias trascendentales
respecto a la posibilidad eventual de establecer una urion marital mas
permanente.

Asi, utilizaremos tres categorias basicas de unidon marital en la
siguiente discusion. Es necesario observar que en los casos en que una
telacion determinada entre dos personas evoluciono de una categoria a
la otra (por ejemplo, de visita a legal o consensual, o de consensual a
legal) se ha tabulado solo la segunda union sin tomar en cuenta la natu-

63/ Cabria sefialar que el individuo puede valerse de que la Iglesia y el Estado
no se reconocen mutuamente sus respectivas ceremonias nupciales para contraer
dos matrimonios sucesivos, Este patron no parece estar muy difundido, sin
embargo, puesto que solo dos mujeres en la presente muesira aprovecharon esta
coyuniura.



raleza o duracion relativa de cada una de ellas. 2%/ En el momento de la
encuesta, de acuerdo a esta clasificacion tricotomica del estado marital,
el 48 por ciento de todas las entrevistadas formaban parte de una union
legal; el 40 por ciento estaba viviendo en uniones consensuales, y sola-
mente un 2 por ciento estaba involuerado en una relacion de visitas. El
10 por ciento restante estaban separadas de un compafiero legal,
consensual o visitante. )

El cuadro 34 proporciona informacion mas detallada sobre el estado
conyugal en el momento de la encuesta, al mismo tiempo que permite
un conocimiento preliminar de los antecedentes maritales de las entre-
vistadas. Resulta particularmente digno de mencionarse el hecho de que
cerca del 60 por ciento de todas las entrevistadas (categorias 1 y 2)
vivian en ese momento en su primera union legal o consensual ¥ que
otro 22 por ciento (categoria 3) se hallaban unidas por segunda vez.
Solo el 2 por ciento participaba en una union de visita.

é_Se debe inferir de estos datos que, por una parte, la gran mayoria de
las uniones son de tipo relativamente estable y que, por otra parte, las
relaciones de visita conslituyen solo una proporcién insignificante de
todas las uniones? Tal impresion pronto se desvanece al analizar el
cuadro 33, que muestra que, aunque las entrevistadas tenian entonces
solo entre 25 y 30 afios (y presumiblemente contraerian un numero
considerable de uniones en el futuro), va han intervenido en un total
dé 53l uniones maritales, o sea un promedio de 1,57 union por
persona.©3/ Ademis, el 27 por ciento de todas las uniones son rela-

64/ También cabe observar que el nimero de uniones de visita probablemente
se subestima en el presente anilisis. Dado que se pensdé que un interrogatorio
intensive v directo acerca de las uniones temporales sin cohabilacion podna
resultar inhibitorio y por lo tanto perjudicial para los principales objetivos de la
investigacion, las uniones de visita (excepto en ¢l caso de la unién actual o mis
reciente) no fueron investigadas directamente como lo fueron las untones de
cohabitacion. (Incidentalmente, la percepcion a posteriori indica que esta precau-
cion habia sido innecesaria). Por consiguiente, nuestros datos sobre las uniones de
visita posteriores se obtuvieron en forma indirecta; =sto es, Ja yuxtaposicién v la
comparacion de varias preguntas (por ejemplo, edad vy circunstancias de la primera
experiencia sexual, coito premarital, historia de embarazos, uso y distribucion en
el tiempo de la anticoneepcion, historia marital, frecuencia del coito, reacciones
frente al embarazo, etc.) inevitablemente llevaron al descubrimiento de la mayoria
de las uniones de visita significativas. Cuando una union de este tipo salia a la luz,
la entrevistadora obtenia informacion adicional sobre la naturaleza y duracion de
la relacion,

65/ Nuevamente este total y promedio no incluyen las relaciones entre dos
personas que han evolucionado de un tipo a otro. Si, por ¢jemplo, las uniones de
visita premaritales (es decir, las uniones de visita que eventualmente evolucionaron
hasta llegar a ser una relacién de cohabitacién de primer orden) se incluyen,
entonces el nimero total de uniones aumentaria a 623.

158



ciento de todas las uniones clasificadas aqui como ““legales™ recibieron
s6lo sancion religiosa.83/

En segundo lugar, las “uniones consensuales™ que incluyen todas las
uniones que no tienen vinculos matrimoniales religiosos o civiles,
Exceptuando esta diferencia, las uniones consensuales muestrun una
gran semejanza con las uniones legales. En la mayoria de los casos, los
esposos establecen residencia neo-local y crtan a sus hijos dentro de una
union relativamente estable. En verdad, en varios casos, las entrevis-
tadas informaron que tenian la intencion de casarse legalmente apenas
pudieran hacerlo o afirmaron que no se habian casado a causa de una
complicacion insoluble. Sin embargo, las connotacienes socio-cultu-
rales de las uniones consensuales y legales son diferentes en el sentido
de que estas ultimas siguen siendo la norma y el ideal; ademas, las
mujeres que han tenido experiencias sexuales anteriores, rara ves pueden
aspirar a establecer una union legal aunque puede que les sea relativa-
mente facil injeiar una union consensual perdurable.

En tercer lugar, las “uniones de visita”, que son aquellas con
relaciones sexuales sin cohabitacion, que han persistido por lo menos
durante tres meses o que han desembocado va sea en el uso del control
de la natalidad o ¢n un embarazo. Adémas, las “uniones de visita” in-
cluyen aqui otras uniones con relaciones sexuales no cohabitantes
cuando éstas han resultado en la pérdida de la condicion de virginidad
de la entrevistada, a menos que esta relacion haya dado origen a una
unién de cohabitacién o a menos que este cambid de condicion inequi-
vocamenle haya ocurrido como resultado de una violacion (la cual tiens
una connotacién socio-cultural enteramente diferenie). El segundo
expediente ha sido adoptado aqui puesto que, como se demostrara mas
adelante, Ja pérdida de la vicginidad ticne consecuencias trascendentales
respecto a la posibilidad eventual de establecer una union marital mas
permanente.

Asi, utilizaremos tres categorias basicas de union marital en [a
siguiente discusion. Es necesario observar que en los cascs en que una
relacion determinada entre dos personas evoluciond de una categoria a
la otra {por ejemplo, de visiia a legal o consensual, o de consensual a
legal) se ha tabulado sélo la segunda union sin tomar en cuenta la natu-

63/ Cabria sefialar que el individuo puede valerse de que la Iglesia y ei Estado
no se reconocen mutuamente sus respectivas ceremonias nupeiales para eentraer
dos matrimonios sucesivos. Este patron no parece estar muy difundido, sin
embargo, puesto que s6lo dos mujeres en la presente muesira aprovecharon esta
coyuntura,
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raleza o duracion relativa de cada una de ellas.2%/ En el momento de la
encuesta, de acuerdo a esta clasificacion tricotomica del estado marital,
el 48 por ciento de todas las entrevistadas formaban parte de una union
legal; el 40 por ciento estaba viviendo en uniones consensuales, y sola-
mente un 2 por ciento estaba involucrado en unarelacion de visitas. El
10 por ciento restante estaban separadas de un compafiero legal,
consensual o visitante. )

El cuadro 34 proporciona informacion mas detallada sobre el estado
conyugal en el momento de la encuesta, al mismo tiempo que permite
un conocimiento preliminar de los antecedentes maritales de las entre-
vistadas. Resulta particularmente digno de mencionarse el hecho de que
cerca del 60 por ciento de todas las entrevistadas (categorias 1 y 2)
vivian en ese momento en su primera union legal o consensual y que
otro 22 por ciento (categoria 3) se hallaban unidas por segunda vez.
Solo €l 2 por ciento participaba en una unién de visita.

;Se debe inferir de estos datos que, por una parte, la gran mavoria de
las uniones son de tipo relativamente estable y que, por otra parte, las
relaciones de visita constituyen s0lo una proporcion insignificante de
todas las uniones? Tal impresion pronto se desvanece al analizar el
cuadro 35, que muestra que, aunque las entrevistadas tenian enlonces
solo entre 25 y 30 afios {y presumiblemente contraerian un nimero
constderable de uniones en el fuluro), ya han intervenido en un lotal
de 531 uniones maritales, o sea un promedio de 1,57 union por
persona. 83/ Ademas, el 27 por ciento de todas las uniones son rela-

64/ También cabe observar que el nimero de uniones de visita probablemente
s¢ subestima en el presente anilisis. Dado que se pensd que un interrogatorio
intensivo y directo acerca de las uniones temporales sin cohabilacion podra
resultar inhibitorio ¥ por lo tanto perjudicial para los principales objetivos de la
investigacion, las uniones de visita (excepto en el caso de la union actual o mas
reciente) no fueron investigadas directamente como lo fuercn las uniones de
cohabitacion. (Incidentalmente, la percepcion a posteriori indica que esta precau-
cion habia sido innecesaria). Por consiguiente, nuestros datos sobre las uniones de
visita posteriores se obtuvieron en forma indirecta; esto es, 1a yuxtaposicion y la
comparacion de varias preguntas (por ejemplo, edad y circunstancias de la primera
experiencia sexual, coito premarital, historia de embarazos, uso y distribucién en
el tiempo de la anticoncepcion, historia marital, frecuencia del coito, reacciones
frente al embarazo, ete.) inevitablemente llevaron al descubrimiento de la mayoria
de las uniones de visita significativas. Cuando una union de este tipo salia a la luz,
la entrevistadora obtemia informacién adicional sobre la naturalezay duracion de
la relacién.

65/ Nuevamente este total y promedio no incluyen las relaciones entre dos
personas que han evolucionado de un tipo a otro. Si, por ejemplo, las uniones de
visita premaritales (es decir, las uniones de visita que eventualmente evolucionaron
hasta llegar a ser una relacion de cohabitacion de primer orden) se incluyen,
entonces el nimero total de uniones aumentaria a 623.

158



Cuadro 34

ESTADO CiVIL

Estado actual entl:]:v?siadas P;;c::::{e
Primera unién legal . 152 45,0
Primera unién consensual 48 142
Segunda unién 73 216
Tercera unién o més 24 7.1
Actualmente en una union de visita 6 1,8
Actualmente sola 35 16,3

Total 338 100,0

Cuadro 35

NUMERO TOTAL Y PROMEDIC DE UNIONES MARITALES
CONTRAIDAS, POR TIPO DE UNIGN

Legales Consensuales De visita Dii::;tios

Namero promedio de

uniones por cotre-

vistada 0,60 0,55 0,42 1.57
Namero total de

uniones 202 186 143 531
Porcentaje de lodas

las uniones 38,0 350 27,0 100,80

ciones de visita, proporeion cierlamente apreciable y del mismo orden
de magnitud que la que se reficre a las uniones legales y consensuales.

En suma, el anilisis del estado conyugal en una perspectiva
estitica demosird que la mayoria de jas entrevistadas se hallaban
viviendo en su primera union legal o consensuai y gue solamente una
proporcion insignificante tenia una relacion de visita con su pareja. Sin
embargo, el analisis de ta historza marilal muesira fue las mujeres habian
participade en un promedio de 1,57 union del cual mas de la cuarta
parte habian siac relaciones de visita,



La clave de la reconciliacion de los cuadros 34 y 35 radica en el
hecho de que un numero relativamente insignificante de todas las
mujeres dan cuenta de una gran proporcion de todas las uniones.
Ademas, en los casos en que las mujeres han participado en muchas
uniones, una gran proporeion de éstas fueron relaciones de visita que
tienden a disolverse cuando sobreviene un embarazo y, por consigniente,
no aparecen de inmediato en una distribucién estatica segin estado
conyugal actual, especialmente cuando una gran parte de la muestra fue
obtenida de una poblacion de mujeres actualmente embarazadas. El
cuadro 36 muestra que 218 entrevistadas (el 64 por ciento de toda la
muestra) habian experimentado solo una union en su vida; en el otro
extremo, 33 mujeres, que constituyen solo el 10 por ciento de la
muestra, tuvieron un promedio de 4,2 uniones y de este modoe dieron
cuenta del 26 por ciento de todas las uniones.

El examen del tipo de uniones contraidas por las mujeres que han
experimentado uniones de diversos ordenes también resulta sugestivo.
Las uniones legales predominan en el grupo que ha experimentado solo
una union marital, mientras que las uniones conzensuales son mas
frecuentes entre las mujeres que han tenido dos uniones, y las uniones
de visita prevalecen entre las mujeres que han tenido por lo menos tres
uniones.

2. Estabilidad de las uniones maritales

El divorcio no existe en Brasil y por consiguiente, en los casos de incom-
patibilidad matrimonial, las parejas legalmente unidas tienen un solo
recurso: el desquite (separacion legal) que, aunque no permite a los
esposos contraer segundas nupcias legalmente, trae consigo ciertos pri-

Cuadro 36

NUMERO DE UNIONES EXPERIMENTADAS POR TIPO DE UNION2/

Nl’m'_lel‘o de Tipo de union N° total N° total de
uniones de uniones entrevistadas
expetimentadas Tegal Consensual  De visita
4 152 52 14 218 218
2 35 95 4 174 87
3 o mas 15 39 85 139 33
Total 202 186 143 531 338

af El tipo de union se refiere a los tipos experimentados por las mujeres que han incurrido en un
namero determinado de uniones. Por ejemplo, entre laa 139 uniones experimentadas por las 33
mujeres con tres o més uniones cada una, 15 eran uniones legales, 39 uniones consensuales ¥ 85
eran relaciones de visita.
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vilegios de mantencion. No obstante, incluso esta solucién pareceria
estar fuera del alcance de las mujeres de la clase baja, ya que ninguna de
las entrevistadas habia recurrido a este procedimiento legal en una
union anterior. En la prictica entonces, la Gnica alternativa de que
disponen las mujeres de la encuesta en el caso de una uni6n insatis-
factoria es la separacion de facto, que no trae consigo ningun tipo de
privilegios, mesadas o mantencion,

A la inversa, la inaccesibilidad de los recursos legales facilita grande-
mente la irresponsabilidad paternal; es basiante comiun que el hombre
tenga relaciones sexunales con una mujer y que la deje abandonada apenas
fas responsabilidades de la paternidad comienzan a ser una carga dema-
siado pesada para é. Ei peso de la educacion de [os hijos en tales casos
recae en forma invariable sobre la mujer y por lo tanto resulta ficil
comprender por gué algunas mujeres entran en uniones maltiples moti-
vadas por la esperanza de encontrar una fuente permanente de compaiiia
y de ap(:ayco.fﬁ}J

Anteriormente se menciono que alrededor de un 64 por ciento de
todas las entrevistadas han experimentado solo una union marital, el 26
por ciento ha tenide dos unicnes y el 18 por ciento ha lenido ires unio-
nes o mas. ;(Jué se puede decir acerca de la duracién y estabilidad e
estas uniones? ;Qué factores ¢jercen una mayor infiuencia sobre su esta-
hilidad y duracién?

En un comienzo, en vista de las actitudes hacia el matrimonio repeti-
damente expresadas por las informantes, se considerd provechoso ana-
:izar la duracion de las uniones segin el orden de cada union.8Y En
realidad, aunque las entrevistadas nc fueron sometidas a un intercoge-
torio especificc sobre sus actitudes hacia el matrimonio o hacia las
uniones maritales, se obtuvo una comprension censiderable acerca de
estos aspectes por sus resprestas a [as preguntas afines. Un patron recu-

66! La necesidad de obtener alpuna fuente de mantenimiento econémice
estable para ella y para sus hijos obliga a las entrevistadas a someterse a los tipos
mis indeseados de unidn. Los casos de maridos aleoholicos o irritables, que
reiteradamente maltratan a sus esposas fisica y psicologicamente, son comunes.
Menos frecuentes pero sugestivos son los casos dramdticos en que las mujeres
abandonan a un compafiero amado porque es incapaz de mantener a su familia y
se van a vivir con un compafcro mis rico, pero al cual no quieren. En uno de estos
casos, #i propio primer compafiero buscO una persona apropiada para manlener
a su compafiera (porque €l ya tenia una familia y no podia mantener dos casas) y
ie fijo 2 este sus condiciones: ;o Ia cuidas o ya veris!

67/ Para este fin, sera Qtil eliminar la categoria de [as no-planificadoras tempo-
rales, puesto gue éslas, por definicidn, estan iniciando su historia marital y de este
medo su inclusion en el cuadro ocultariz otros patrones pertinentes.



rrente que fue considerado digno de investigarse mas en detalle fue la
frecuencia con que se entra en una primera union consensual en lugar de
un matrimonio legal o como substituto de €l.

El cuadro 37 muestra que, cualesquiera que sean las causas subya-
centes, las primeras uniones cohabitantes, ya sean consensuales o legales,
han tentdo una duracion media de 6,6 afios. Cuando la segunda union
experimentada es del tipo legal, tiende a tener una duracion media seme-
jante a las uniones de primer orden, mientras que cuando es de tipo
consensual, tiende a lener una duracion media de menos de los dos
tercios de la de las uniones de primer orden. El namero de mujeres que
han contraido matrimenio legal en su tercera unidn es insignificante,
pero cabe observar que cuando las terceras uniones son consensuales
tienen una duracion considerablemente mas corta que las uniones de
segundo orden de ese mismo tipo. Por iltimo, se observa que las rela-
ciones de visita son altamente inestables, no importa cual sea el orden de
las uniones.%8/

El hecho de que las relaciones de visita tengan una vida tan efimera
no es inesperado en absolute; privadas de vincules sociales, economicos
o legales, estas uniones no pueden aguantar presiones de ningan tipo y
es comun que se disuelvan al poco liempo de sobrevenir un embarazo,

Cuadro 37

DURACION MEDIAY DE LAS UNIONES MARITALES, POR TIPO Y
ORDEN DE LA UNIQNb/

Legal Consensual De visita Total
Orden de
la unidn N®de Duracion N°de Duracion N°de Duracién N° de Duracién
unionez media  vniones medis  uniones media  uniones media

Primera 156 6.6 74 6.6 62 0,7 292 5.4
Segunda 1 6.5 73 3.9 37 0.9 118 3,1
Tercera 0 méda 3 1,3 28 25 42 0.5 73 19

Total 167 6,6 175 4,8 141 0,7 483 4,2

2/ La duracién se refiere al intervalo entre l2 iniciacion y terminacién de la relacién o entre la inicia-
cion y momento de la entrevista si es que no habia terminado (Medida en afios).
b/ Las no-planificadoras temporales excluidas del cuadro.

68/ Dos casos deben observarse a este respecto. Primero, las uniones de visita
que llegaron a ser uniones de cohabitacion no se incluyen en esta categoria.
Segundo, la duracion exacta de las relaciones de visita a menudo es dificil de
determinar (y en algunos casos tiene que suponerse), particularmente en los casos
de relaciones maltiples en que la propia informante tiene poca nocién acerca de
los periodos o de las fechas. Ninguna de estas dos consideraciones, no obstante,
afecta la validez de las conclusiones obtenidas aqui.

162



particularmente si la mujer tiene antecedentes de relaciones sexuales
anteriores. Ademds, si los integrantes de la pareja que manliene ese tipo
de relaciones descubren una afinidad y compatibilidad suficientes es
muy probakle que establezcan una unidn de cohabitacion y por consi-
guiente esa union no sera contabilizada aqui en la categoria de visitante.

En cambio, <] hecho de que las primeras uniones tengan la misma
estabilidad, ya sean legales o consensuales, merece mayores comentarios.
De las observaciones obtenidas durante el analisis de los expedientes indi-
viduales, pareceria que las primeras uniones consensuales gozan de un
considerable prestigio socio-cultural y se consideran como un susiiluio
vilido de las uniones legales cuando las circunstancias impiden la forma-
cion de una familia legal. Zn un considerzble nimero de cascs, tales
uniones son contraidas en lugar de un mairimonio legal porque la pareja
no puede afrontar les gastos o las molestias de la ceremonia legal.

A fin de contraer un matrimonio legal, fa pareja debe tener alguna
nocion elemental del funcionamienio de lus burocracias eclesistica o
estatal. Aunque en ieoria son sencillas, en ia prictica las exigencias
burocraticas pueden adquirir una consideradle complejidad v han exas-
perado a mis de una pareja bien informada de clase media; en ei caso
Ce la gente analfabeta o semianalfabeta de c.ase baja, el papeleo uece
resultar formidable. Ademas, Ja pareja debe estar dispuesia a pasar por
¢l peciodo de espera impuesto por el proceso purocritico: 30 2 45 dias
en cl caso de los mairimonios civiles y 20 a 3€ dizs en el casc ce los
ratrimonios por a “glesia.

Pero el priacipal obstaculc al mairimenio legal puede gue sea el
coste de estas unlonss. 21 hecho es que las ceremonias civiles y religiosas
son relaiivamenle coslosas en iérminos del salario legal minimo y como
es0s malrimonios se acompafian a menude ce festejos que retinen a las
amistades y a los familiares, ios costos toiales pueden resultar proki-
bitivos.82/ Como un testimonio de la influencia predominante de los
factores econdmicos en la determinacion de tipos de unién marital, el
cuadro 38 muestra una relacion direcia entre el status socio-economico
y la probabilidad de coniraer un matrimonio legal como primera unién
ce cohabitacion. En verdad, aunque los matrimonios legales predominan
en lodos lcs grupos, las enirevistadas ce ciase baja bajz que habian
W Yos matrimonios civiies en el dstado de Guanabara, la tasa bésica a
momento de la encuesta asciende a aproximadamente USS 6.00 mds “cargos de
documentacion”, honorarios de notaria, ete. 21 costo del matrimonic religicso
variz muchc de una parroquia a otra y algunas parroquias celebran ceremonias
nupciales colectivas una vez a la semana o al mes, que son gratuitas. De acuerdo a

nuestra informacién, sin embargo, incluso las personas de cluse baja prefieren

pagar una ceremonia oriveda, en cuyo £aso es probadle que pagien entre USS 5.00

v $ 18.65, “inciuyendo alfombrado™ {jmisica, flores y decoraciones extras! }.
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contraido un matrimonio legal como su primera unién de convivencia
apenas superaban ¢l 50 por ciento, mientras que ¢l correspondiente
porcentaje para las mujeres de la clase haja alta pasaba del 75 por ciento.

Dados es0s diversos impedimentos para contraer matrimonio legal, es
comprensible que un nimero considerable de parejas resolvieran simple-
mente formar una unidon consensual como sustituto del matrimonio
legal, iniciando a veces la actividad sexual solo después de establecer
casa aparte. Ejemplo de esas situaciones aparecen en los siguientes
comentarios hechos por mujeres que habian vivido en primeras uniones
consensuales durante largo tiempo.

-“Fue igual que un matrimonio. Salimos juntos igual como lo hacian

en los tiempos antiguos y sélo dormimos juntos después que nos

mudamos a nuestra propia casa’”.

-“Estabamos de novios. Yo trabajaba donde una familia y tuve un

accidente, me rompi una costilla y no podia trabajar. El me llevo a

a la casa de su hermana. Entonces decidimos vivir juntos porque no

teniamos el dinero para un matrimonic. El arrendd una pieza y

simplemente nos fuimos a vivir juntos”,

En segundo lugar, en muchos casos las mujeres de la encuesta entra-
TOn por primera vez en una union consensual porque sus parejas habian
contraido con anterioridad un matrimonio civil y legalmente no les
estaba permitido casarse de nuevo. En algunos casos, las mujeres invo-
lucradas sélo descubren los compromisos previos de sus parejas cuando
ya es demasiado tarde:

-“Me engafio, no me dijo que era casado. Llevé vestido blanco y velo

para la ceremonia civil y solo descubri mas tarde que ¢l ya estaba

casado™.

Cuadro 38

TIPO DE LA PRIMERA UNION DE COHABITACION, POR
CONDICION SOCIO-ECONOMICA

(En porcentajes)

ot T it o 10
Baja - baja 52,4 47,6 82
Baja - media 73.3 20,7 146
Baja - alta 76,4 23,6 55
Total 67,8 32,2 283
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Cuadro 39

UNIONES DISUELTAS COMO PORCENTAJE DE TODAS LAS UNIONES
Y DURACION MEDIA DE LAS UNIONES DISUELTAS, POR
TIFO Y ORDEN DE UNION

Tipo de unién

Orden de

umion Legal Consensual De visita
Uniones disuektas Primera 249 470 97,0
como porcentaje de Segunda 2,0 8.0 85,0
tedas las uniones Tercera

0 mas 33,0 11,0 95,0
Duracien media de Primera 4,1 5,0 0.7
fas uniones disueltas Segunda — 2,5 4,8
(en afios} Tercera .1 2.0 8.6

0 mas

Zn otros casos, la emcuestada, a sabiendas, tieme amores ¢on un
rombre casado y la relacion eventuaimente Bega a convertizse en una
zrion comsensual. “or Gltimo, las parejas a veces iniclan una unidn
consensual cuando sus padies se oponen a un matrimonio legai:

-“Nos thamos a casar, pero su familia se oponia, asi es que sencilla-

mente gecidimos vivir junios, Después de diez afics, enande ia familia

de & estaba finzlmente Ge acuerde y nos ibamos 2 casar mi maride
se ahogd™.

En resumen, ias uniones consensuales, particularmente cuando
derivan de la primera experiencia sexual de uwna muchacha, son tan
estabies como fas primeras uniones legales. Esto se debe a que las prime-
ras uniones consensuales constituyen un substituto sociaimente aceptado
de! matrimonio legal, siempre que las circunstancias economicas u otras,
tales como la oposicion de los padres ¢ un matrimonio anterior de uno
de los esposos, impiden la formacion de una union legal.

Volviendo ahora al probiema rmas general de la estabilidad matrimo-
nial, debe sefislarse gue las cifras sobre ia duracion de Ias uniones
maritales por orden de unitn pueden ser algo engafiosas. En verdad, es
posible gue las diferencias en la duracidon de [os diversos tipos y ordenes
de uniones que aparecen en el cuadro 37, puedan atribuirse en parte al
hecho de que algunas uniones han sido iniciadas mas recientemente que
otras. Por consiguiente, a fin de complementar esta informacion, el
cuadro 39 enfocz el prozlema cesde dos puntos ce visis afines: la dura-
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cion media de las uniones separadas y la probabilidad de que un tipo
y orden determinado de union llegue a disolverse.

Examinando en primer término la duracion de los diversos tipos y
Ordenes de uniones, encontramos que un 95 por ciento de todas las
umiones de visita, sin considerar su orden, se han disuelto. La compa-
racion entre las uniones consensuales y legales sobre este punto
nuevamente se ve complicada por el hecho de que las uniones segundas
y terceras (o mas) tienden a ser mas recientes y por lo tanto menos
susceptibles de disolverse que las primeras uniones. Sin embargo, es
significativo que las primeras uniones consensuales tienen una proba-
bilidad dos veces mayor de disolverse que las primeras uniones legales.
El hecho de que las terceras (o mas) uniones consensuales parecen ser
menos volatiles que las uniones legales del mismo orden es algo enga-
fioso, ya que muy pocas uniones legales son del orden segundo o
tercero; de hecho, ninguna de las ocho uniones legales de segundo orden
y s0lo una de tres uniones legales del tercer orden han llegado alguna
vez a disolverse.

Centrando nuestra atencion ahora en la duracion media de las
uniones disueltas, nuevamente observamos el alto riesgo de disolucion
de las uniones de visita, no importa su orden. Luego, es sorprendente
que las uniones consensuales disueltas, en particular las primeras uniones
consensuales, tienden a durar mas que las uniones legales; de hecho, las
uniones consensuales primeras que se han disuelto han durado 5,0 afios
en comparacion con 4,1 afios para las uniones legales. En resumen, estos
datos tenderian a reafirmar la nocion anteriormente establecida de que
las uniones consensuales son, de muchas maneras, equivalentes a las
uniones legales; es cierto que las primeras son algo mas volatiles pero, en
compensacion, Jas uniones consensuales disueltas tienden a durar mas
que las uniones legales disueltas.

;Por que se disuelven las uniones matrimoniales? En un intento por
dar una respuesta a esta pregunta, se les pidid a las encuestadas que
dieran mas detalles acerca del principal motivo de separacion en cada
union disuelta. Desgraciadamente, sin embargo, las respuestas a esta
pregunta son por lo general incompletas o expresadas en términos tan
poco precisos que impiden una clasificacion y un resumen satisfactorios.
Sin embargo, es de considerable importancia para los objetivos de este
estudic observar que, de 93 separaciones de uniones de cohabitacion,
s0lo 9 son atribuibles a la muerte del marido. En los casos restantes, la
disolucion de la union fue el resultado de un complejo de problemas
maritales, entre los cuales los principales parecerian ser la crueldad
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fisica y psicologica, el alcoholismo, las infidelidades reiteradas, Ja falta
de manutencion o el abandono simple.

Al recapitular los datos sobre estabilidad marital presentados aqui,
se demostro gue las primeras uniones de tipo legal o consensual presen-
tan caracieristicas similares en términos de estabilidad y duracion. En
verdad, puede postularse que las primeras uniones consensuales gozan
de un considerable prestigio socio-cultural ¥ sirven como substituto
salisfactorio del matrimonio legal cuando circunstancias economicas y
de otro iipo impiden la formacion de una unién legal. Esto no dehe
interpretarse como una demestracion de que las uniones legales y con-
sensuales cuentan con igual estimacion. Por el contraric, el numero de
parejas que eventualmente coniraen matrimonio legal después de varios
afios de cohabitacion v, especiaimente, el nimero de quejas formulado
por las mujeres con uniones consensuaies de larga duracion respecto a
su condicion marita: no legal alestiguan el hecho de que el matmimenic
legal sigue censiderdndose como la norma y el ideal,

Las primeras uniones, va sean legales o consensuales, pueden consi-
derarse come relativamente estables. Es Interesante observar, no
obstante, que mieniras las uniones consensvales primerss ienen una
probabilidad dos veces mayor de disolverse que las uniones jegales
primeras, las uniones consensuales disueitas ce este orden lenden a
Gurer mas que las uniones legales primeras Gisucltas. Lo relativamente
reciente Ge las uniones de cohabitacion segunda v tercera {o mds) hace
dificii formuiar un planteamiento definitive en cuante a su estabilidad
comparativa, pero los datos presentes sugeririan que tenden z ser de
duracién relatvamente mds coria cue ias primeras unicres. Con respecio
a las uniones de visita, jos datos scn irrefutables: este tipo de union es
sumamente inesiable, no imporia cual sea su orden, y pocas relaciones
de visifa auran mas ce un afio.

3. Secuencia de las uniones moritales

Siguiendo con la descripcion de los patrones maritafes de la presente
muestra, serd de interés investigar las fendencias predominantes en la
secuencia de jas uniones maritales de las entrevistadas, El analisis de este
tema exige datos considerablemente detallados y por este motivo pocas
veces se ha realizado. En por lo menos un contexto (Jamaica) donde las
uniones muitiples v 1z inestabilidad marital son caracteristicas de una
proporcion més elevada de Ja poblacion que en fa presente muestra, se
han planteado hipotesis y conclusiones sumamenie cortradictorias con



respecto al desarrollo secuencial de las historias maritales. 2%/ El propé-
sito de la presente seccion serd describir los patrones predominantes de
desarrollo secuencial en los tipos v ordenes de las uniones maritales
entre las mujeres de clase baja de esta muestra.

La intensiva lectura y preparacion de los expedientes individuales
dejo la impresion de que las circunstancias que rodean la primera
relacion sexual de una mujer ejercian una influencia destacada sobre su
capacidad para contraer eventualmente una union estable. Ademas, se
vio que las jovenes que voluntariamente tenian relaciones sexuales pre-
maritales raras veces contraian un matrimonio legal, a menos que se
casaran ¢On su primera pareja sexual. Para investigar estas y otras hipo-
tesis afines de modo mas sistematico, se prepararon tabulaciones sobre
el tipo ¥ la secuencia de las uniones sexuales.

Inicialmente, puede ser observado en el cuadro 40, en 45 por ciento
de los casos las entrevistadas habian tenido su primera experiencia
sexual después del matrimonio y en 7 por ciento de ellos después de
unirse consensualmente. Otro 27 por ciento de las mujeres tuvieron
experiencia sexual premarital, pero eventualmente formaron una union
de cohabitacion con su primera pareja; las restantes nunca vivieron con
su primera pareja.

El hecho de que tener la primera experiencia sexual antes de la unién
de cohabitacién tiene el doble de probabilidad de desembocar en una
union consensual que en una union legal, es un dato de cierta significa-
cion, como lo es también la observacion inversa de que el primer coito
ocurre después del matrimonio legal con una frecuencia seis veces
mayor que lo que ocurre en el caso de la union consensuval. Pero quizas
aun mas decidor es el hecho que de las 62 mujeres cuya primera expe-
riencia sexual ocurrid en una relacion de visita (y no en una union de
visita premarital}, sélo 6 eventualmente contrajeron un matrimonio
legal. Es decir, el matrimonio legal s¢ asocia muy claramente a la condi-
cion de virginidad de la mujer; la actividad sexual previa, no importa
cual sea su naturaleza o duracion, disminuye significativamente las proba-
bilidades de la muchacha de contraer un matrimonio con posterioridad.

Sin embargo, una interesante excepcion a esta regla se observa en
relacién a la violacién. Doce mujeres relataron que su primera expe-

70/ Roberto Henriques y otros autores han sostenido que la mayoria de las
ceremonias legales representan la cimentacién de uniones consensuales, mientras
que Stycos y Back llegan a la conclusion de que “no emerge un cuadro claro con
respecto al matrimonio. Por lo menos sc puede afirmar gue una historia de unién
consensual ne presenta una ventaja particular con respecto a la unién de visita en
relacion a la posibilidad de un matrimonio posterior”. (Véase, Stycos y Back
op. cit., pags. 129-137 v las referencias alli citadas).
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Cuadre 40

TIPO Y CIRCUNSTANCIAS DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL

Tipo y eircunstancias N® de Porcentaje

Y R entrevistadas
Antes del matrimonio, con marido eventual 35 10,4
Antes de union consensual, con compafiero

eventual 57 16,9
Después del matrimonio 149 44,1
Después de union consensual 23 6.8
Con un novio, con promesa de matrimonio

o de uniénno cumplida 17 5,0
Con un novio, sin mencidén a promesa de

unioén 45 13,3
Viclada 12 3,6

Total 338 100,60

riencia sexual fue la resultante de una violacion. {(En varios otros casos,
la muchacha obviamente no tenia idea en lo que se estaba metiendo la
primera vez que fue seducida, pero estos casos no podian clasificarse
inequivocamente como violacion). De estas 12 mujeres, 7 eventualmente
contrajeron matrimonio legal, lo que indica que fa muchacha no pierde
necesariamente su condicidon de “casadera” si puede demestrar en forma
convincenie que la pérdida de la virginidad fue completamente contra
stt voluniad.

Cudles son exactamente los mecanismos de control o canales de infor-
macion que se utilizan para establecer la virginidad de las novias en pers-
pectiva es un asunio gue no puede responderse adecuadamente con los
datos presentes. Sin embargo, podemos sospechar por comentarios inci-
dentales que los chismes del vecindario y de la familis sobre las practicas
de crianza de los hijos, la conducta durante el noviazgo, si la joven sale
acompafiada de una persona mayor para que la vigile, vy la reputacion
general de la familia, ejercen una presion considerabie sobre las jovenes,
como también el temor a lareaccion del varon ofendido frente al engafio
y las falsas apariencias, En este sentido, los siguientes comentarios hechos
por una carioca nativa de 26 afios explican bien el concepto de virg-
nidad y de la condicion de “casadera”.

“Yo tenia |8 afios y estaba trabajando como empleada doméstica.

El vivia cerca y comenzamos a salir, A mi me abandonaron cuando

nifia. Mi madre era asi, tenfa un hijo y simplemente lo dejaba aban-
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donado. Asi es que comenzaron las habladurias, y se decia que vo ya
no era virgen y que él iba 2 cometer un gran crror. Fl supo de ésto y
para probar si realmente yo era virgen o no, me obligd a tener rebu-
ciones con él. Después de eso, él mismo comenzo a alistar los papeles
v después nos casumos™,

Lo que se infiere de este caso, naturalmente, ¢z que si el joven
hubiese abrigado todavia alguna sospecha en cuanto a la inocencia
sexnal anterior de su novia, se habria sentido en libertad para abando-
narla; puesto que no fue asi, era su deber normal y moral casarse con la
muchacha.

Sacando partido de estos anteccdentes, podemos preguntar ahora
;qué base Liene la hipotesis de que las unioncs consensuales representan
la consolidacion de las unioncs de visita y de que la mayoria de las
uniones consensuales eventualmente llegan a ser uniones legales? En lo
quc respecta a la transicidn de unjones de visita a uniones consensuales,
puede deducirse del cuadro 40 que las relaciones de visita, cuando cons-
tituyen la primera experiencia scxval de una joven lienen una
probabilidad casi igual de desembocar en una simple separacion o en
una union consensual. Mas exaclamente, las primeras relaciones sexuales
en una union de visita llevaron a un matrimonio legal en un 23 por
ciento de los casos, a una union consensual en un 37 por ciento de los
casos y a la simple separacion en el 40 por ciento restantes de ellos. En
las uniones hechas con posterioridad, la separacion es el resultado en
s0lo un 35 por ciento de las uniones de visila, pero esta baja cifra puede
estar en funcion de la omision de las uniones de visita intermedias. En
todo caso, lo cierto es que pricticamente todas [as uniones consensuales
segundas o de orden podsterior comenzaron como relaciones de visita,
En resumen, si nos dedicamos a scguirle la pista al desarrollo de las
uniones consensuales, descubrimos entonces que la mayoria de ellas
comienzan como una relacién de visita antes de convertirse en una
union consensual, pero esto no pucde interpretarse como prueba de que
la mayoria de las uniones de visita en realidad culminan en una union
consensual.

;Qué se puede decir acerca de la evolucion desde una union de visita
o conscnsual, 0 ambas, 2 una union legal? Primero, puede inferirse del
cuadro 40 que aproximadamente el 20 por ciento de todas las uniones
legales de primer orden comienzan como uniones de visita; ademas,
aungue no aparece en el cuadro, «5 interesante destacar que 6 de las 11
uniones legales de segundo o tercer orden se originaron en uniones de
visila. Sin embargo, el paso de uniones consensuales a matrimonios
legales ¢s un fenomeno poco frecuente por lo menos en los primeros
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afios de la union. Varias mujeres que estaban en uniones consensuales al
tiecmpo de la entrevista, se quejaban de que no tenian derechos legales,
¥ ¢s evidente que la mayoria de las mujeres de esa categoria aspira a que
su union sea legalmente sancionada. Pero de hecho, este tipo de cambio
sole se dio en 21 casos, lo que representa el 10 por ciento de todas las
uniones fegales. En esas ocasiones, la ceremonia legal se realizé después
de un promedio de 3,7 afios de cohabitacion, Esto sugeriria que varias
uniones consensuales podrian eventualmente transformarse en matri-
monios legales. Sin embargo, es més probable que la unién consensual
se disuelva a que se consolide por lazos legales,

En resumen, es evidente que la consolidacion de ias uniones de visita
o las consensuales es poco frecucnte en la poblacion encuestada. Por
otro lado, es evidente que los hombres de clase buja generalmente
consideran que solo las mujeres virgenes son aceptables para el matri-
monio legal. Por tanto, las circunstancias en que una mujer inicid su
vida sexual pesan mucho en su eventual historia marital y cualquier
experiencia de uniones anteriores limita serfamente la capacidad de
contraer un matrimonio legal con otro hombre.

4. Satisfaccién marital

Hasta el momento, la preocupacion principal de este capitulo ha sido la
de clasificar las entrevistadas en Lérminos del nimero, tipo y secuencia
de uniones gue han expetimentado. Pero igualmente fundamental para
la comprension de la dindmica de la planificacion familiar es la
pregunta: ;qué patrones tipicos de organizacion, disiribucion de obli-
gaciones v satisfaccidon marital caracterizan a estus uniones? Las
uniones maritales son sumamente varizdas y cada unidad conyugal
representa un complejo conjunto de patrones de organizacion, expe-
riencias y relaciones complementarios de los roles: para proporcionar
un cuadro vilido de la vida marital se requeriria una detallada inves-
tigacion de los muchos aspectos de la interaceién familiar. Un andlisis
tan cabal queda fuera del alcance y de los requisitos pricticos de este
estudio. No obstante, los parrafos siguientes proporcionan una oreve
descripeion de algunos de los rasgos més sobresalientes de la organi-
zacién marital que son pertinenles a la formacion de la familia.

Se fes hicieron varias preguntas a las enfrevistadas respecio a la vida
familiar, toma de decisicnes, actividades recreativas, distribucién de
tareas, comunicacion, actividad y satisfuccion sexuales, problemas con-
yugales y evaiuacion de los esposos. La informacion recoleciada co estus
diversas preguntas fue evaluada en conjunio y las entrevistacas ‘ueron

clasificadas en una e ires categorias en un continuo gue



entre satisfaccién marital alta a baja.ZL/ En el apéndice E aparece una
informacion mas detallada sobre la elaboracion de estas escalas y sobre
la clasificacion de las entrevistadas.

Por el momento, baste con observar que, en una perspectiva de tipo
ideal, la unidad conyugal que se caracteriza por una elevada satisfaccion
marital es aquella en que los esposos demuestran wn alto grado de
acuerdo, comunicacién, actividad conjunta y simpatia. En forma tipica,
las parejas de este grupo tienen la costumbre de discutir sus problemas
en general y el problema del tamafio de la familia y de la planificacion
familiar en particular. Ademas, cualquier decision importante con
respecto a un futuro inmediato o mediato suele ser resultado de una
deliberacion cordial. Estas parejas también demuestran un alto grado de
actividad conjunta con respecto a la crianza de los hijos, a las activida-
des de tiempo libre y a las tareas del hogar, cuando la ocasion asi lo
exige. Las relaciones sexuales son, por lo general, mutuamente satisfac-
torias y las entrevistadas de preferencia recalcan la importancia del sexo
como fuerza de union en el matrimonio. De importancia maxima es el
hecho de que la entrevistada clasificada en este grupo no expresa
ninguna queja seria en la evaluacion de su cényuge, ya sea como marido,
amante o padre; por el contrario, reiteradamente demuestra que consi-
dera que su esposo es carifioso, comprensivo, simpatico y un marido por
sobre ¢l promedio.

En el otro extremo, las parejas clasificadas entre las que tienen un
bajo nivel de satisfaccion marital, generalmente expresan graves quejas
en cuanto al valor de su conyuge, como marido y como padre. Las
unidades conyugales en esta categoria se caracterizan por un bajo grado
de actividad conjunta, comunicacién, acuerdo y simpatia. En forma
tipica, las entrevistadas se quejaron de que sus esposos pasaban tanto
tiempo en la calle {ya sea en los bares o con otras mujeres) que les
quedaba poco tiempo, deseos o energia para preocuparse de los proble-
mas domésticos. Estas parejas rara vez discuten algunos de sus
problemas v, si lo hacen, rara vez se ponen de acuerdo; rara vez pasan su
tiempo libre juntos y el peso de la toma de decisiones con respecto al
dinero, fas compras o la planificacién inevitablemente recae sdlo en la

71/ Lo que se denomina “satisfaccion marital” evidentemente es una medicion
compuesta resumida que exige una cvaluacion simultinea de diversas esferas de la
actividad conyugal. Esta medicion es aniloga a las relaciones de papeles
“conjuntos™ versus ‘‘segregados” propuestas por Rainwater y a las dimensiones de
acuerdo-comunicacidn-simpatia propucstas por Hill et. al. (Véase Rainwater:
Family design, op. cit., paps. 28-60, y Hill, Stycos y Back op. cit. , pags.
142-162). E] presente objetivo, sin embargo, es menos analitico que descriptivo ¥
no se ocupa tanto de las subdimensiones de la organizacion matrimonial como de
la evaluacién global de cada unién conyugal.
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mujer. Con no poca frecuencia, las entrevistadas en estas uniones se
quejan de que sus esposos prestan escasa atencion a los embarazos y a
los nifios, considerando tales asuntos estrictamente como problemas de
la mujer. En suma, las familias formadas por tales uniones son, en la
practica, unidades centradas en la mujer, en que el esposo trae al hogar
parte de su sueldo a cambio del derecho a comer ¥y dormir. Ademas de
la dependencia economica, la actividad sexual es la principal fuerza de
union entre estas parejas porgue “en eso consiste el matrimonio™.

Como lo indicaria el nombre, las parejas clasificadas entre las que
demuesiran una satisfaccion marital intermedia juntian aspecios de
ambas categorias exitemas o bien muestran patrones de interaccion que
no son lo suficientemente definidos para ser incluidos en cualquiera de
fos dos grupos extremos.

Oe acuerdo a estas caracleristicas, como se muesira en el cuaaro 47,
las uniones conyugales que exhiben un bajo grade de satisfaccion
marital representan casi ef doble de las gue exhiben un grado alio. Es
decir, airededoz del 40 por ciento de todas las enirevistadas en uniones
conyugales expresaron gue estaban muy descontentas con su pareja y
con el estado actual ae su union marital. n muchos de estos casos,
puede observarse que, si no fuera poz problemas ae dependencia scono-
mica, !a union ya se haoria disuelic. También es interesante observar en
el cuadro 41 «que la satisfaccién marital es mas alia en las primeras
uniones, particulasmente en _as uniones legales, y luego cecrece paulati-
namente con las uniones de orden posterior.

Cuadro 41

SATISFACCION MARITAL DE LAS MUJERZS EN UNIONES
DE CCEABITACICN, PCR TIPC Y CRDEN DE UNION

(En porcentajes)

Satisfaceién maritai

Tipo v

orden de unidn Elevada  Intermedia Baja pé;\I(:_i:n(lg}

Toial

Primera legal 28,3 388 32,6 152

Ptimera consensual 20.8 33,3 456 48

Segunda union 15,1 383 46,6 73

Tercera unién o mis 2c.8 280 54,2 24

Totat 23,2 36,7 £0,1 297
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Cuadra 42

SATISFACCION MARITAL DE LAS MUJERES EN UNIONES
DE COHABITACION, POR CONDICION SOCIO-ECONOMICA

(En porcentajes)

Satisfaccién matital

Condicién (N=100
sacio-economea Elevada  Intermedia Baja por ciento}
Total
Baja - baja 10,5 37,7 51,8 85
Baja - media 24,5 36,1 39.4 155
Baja - alta 386 386 22,8 57
Total 23,2 36,7 40,1 297

En ¢l cuadro 42 se muestra que la satisfaccion marital también varia
significativamente con la condicion socio-econdmica; mientras mas
ventajosa es la posicion socio-economica de la entrevistada, mayor es
la probabilidad de que tenga una unidn satisfactoria. Este resultado era
de esperarse en vista de los multiples problemas que trae la pobreza.

Examinemos ahora en mayor detalle uno de los aspectos mas signi-
ficativos que entraron en la elahoracion de la escala de satisfaccion
marital, vale decir, la evaluacion directa por parte de la entrevistada de
su pareja marital como marido y como padre. Esta pregunta es en cierto
sentido una medida resumen de la satisfaccidn marital y ademas propor-
ciona una comprensién de las esperanzas maritales de las mujeres de
las mujeres de clase baja y de sus formas tipicas de organizacion marital.

Cuando se les preguntd “Si compara a su marido con los maridos de
otras mujeres, ;diria que el suyo es (muy bueno, bueno, regular, malo,
muy malo) como esposo?, ;como padre? ”, la primera reaccion de la
mayoria de las mujeres fue catalogar a su esposo como un buen o muy
buen marido y padre. En verdad, las entrevistadoras en un comienzo
encorntraron que era curioso que las mismas mujeres que anteriormente
habian criticado acerbamente a sus maridos en diversos aspectos,
cuando se les pedia a boca de jarro una evaluacion de sus esposos, a
menudo contestaban que era buen marido y muy buen padre para sus
hijos. En algunos casos, la entrevistada se habia quejado anteriormente
de que el esposo no se ocupaba de los asuntos domésticos, que pasaba
demasiado tiempo en la calle y gastaba demasiado dinero en bebida o
en mujeres, sin embargo luego procedia a evaluar a su marido como
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esposo y como padre por sobre lo corriente.Z2/ La clave para explicar
estas discrepancias evidentemenie se halla en la manera como se planted
la pregunta. En verdad, a las entrevistadas se les pidio que hicieran una
evaluacion comparativa y puesto que tienen poco aprecio por los
maridos en general, tendian a juzgar a su propia pareja como mejor que
el promedio, a pesar de los multiples defectos de ésta,

De que las mujeres de clase haja por lo general no iienen grandes
expectativas respecto a la perfeccion de los maridos, €3 corroborado
adicionalmente por un analisis de la justificacion que dan para la evalua-
cion que hacen de sus esposos. Cuando se les preguntd a las entrevis-
tadas: “,Por qué dice usted que él es un ... marido y vn ... padre?
;Cuiles son sus cualidades vy sus defectos? ”, la mayor parte de Ias
mujeres tendia a formuiar sus respuestas en términos negativos o bien
recalcaban las cualidades de sus esposos como proveedores y maniene-
dores de ia familia. Fs decir, muchas mujeres en general estdn contentas
con sus esposos si no beben, no van tras oiras mujercs o no les pegan a
sus esposas e hijos; a su vez, incluso estos defectos pueden ser perdo-
nados durante la evaluacion directa si el esposo es considerade como un
proveedor estable. S6lo en raras oportunidades se formulan las
respuestas en términos de las cualicades del esposo (o falta de ellas)
como amigo y compafiero. Testimonio de esie, por ejemplo, son las
siguientes explicaciones tipicas:

-“Buenc. Xs bueno porque nunca me golpea. Los maridos de mis
amigas les dan e todo a sus esposas, pero siempre las estin
golpeando. El mio no irae cosas a la casa, pero por lo menos no me
pega. Su dnico defecic es gue no le interesa nacda de lo gue sucede
en la casa™.
-“Es un marido regular y un muy buen padre ..., el gnico probiema
con él es que es estipido, ignorante y bruto ... No le puedo encontrar
ninguna cualidad ... Digo que es regular en lugar de malo porque sé
que hay un monton de maridos peores. Por {0 menos nc deja que me
falte nada. Lo que necesito, siempre encuenira la manera de obte-
aerlo”.

-“Bueno ... Me da toda la plata, nunca nos faiia nada, le gustan los

nifios asi es que me Lene que gusiar, Seguro que peleamos, per

todas ias pareias lo hacen ... No tiene ningin defecto, {uera de que
toma un poco. A veces se gueda afuera toda la noche. A veces se

72/ En uno Ge los casos que recordamos, el marido desaparecia cada vez que su
esposa quedaba embarazada y solo volvia después que nacfa la criatura; sin
embargo, la entrevistada lo calificaba como un buen marido porque su caricter
haciz ficil avenirse con él.
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queda en la calle conversando con sus amigos y solo llega a casa a las
dos de la mafiana. Como padre es muy bueno, le gustan mucho los
nifios; cuando estin enfermos, casi se vuelve loco, asi es que no
puede ser entero malo, ;no es cierto? ”
-“Muy bueno. Mis vecinas siempre lo estin alabando. Les gustaria
que sus maridos fuesen como el mio. No me golpea. No se la pasa
quejando ““ ;por qué no hiciste esto o lo de mas alla? > Los maridos
de otras mujeres toman y cuando llegan a la casa hacen escandalo y
golpean a sus esposas”.
-“Buen marido y muy buen padre. No me maltrata, no pelea, no
bebe y no me golpea, Trata bien a los nifios ¥ es hueno con ellos™,
En resumen, las mujeres de clase baja opinan que los maridos en
general heben demasiado, andan detras de otras mujeres y periddica-
mente maltratan a sus esposas e hijos, o bien contribuyen adecuada-
mente a la mantencion de sus familias. Por consiguiente, si sus propios
maridos no hacen ninguna de estas cosas y, ademas, muestran algo de
interés en lo que sucede en el hogar, entonces es probable que las entre-
vistadus se consideren extremadamente afortunadas. Por otra parte,
estin dispuestas a perdonar defectos tales como la bebida y el andar
tras otras mujeres o la desatencion de los problemas domésticos si el
esposo trae regularmente al hogar suficiente dinero para cubrir las
necesidades bdsicas de su familia.

5. Reluciones maritales y sexuales

Siguiendo con nuestro analisis de los tipos y caracteristicas de las unio-
nes maritales de elase baja llegamos a la investigacion de una
preocupacion que es fundamental para la comprension tanto de la vida
marital como de la planificacion familiar, vale decir, la conducta sexual.
Como lo dijera tan propiamente Rainwater: “La conducta sexual en cl
matrimonio puede considerarse a la vez una expresion y una condicio-
nadora del caricter general de la relacion marital”. 73/ A ésto podriamos
agregar que, de todas las variables que han sido discutidas aqui, las
relaciones sexuales obviamente producen el impacto mas inmediato
sobre la fecundidad o el control de la fecundidad. La presente seccion
se ocupara por lo tanto de una discusion de las actitudes hacia la acti-
vidad sexual, los niveles de interés sexual, las actitudes hacia la funcion
del acto sexual y la frecuencia del coito. Durante la siguiente diseusion,
sin embargo, no estaria de mds tener presente que “los sentimientos
individuales acerca de las relaciones sexuales son extremadamente

73/ Rainwater: Family Design, op. eit. , pag. 61.
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complejos y a menudo contradictorios. No se puede esperar que los
datos de las entrevistas del tipo recolectado en nuestro estudio puedan
capturar la cabal complejidad de la forma como sienlen y se comportan
sexualmente las entrevistadas™ 7%/

Primero, con respecto a la frecuencia de las relaciones sexuales, es
evidente gue las investigaciones en esle campo pueden, cuando mas,
ser aproximaciones, en vista de la irregularidad que normalmente
caracteriza a la actividad sexual. Esto es especialmentie cierto respecto a
las uniones de visita que son particularmente suscepiibles a la incons-
tancia y a las separaciones temporales, por fo que en estos casos se han
atilizado a menudo estimaciones y aproximaciones.Z2/ Sin embargo, es
de cierio interés observar en el cuadro 43 que la frecuencia modal decla-
rada de las relaciones sexuales s dos ¢ tres veces por semana entre las
mujeres de clase baja en uniones de cohabitacion y una vez por semana
0 menos entre ias mujeres en uniones de visita.Z8/ Aigo asi como un 23
por ciento de todas las mujeres afirmaron cue normalmente fenian
relaciones sexuales cada dos dias 0 menocs y un 14 por ciento ienia
relaciones menos de una vez a la semana.

;C6mo se comparan estas cifras con los patrones de conducta sexual
en otras zonas? Xinsey informoé que la frecuencia semanal mediana de
las relaciones sexuales entre las mujeres norteamericanas eva de 2,2.74
Zn Jamaica, Stycos y Back encontraron que la frecuencia del acto
sexual variaba enormemenie segin el orden y el tipo de unién marital;
para todas las mujerss e esa muesiza, sin embargo, la frecuencia media
de las reiaciones sexuales alcanzd aproximadamente 7,8 veces por mes
6 1,8 vez 2 :a semana.’8/ Aunque los datos presentades por Rainwater
sobre ias mujeres norteamericanas no estan formulados en términos
gue pudieran permitir el caleulo de la frecuencia semanal media por

74/ Ibid., pags. 61-62.

75/ Ademds, unas cinco mujeres habian participado en una sola relacion de
visitz breve y habian tenido relaciones sexuales cinco o menos veces. Una entre-
visiada embarazada sosteniz que élla todavia era virgen, puesto que la impregna-
cion habia ocurrido durante los juegos precopulatives sin penetracion verdadera.
Todas estas mujeres s¢ incluyen en la categoria de “sin respuesta”.

76/ Cabe observar que los Gatos se refieren z pericdos normales de actividad
sexual durante la unién més reciente, En los casos de mujeres que actualmente
ro viven en unidn marital, los datos se refieren z Iz (lfima unién en que
participaron.

77/ A. Kinsey et. al.: Sexva! Behaviour in the Human Female, W3, Saunders,
Filadelfia, 1633, pag. 394.

78/ Stycos y Back ,op. cit.. Cifras aproximadas caleuladas segiin ¢ Cuadro 7.4,
pag. 167,
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Cuadro 43

FRECUENCIA DECLARADA DE RELACIONES SEXUALES, POR
TIPO DE UNION MARITAL MAS RECIENTE

(En porcentajes)

Tipo de unién

Frecuencia - —
De cohabitacién De visita Total
Todos los dias 8.4 3,3 8,0
Cada 2 dias, o, 3-4 veces por semana 159 - 14.5
2-3 veces por semana 54,2 16,7 50,9
Una vez por semana 7.8 20,0 8,9
Menos de una vez por semana 12,7 30,0 14,2
Sin respuesta 10 30.0 3.5
Total (N = 100 por ciento) 308,0 30,0 338,0

grupos de edades, puede no obstante afirmarse que esta media cierta-
mente es inferior a 1,5.79/

En la presente muestra, la frecuencia copulativa normal tenia un
promedio de 2.4 por semana en la muestra en general y de 2,5 por
semana entre las mujeres que en ese momento tenian una unién marital
de cohabitacion. Auwngue las diferencias metodologicas entre estos
estudios diferentes nos previenen en contra de sacar conclusiones defi-
nitivas, pareceria que nuestras entrevistadas demuestran una actividad
copulativa mds frecuente que cualquiera de los grupos antes mencio-
nados. Dada la posible relacion entre la frecuencia de las relaciones
sexuales y la probabilidad de la concepcion, este hecho podria ejercer
una influencia considerable sobre las tasas de fecundidad.

En lo que respecta a las actitudes hacia las relaciones sexuales, es
evidente que los individuos varian grandemente en sus apreciaciones del
coito y del papel que juega dentro del marco de su unién marital. Las
respucstas a estas preguntas fluctdan desde la aceptacion del sexo como
la expresion central de amor conyugal hasta un rechazo total del acto
sexual en s1 mismo junto con una negacion de su importancia para la
estabilidad y el funcionamientoc de la unidad conyugal. En términos
proporcionados, sin embargo, es evidente, de acuerdo al cuadro 44, que
la abrumadora mayoria de las mujeres consideran la actividad sexual
como un componente esencial, si es que no la raison d’étre de las unio-

79/ Rainwater: Family Design, op. cit.. Cuadro 3.9, pag. 101.
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nes maritales, sin tomar en cuenta su nivel personal de gratificacion
sexual 82/ No obstante, también es evidente que, segin este cuadro, el
numero mayor de entrevistadas evalian las relaciones sexuales como un
medio de evitar que el varon busque su satisfaccion sexual fuera del
matrimonio o como un medio de propercionar un alivio psicofisiologico
o placer mas bien que en términos de efecto o intercambio socio-
emocional 8L/

Podemos resumir aqui algunos comeniarios tipicos como un medio
de ilustrar los datos resumidos en el enadzo 44.

a} Importantes para evitar que el marido se vaya a descarrior

-“Es muy importante. Si la mujer no se da al marido, él termina por

buscarse otras mujeres en la calle. Para mi no es importante, simple-

mente es para controlar a mi hombre porgue yo no lo paso bien en

absoluto. Tenerlzs o no tenerlas me da exactamenie igual”.

Cuadro £4

ACTITUDES HACIA LA IMPORTANCIA Y FUNCION DE LAS
RELACIONES SEXUALES EN LAS UNICNES MARITALES

. N°® de .
Actitudes entrevistadas Porcentaje
1. Elsexo es importante o muy importante 299 88,4
-- para impedir promiscuidad masculina 91 2.9
— para satisfacer una necesidad o deseo
fisico 81 24,0
— para fomenter el amor y consolidar ia
union 85 26,3
— para eso es el matrimonio 38 1,2
— otras 34‘% 10,‘3
2. ulsexo no es importante 32 9,5
- me podria pasar sin él 21 6,2
— oiras 11 3.3
3. Sinrespuesta 7 2,1
Total 338 100,0

80/ Los datos en el Cuadro 43 estin tabulados en términes de las princi-
pales actitudes expresadas respecto a Ias relaciones sexuales. &n ics casos en que s
se dieron diveysas actitudes, se hizo una evaluacién con respecto a cudl era la que
predominaba,

81/ Terminologia tomada de Rainwater: Femily Design, op. cit., pags.
110-117. En comparacién con les dstos de Rainwater, es evidente que ia muesira
presente da relativaments poco crédito a las funciones emocionales de las rele-
ciones sexuaies.
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~‘Muy importantes. Si el hombre no la busca a una en mas de quince
dias, una comienza a tener sospechas, v se empieza a hacer la idea de
que anda con otra mujer. Cuando el mio se me fue al Norte por seis
meses, me dijo que no habia tenido ninguna otra mujer, pero no lo
ereo”’,

b) Importantes por la necesidad fisica

-“Pienso que es importante porque es algo de la naturaleza misma. A
veces la mujer se pone bien nerviosa. Yo mismo era asi y el doctor
me dijo que solo me mejoraria cuando me casara. Y la verdad es que
nunca mds me puse nerviosa o sin poder dormir de noche”.
-“Pienso que es muy importante. Cuando una muchacha es soltera,
no siente ninguna necesidad ni nada. Pero después gue se casa,
entonces lo necesita, entonces es su organismo que lo necesita. El
hombre soltero ya se satisfacia con otras mujeres. Después del matri-
monio, los dos tienen que darse satisfaccion uno al otro™.

¢) Importante para el amor y la unién

-“Pienso que son muy importantes. Porque cuando uno pierde
interés en el otro en ese sentide, no hay mas afinidad. Viven juntos
por vivir 0 por costumbre, pero no tienen una amistad verdadera™.
~“Muy importantes. Son la maravilla del mundo y unen a la pareja™.
d) Importantes porque de eso se trata el matrimonio

-“Pienso que son importantes. Si no fuera por eso, la gente no se
casaria. ;Casarse para qué? ;Para estar sentados mirandose? Sila
gente se casa, saben que es para eso”.

-“No se puede pasar uno sin eso. Cuando la gente se casa, es para
eso; pasa lo mismo para el hombre y para la mujer, si no fuera por
las relaciones no se casarian”.

e} Sin importancia

-“No. A mi me da igual. Tiene otras mujeres por fuera y casi nunca
me busca a mi y yo no le pregunto por qué™,

-“No creo que tengan importancia porque a veces me paso un mes
sin relaciones y no siento nada. Hay mujeres que dicen que se ponen
todas nerviosas, pero pienso que inventan, porque o que es yo, no
siento ni una cosa. Puedo pasarme un monton de tiempo sin eso. A
mi marido tampoco le importan mucho. A veces se pasa mas de un
mes sin buscarme, asi es gque no debe echarlas mucho de menos™.
Como podria esperarse, al correlacionarse las actitudes hacia la im-

portancia y funciones de la actividad sexual con la frecuencia del coito,

s€

encuentra que las mujeres que consideran poco importantes las rela-

ciones sexuales las tienen con una frecuencia significativamente menor.
Esta fuerte asociacion entre las actitudes negativas hacia el sexo y la

180



poca frecuencia de las relaciones podria sugeriz que estas mujeres
pueden ejercer una influencia moderadora sobre la caniidad de actividad
sexual que tiene la pareja o bien que pueden ser maés tolerantes frente
al hecho de que sus maridos busquen una gratificacidn extramarital.

Entre las mujeres gue consideran que las relaciones son importantes
en las uniones ccnyugales, la frecuencia de las relaciones no parece
variar unifermemente con [a funcion principal que se les atwibaye a las
relaciones sexuales, excepto que las mujeres que recalcan la necesidad
fisica y la funcion de satisfaceidn de .a actividaa sexua. inciuyen un
nitmero desproporcicnado gue tiene reiaciones tocos los d7as.

Frente a la pregunia de si las relaciones sexuales evan mas satisfac-
torias para el hembre o nara a mujer, un 85 nor cienic de las mujeres
respondid gue el nivel ce goce era igual para lcs :ios sexos. Muchas ce
¢sias, sin embarge, expoesaon esia opinién en érmines nermatives,
sugirienco gue este goce muluo es un ideal gue no siempre se alcanza
en la prictica. Las mujeres gue mencionan que las relaciones sexuales
son imporianies pava foriatecer el amor v la uniom entre los esmoscs
estdn repressntadas en forma desproporcionada en el grupo gue cice
tener un nivel iguel ce goce, come son .as mujeres que ponen de relieve
la necesidad de saiisfacer las necesicaces fisicas. Jn 3% po- ciento ce
todas las entrevistacas afirmé que los hombres gozan miés con el sexo;
estas mujeres con frecueneia sestienen que, puesto gue -cs e ITes 80T,
por lo general, os inlciadores ce ia activicad sexua., cever gozera miés,
Finaimente, s6lo 7 mujeres eran de cpinida que las mujeres gozan més
con el sexc que os varones.

;50 qué forma afecia ef embarazo a las refaciones sexuaies? inicial
men e, puede informarse gue casl la mitad de Zodas les enizevisiadas
dec.araton que naditualmente se p:e"cwaba_n ce 1z pesizlicad fe un
embarazo qurante _as relaciones sexuales, sie grupo fncluys un nimers
desproporcionacc Ge mijeTes que esperan su fevcer nific © mis, as’
como Ge mujeres gue Henen une vnién de visiZa ¢ unlcnes Ge conabi-
tacion inestabies, Varias enivevistadas en este grupe agmi+leron cue o
temor ai embarazo ponfa en serio peligro el placer en las »elzciones
sexuaies, 4 nesar ael heche de cue eslaben USAnTC 21gLn ’,:pC‘ae anii-
concepeidn. L& marera come ¢ temor qel embarazo zfects ol goce de
las reiaciones sexuaies [0 plantea sucinfzmente Iz enizevistads cue
respondié 0 siguie"lte: "SI, me treccupe dsl embargzo Lurane .28
re.aciones. Sabs, cuendo tomaba .zs plicoras, 'nciuso nasta enconeba

més fécil acostarme con él pergue ne estaka prescunaca, e cue s 1e
fuera por el miedo 4. em>barazs, 18518 me pOGTIe Leper & gzs 27 .8 eose

Sz las mujeras gue Cecleraren gue Las sngustiss aserez de un sosinle
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embarazo no interferian normalmente con la satisfaccion sexual, aproxi-
madamente un 70 por ciento atribuia esto al hecho de que no les
importaba otro embarazo, o bien que confiaban en la anticonecepcion.
La mayoria de las otras expresaron actitudes fatalistas, tales como:
“No hay nada que hacerle de todos modos, asi es que ;para qué
preocuparse? 7.

Dado el hecho que una proporcion substancial de todas las infor-
mantes declararon que, por lo general, durante las relaciones sexuales
tenian temor a quedar embarazadas, podria esperarse que el nivel de
goce de las relaciones sexuales podria aumentar entre estas mujeres una
vez confirmado el embarazo. Lo cierto es que sdlo un 10 por ciento de
todas las entrevistadas informaron acerca de un mayor goce de las rela-
ciones durante el embarazo; a la inversa, un 60 por ciento de todas las
entrevistadas expresaron la nocién de que las incomodidades fisicas o
psicologicas, o ambas, ocasionadas por el embarazo efectivamente
servian para disminuir el goce sexual. Las restantes no encontraron
ninguna alteracion con el embarazo.

I, PATRONES MARITALES, PLANIFICACION FAMILIAR Y FECUNDIDAD

La seccion precedente de este capitulo ha estado ocupada de recons-
titnir los patrones tipicos de aparejamiento y de deseribir algunas de
las principales caracteristicas de la interaceion marital entre las mujeres
de clase baja de la muestra. En las piginas restantes, nos dedicaremos a
investigar la manera como estos patrones de conducta marital afectan
la fecundidad y la planificacion familiar.

1. Patrones maritales y planificacién familiar

Cuando se delinearon los estudios de casos en la primera parte, se sugirié
la existencia de significativas diferencias entre el niimero y tipo de
union experimentada por las entrevistadas en las diversas categorias de
planificacion familiar. A través de los cuadros 45 y 46, tenemos ahora la
oportunidad de examinar esta relaciéon en forma sistemitica. Lo mds
sobresaliente en estos cuadros es que las mujeres que han recurrido al
aborto por lo menos una vez no solo muestran una propension conside-
rablemente mas alta a contraer uniones miltiples, sino que, ademds, son
el inico grupo que invierte la jerarquia del tipo de union que prevalece
en la muestra en general (es decir, han incurrido en uniones de visita
con mayor frecuencia y en uniones legales con menos frecuencia). Estos
dos patrones, naturalmente, estin intimamente relacionados v, en vista
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Cuadro 45

NUMERC DE UNIONES MARITALES, -
POR STATUS DE PLANIFICACION

(En porcentajes)

Niimero de uniones

N® promedio
phsr:iafg::]:g;n - mll.;?t::l:s de uniones por
1 2 3 omas ¢N=100 entrevistada
por ciento)
Planificacion a travéa de la
anticoncepeion solammente 69,3 27,7 3.0 101 1,36
Planificacién a través del
aborto, o a través del
aborio y la anticoncepeion 42,1 30,3 27,6 7% 2,20
No-planificadoras
temporales 95,7 4.3 - 46 1,04
Otras no-planificadoras 62,6 29.6 78 115 1,56
Total 645 25,7 2,8 238 157

Cuadro 46

TIPC DE UNICNES MARITALES, POR STATUS DE PLANIFICACION

{Nimero promedio de uniones de ceda tipo por entrevistada}

Tipo de unién

Status de planificacion
Legal Consensuzal  De visita Toial

Planificacion a iravés de la anti-
concepeion 8,59 C,68 0,:9 1,36

Pianificacion a través dei zhorto
0 a través del aborio v la

anticoncepeion 3,53 6,72 8,95 2,2G
No-planificadoras temporaies 0,76 0,24 .04 2,04
Otres no-planificadoras 0,50 0,63 6,43 156
Total 0,60 0,55 0,42 1,57

de los datos anieriores schre la etiologia dei aborto, su ‘ntima intes-
dependencia con el aborio hace innecesarios maycres comentarios.

En el extremo cpueste, las no-planificadoras temporales han inter-
venide en ¢l nimero meno: ge Gnicnes y tienen ia mayo: probabilidad
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de haber contraido solo una unién legal. Tales patrones eran de
esperarse, puesto que, por definicion, las no-planificadoras temporales
s0lo recientemente han iniciado su historia marital y se ha demostrade
que las primeras uniones son predominantemente del tipo legal. Las
mujeres que han intentado planificar el tamafio y/o el espaciamiento de
sus familias a través de la anticoncepcion solamente tienen una tasa
mds baja de uniones maritales que otras no-planificadoras {es decir, las
no-planificadoras involuntarias, las no-planificadoras voluntarias y las
mujeres subfértiles). En términos del tipo y namero de uniones, las
otras no-planificadoras se hallan practicamente a mitad de camino entre
las no-planificadoras temporales y las mujeres que han recurrido al
aborto; resulta interesante que las mujeres en esta categoria de otras
no-planificadoras sen las anicas que han participado en uniones consen-
suales con mayor frecuencia que en uniones ya sea legales o de visita.

En resumen, el nimero y el tipo de uniones maritales se halla signi-
ficativamente relacionado al hecho que una encuestada haya intentado
o no usar alguna forma de control de la natalidad y aun mas significa-
tivamente si este intento se hizo en lérminos del aborto o de la anti-
concepeion, Pero quizds de importancia todavia mayor para la
comprension de la dindmica de la planificacion familiar son las
preguntas: ;Como afecta el estado civil a la efectividad de los esfuerzos
de planificacion familiar y cual es su influencia en la distribucion en el
tiempo de estos esfuerzos? Para responder a estas preguntas, sera til
examinar en forma separada cada categoria de planificacion a fin de
distinguir las tendencias importantes. (Véase cuadro 47).

Primero, llama la atencidén que entre las 13 mujeres clasificadas como
usuarias efectivas tempranas de la anticoncepcion, todas han experi-
mentado solo una union duradera. Diez de las 13 estan legalmente
casadas y las 3 restantes viven en uniones consensuales duraderas. Todas
estas mujeres han sido por lo tanto verdaderamente mondgamas vy,
ademds, s0lo dos de ellas han tenido actividad sexual premarital con su
eventual marido o compafiero. Las usuarias tempranas parcialmente
efectivas incluyen un nimero algo mas pequefio que ha experimentado
s6lo una union legal o consensual y, en forma concomitante, una
proporcion substancial que ha experimentado dos uniones. Las propor-
ciones en los diversos grupos maritales de las usuarias no exitosas son
similares a las de la categoria anterior, rxcepto que encontramos aqui,
por primera vez, mujeres que ahora estan separadas de su primera y
anica unién.

Volviendo a las usuarias tardias de la anticoncepcion, si omitimos la
categoria de las planificadoras efectivas (que contiene solo a dos encues-
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tadas) observamos que las usuarias no exitosas tienen una proporcion
sustancialmente mayor de uniones multiples que las planificadoras par-
cialmente efectivas. Las Gltimas, a su vez, incluyen un gran nimero que
ha experimentado solo una union, pero esto se ve compensado por la
aparicion de uniones terceras o de orden superior.

Considerando entonces en comjunio, 2 las usnarias de anticon-
ceptivos, observamos una relacion bastante definida entre el tipo de
union y la estabilidad marital por una parie, y enire la secuencia
temporal v la efectividad del uso anticonceptivo por otra. Comenzando
con las usuarias efectivas tempranas y siguiendo hasta ilegar 2 las

Cuezaro 47

SECUENCIA TEMPORAL ¥ EXITC D3 LOS INTENTOS DE CONTROL
DE LA NATALIDAD, POR TIPG DE CONTROL DE NATALIDAD
Y PCR TIPQ, NUMERQC Y DURACION DE LAS UNIONES MARITALES

Tipe y niimero de uniones

Porcentaje Dur?ci('m
Status de Promedio  Medin de
planifcacion Una Una Separada Tres de md?s o
unidn “3;2? dgi{nl ugx g \niones uniones umones
legal songyual | Miom o més
I. A travésde la anticon-
cepriin
A. Temprana
1. Exitosas 77 23 - - - 1,00 6,6
2. Parcialmente
exitosas 58 16 - 32 - 1,32 4.9
3. No exitosas 56 12 12 20 - 1,20 4,3
B. Tardia
1. Exitosas 50 - — 50 - 1,50 7
2. Parcialmente
exitosas [iYd 7 - 20 7 1,40 5,6
3. No exitosas 33 7 4 48 7 1,67 4,9
II. A través del aborto o
aborto y anticon-
cepeidn
A. Temprana
1. Exitosas 14 21 - 7 57 3,50 1.8
2. Parcialmente
exitosas 29 4 4 43 21 2,00 3,1
3. No exitosas 2 20 - 29 21 1,57 3,1
B. Tardia
1. Exitosas 30 - — 50 - 1,50 6,1
2. Parcialmente
exitosas 50 - - 33 17 1,67 6,1
3. No exjtosas 30 20 - 30 20 2,20 4,7




usuarias tardias no exitosas, encontrameos una progresion clara desde las
uniones estables, preferentemente legales, hacia las uniones multiples e
inestables. Estos patrones deben permanecer tentativos en vista del
niimero relativamente pequefio de casos en cada categoria, pero son lo
suficientemente sugestivos para merecer una exploracion en mas detalle.

;Qué validez tienen estas conclusiones para las mujeres que han
recurrido al aborto para controlar el tamafio y el espaciamiento de su
prole? En forma por lo demas interesante, ocurre exactamente lo con-
trario que en el patrdn anteriormente demostrado, por lo menos entre
las planificadoras tempranas. Las mujeres que han sido completamente
efectivas en la limitacion de sus familias utilizando el aborto {con o sin
anticoncepeion) han tenido el nimero promedio mas alto de uniones
de toda la muestra y 8 de las 14 mujeres han participado en por lo
menos tres uniones maritales. Las planificadoras parcialmente efectivas
a través del aborto han tenide un promedio de por lo menos dos
uniones por entrevistada y las planificadoras no exitosas algo mas de
una union y media por entrevistada. Las planificadoras tardias a través
del aborta reafirman el patrém que fue caracteristico de las usuarias
de anticonceptivos, es decir, que mientras menos efectiva es la cate-
goria de planificacion, mas alto es el promedio de uniones.

Tomados en forma colectiva, estos datos sugeririan entonces que la
efectividad de la planificacion familiar es afectada en forma diferente
por los patrones de aparejamiento entre las usuarias de anticonceptivos
y entre las mujeres que han recurrido al aborto por lo menos una vez.
Puede sugerirse que, segiin el cuadro 47, el uso temprano efectivo de la
anticoncepcion exige un grado considerable de estabilidad marital para
que las metas de tamafio de la familia puedan fijarse y seguirse consis-
tentemente a lo largo del curso de la historia marital de la entrevistada.
El hecho es que el uso prolongado efectivo de la mayoria de los
métodos anticonceptivos disponibles exige concordancia y refuerzo
mutuo entre los conyuges respecto a las metas de tamafio de la familia,
como también su acuerdo y cooperacion respecto al uso de los medios
para alcanzar estas metas, Nuestra discusion anterior sobre la efectividad
practica de los métodos anticonceptivos demostro que el participante
masculino debe, tarde o temprano, de una forma u olra, participar acti-
vamente en los esfuerzos de planificacion familiar de su esposa si éstos
han de tener alguna posibilidad de éxito.

Dentro de los patrones de clase baja en el uso de anticonceptivos, la
cooperacion del marido es esencial, incluso en el caso de los métodos
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femeninos modernos, puesio que debe, como mInimo, esiar de acuerdo
en permitir Gue su esposa praciique la anticoncepeidn y, cado gue muy
pocas de nuestras enirevistadas son independientes econdmicamente,
proporcionarles los fondos suficientes para adquirir los efementos nece-
sarics. Ademas, en un contexto en el cual el conocimienic de los
métodos anticoncepiivos por lo general es iransmiiido verbalmente,
junto con el conocimisnto acerca de sus consecuencias reales o imagi-
narias para fa salud de la usuaria, ¢} varon puede desempefiar un papel
decislvo incluso en el caso e los métodos femeninos.

Zsta afirmacion puede ejemplificarse con zeferencia al uso de Iz
pileora. Tedricamente, los anticonceptives orales pueden usarse gin ‘2
cooperacion masculina o, incluso, sin que ¢l vardn se pereale. £n ia pric-
tica, sin embargo, la usuaria potencial debe en primer lugar adquirir un
conozimienic de la pldora v los marices scr una fuente infela. egiraté-
gica, si ee gue no numéricamenie imporianle de infermaeion. En
segundo lugar, debe enconizar {ondos suficlenies para comprar las pildo-
Tds ¥ seguir compranao.as todos [os meses; en el conlexio da los escasos
Tecursog econcmicos, diflelimente puede hacer esio sin ¢l conocimiento
v consentimiento cel esnose. Fimalmente, si, como suele suceeel, a
tsnaria encuernira d:fcuilades e continuar usando la pilacra  causa de
sus efecios secuncarios negaiivos, o si tralz de alteznar ia pidorz con
otro método por inlervales periédicos, Teguerird la cooperscién v

:z pildora o para aceptar

simpatia Ce su esposo para “eanudar el usc ds
sficazmente ur métoso eiternativo,

8i la establivad marital se halia di:ec";aman";e ligada iz disizbueion
en e Hempo v a la efectividas del use 42 anliconcesilves, jgué explica
‘& velacion positiva entze la tasa de disclucion "na»tmorl""‘ v la efecii-
vicze ce planificacitn entre ias rmujeres gue han conflage, por lo mencs
en pa",e, en g. azorio?

Gulzas la soiueidn a esie problema resida en oi hecho de que el abotio
es una medida absoluta, del todo o nada, gue reqmere un esfuerzo
perideico, impuisivo de coniro: de la natalidad mds blen que ur esfuerzo
sosien’ao, cuctidizno, como en el caso de & aﬁticcncepcién. Asiuna
mujer gue evita un nacimiento indeseado a tmavés del aborio Indueldo
ne necesita confiar en un grace lan alic en la cooneracitn prelongaca
de su cényuge; ic gue si necesita es una motiveeidn y una decisién sull-
clenies para sometesse a la praclica bastan‘e e.;g-osa ce: aperie. Tor
consiguiente, la capacidac para praciicar ¢l conirel de a na»m'ﬁad i

I3

forma efeciiva a través el aborio se convierie mds bien ot un alr Buic
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individual que en un atributo derivado de un sistema de organizacion
conyugal. 82/

Ademas, cabe recordar que la misma inestabilidad de una union
marital 2 menudo le da a la mujer suficiente decisién para realizar un
aborto. Evidentemente, !a inestabilidad marital también puede propor-
cionar una motivacion lo suficientemente fuerte para la anticoncepeion,
pero una solucion semejante alargo plazo es, 2 la luz de nuestra discusion
anterior, en gran parte incompatible con la incapacidad de la pareja para
cooperar en forma efectiva respecto a la anticoncepcion. Ademas, ¢l
varon miembro de una union inestable es partidario del zborto, ya sea
porque lo considera como un medio de evitar la responsabilidad de la
paternidad o como un método facil (para él} de control de la natalidad.

Como evidencia en pro de la hipdtesis de la determinacidn individual,
ofrecida aqui como explicacion para la efectividad diferencial en la
planificacion entre las mujeres que han recurrido al aborto, s significa-
tivo que el nimero promedic de abortos realizados por las entrevistadas
disminuye gradualmente desde 4,56 entre las planificadoras efectivas
tempranas hasta 1,70 entre las planificadoras no exitosas tardias8d Por
consiguiente, es manifiesto que las planificadoras mas efectivas son
aquellas mujeres que comienzan por usar el aborto en una etapa tem-
prana de su historia marital y contindan usando el método en forma
reiterada a lo largo de diversas uniones.

Ensuma, Ja estabilidad marital, asi comola comunicaciony el acuerdo
entre conyuges con respecto a las metas de tamafio de la familia,
aparecerian como esenciales para el uso prolongado y efective de la
anticoncepeion. Como contraste, este requisite previo aparece como
irrelevante en el caso de la planificacion a través del aborto, ya que éste
es contingente mas bien a los atributos individuales que a los maritales.

82/ Es cierto que la entrevistada puede tener que depender de su conyuge por
lo menos para los fondos con los cuales comprar los elementos abortives o pagar
los honorarios del abortero. Sin embargo, s un hecho paradéjico que muchas
mujeres en esta muestra pueden reunir con mas facilidad una suma global para
un aborto que encontrar consistentemente el dinero suficiente para una inversién
pequefia congtante para los materiales anticonceptivos.

83/ El nimero promedio de abortos realizados por cada entrevistada disminuye
desde 4,56 entre las planificadoras tempranas efectivas, a 2,14 entre las planifi-
cadorag tempranas parcialmente efectivas, a 1,86 entre las planificadoras tempra-
nas inefectivas; Jas planificadoras tardias efectivas tienen un aborto por entre-
vistada; Jas tardias parcialmente efectivas, 2,33, y las tardias no exitosas, 1.70.
Por lo tanto, las Umicas incongruencias en la tendencia constantemente descen-
dente se relaciona con las categorias tardia efectiva v tardia parcialmente
efectiva, que contienen un total de sélo 12 entrevistadas.
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Para comprobar aun mas la validez de este razonamienio, podemos
examinar el grado de satisfaccion marital caracteristico ce cada categoria
de planificadoras que se han basado Gnicamenie en la anticoncepeion y
las que han hecho uso por lo menos parcial del aborte. En verdad, e
acuerdo v la cooperacion entre los conyuges es poco prokable que
persista si es que se limita al sector de ia planificacicn familiar, y por eso
esperariamos que la estabilidad marital de las usuarias efectivas de andi-
concepiivos reflejaria y descansaria en una base mas ampiia de satis-
faccion marital. Por el mismo motive, pueslo gure s efectivicad e la
planificacion a través del aborto se censidera como independienie ge la
organizacion marital, podemos trever que a salisfaccidon maritai no
varlard sisiematicamente con la secuencia temporal y con lz efectividad
de los esfuerzos de pianificacion familiar en esia czfegoria.

Zos cuadros 48 v 4% parecerian confirmar esta veiacién esperaca,
Como se puede apreciar en e. cuadro 48, ne so e la sailsfaceicn mariial
varia en forma significativa con la efectviszd del uso e los antcon-
ceiivos, sino que iambien con la disiribucidon en el liemps e los
inlenios anticoncepiivos, 5t ellminamos a las 2 entrevistadas en .z cate-
gor’a de usuarias efectivas taCias, observamos uma clsma fencencia
Gesde la mds a:ta sallsfaccion marifal enlre las usuarizs sfeciivas lem-

Cuedro 48
SATISTACCION MARITAL EN LA UNICN 2RESENTE ENTRI LAS
USUARIAS DE ANTICONCEZTIVOS, POR DISTRIBUCICN EN EL
TIEMPC Y EXITC D3 LA 2LANIFICALIONZ/

{Zn porcen’ajes)

Satisfzecitn marite.

Status de planificacion {N=1ZC
Elevada  Intermedia Baja por ciento}
Totel

i. Tempranz

1. Exitosas 77 15 & ]

2. Parcialmente exitoses 37 42 L s

3. No exitosas i &7 - a7
Zi,  Tardia

. Exitesas 150 - — b

Z. Parcialmente exiiosas Zl 26 80 )

3. No exitoses iZ 35 52 o5

=1

ef El cuaaro no incluye ¢ las entrevistadas gue actuaimente no viven en unidn ge
cohabitasién,



Cuadro 49

SATISFACCION MARITAL EN LA UNION ACTUAL ENTRE LAS MUJERES
QUE HAN TENIDO UNO O MAS ABORTOS, POR DISTRIBUCION EN EL
TIEMPO Y EXITO DEL CONTROL DE LA NATALIDADA/

Satifaccién marital

Condicion de planificacion (N=100
Elevada Intermedia Baja por ciento)
Total

1. Temprana

1. Exitosas 25 42 33 12

2, Parcialmente exitosas 29 46 25 24

3, No exitosas 27 18 55 11
1. Tardia

1. Exitosas 25 25 50 4

2. Parcialmente exitosas 17 50 33 6

3. No exitosas 22 11 67 9

a/ El cuadro excluye a las entrevistadas que actualmente no viven en unién de
cohabitacion.

pranas hasta la mds baja satisfaccion entre las usuarias inefectivas tardias.
En comparacion, la satisfaccion marital no parece, segin el cuadro 49,
relacionarse en forma sistematica ni con la secuencia temporal ni con la
efectividad de la planificacion entre las mujeres que han incurrido en
uno o mas abortos.

Diversas consideraciones metodoldgicas, sin embargo, nos advierten
en contra de exagerar la significacion de estos hallazgos. El numero total
de casos es pequefio. Ademas, la correlacion entre satisfaccion marital y
planificacion puede verse algo truncada en el sentido de que la primera
se refiere a la union més reciente de la informante y la ultima a los
esfuerzos realizados a lo largo de su historia marital. También puede ser
de doble filo y de refuerzo mutuo en el sentido que la insatisfaceion
marital deriva en parte de los fracasos en la planificacion. Por altimo,
las 76 entrevistadas que han recurrido al aborto por lo menos una vez
varian grandemente en la forma y en el grado en que han hecho uso
complementario del aborto y de la anticoncepeion; por consiguiente,
entre las mujeres que se han basado en forma predominante en la anti-
concepcion, la satisfaccion marital de hecho influiria sobre la distribu-
cion en el tiempo y sobre la efectividad en el uso, mientras que entre las
informantes que se han basado principalmente en el aborto, esta relacion
no se corroboraria.
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En vista de los peligros potenciales, ¢s evidente que necesitariamos
una muestra mucho mas grande para conirolar adecuadamente estas
diversas variables. Sin embargo, los patrones comparados en los cuadros
48 y 49 son, como minimo, lo suficientemente lucidos para merecer
una consideracion mds detallada, en particular cuando se consideran en
el marco de la anterior explicacion de la relacion entre la estabilidad
marital v el éxito en la planificacion.

En suma, la discusion anterior sugiere que, mientras gue la distribu-
cion en el tiempo v la efectividad del uso anticonceptivo depende en
gran parte de la estabilidad marital v del tipo de organizacion matri-
monial, la planificacién efectiva a través del aborto depende principal-
mente de la determinacién de la mmujer por evitar Ios nacimientos
indeseados. Sobre esta base, unc podria perfectamente sugeric gue
existen dos enfogues radicaimente opuestos al contirol de la nataiidad,
segin la consistencia de lz uniced matzimonizl. Por una parte, las
mujeres con umiones estables estan en situacion de adoptar la verdadera
planificacion familiar en el seniido de un esfuerzo consciente por
regular ¢l tamafio y el espaciamientc de su prole de acuerdo con obje-
tivos a largo o corto plazo; estas metas se formulan en un contextc de
aspiraciones familiares intercelacionadas y de este modo cbtienen 2 iz
vez la aprobacion v un refuerzo del marco institucional de ia familia.
Zn el oo exiremo, las mujeres gue tiener antecedentes de uniones
transitorias estdn [igadas a la préciica cel comtrol de ia natalidad
incidental que depende de las metas, posibilidades y circunstancias de
cada union. Zn este sentido, la fuerte ascciacion entre aborto ¢ inesta-
oiliaag matrimonial es en particuizr reveiadorz y sugiere fuertemente
que el aborio a menudo representa una mecida Ge emergencia por falta
de prevision o es el resuliado de una situacion matrimoenial en deterioro.

2. Estado civil, planificacién familiar y fecundidad

En una etapa anterior de este capitulo, se demostré gue el 38 por ciento
de tcdas las uniones conyugales de nuestra encuesta eran del tipo
legal, el 35 por ciento eran unicnes consensuales y las restantes uniones
de visita. En este momento, puede resultar significativo preguntar
;Cuiles son las consacuercizs de los patrones de aparejamiento para la
reproduccion y la fecundidag?

Como antececente para la investigacion de esie problems, cabe
chservar que ‘as 338 mujeres de la muesira han experimentado un
promedio de 4,12 embarazos por enirevistada. Las mujeres que han
recurrido el aborto por lo menos una vez han concebido un promedio
de §,08 embarazcs por enirevistadz, mientres que lzs informantes que
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han realizado una tentativa de planificacion por medio de la anticon-
cepcion han tenido un promedio de 4,01 embarazos; esta altima cifra
varia desde 2,54 entre las planificadoras tempranas efectivas y 5,63
entre las planificadoras inefectivas tardias. Las no-planificadoras, las
mujeres subfértiles ¥ las no-planificadoras temporales evidentemente
han experimentado el namere mds pequefio de embarazos: 1,95 por
entrevistada. Las no-planificadoras voluntarias han tenido un promedio
de 5,14 embarazos y las no-planificadoras involuntarias un promedio de
4,72 embarazos por encuestada.

Si controlamos el namero de afios transcurridos desde la primera
experiencia sexual de las entrevistadas, entonces de manera inevitable
llegamos a la conclusion que las mujeres en la presente muestra son
altamente proliferas. Durante un total combinado de 2 355 afios de
actividad sexual regular o intermitente, 'as 338 informantes de la
muestra han experimentado un total de 1 392 embarazos, es decir, un
promedio de un embarazo cada 20 6 21 meses. De estos 1 392 emba-
razos, 185 fueron abortados, 164 fueron abortados espontineamente o
fueron mortinatos y 103 murieron en alguna época entre su nacimiento
y la presente entrevista, dejando un total de 940 nifics vivos (inclu-
yendo el embarazo actual cuando es pertinente) para un promedio de
2,78 hijos por enlrevistada. Evidentemente las mujeres subfértiles han
sido las mas lentas para concebir, y han incurrido en un promedio de un
embarazo cada 40 meses; en el extremo opuesto, las no-planificadoras
temporales, muchas de las cuales se han casado recientemente y estin
experimentando su primer embarazo, han tenido un promedio de un
embarazo por cada 15 meses de exposicion al coito. Las cifras corres-
pondientes para los grupos intermedios son de 17 meses para las no-
planificadoras involuntarias, 18 meses para las mujeres que han recu-
rrido al aborto, 19 meses para las no-planificadoras voluntarias y 23
meses para las usuarias de anticonceptivos.

a) Fecundidad v tipo de unién

;Cuintos de estos embarazos fueron concebidos dentro de uniones
legales y cuantos en otros tipos de uniones? En conjunto, menos de la
mitad (el 47 por ciento) de todos los embarazos se produjeron mientras
la madre vivia en una union legalmente constituida. El 36 por ciento fue
concebido mientras la madre se hallaba viviendo en una unién consen-
sual, el 10 por ciento en una unién de visita y el 7 por ciento restante
mientras la madre se encontraba viviendo en una “unién premarital de
visita” (0 sea, una union de visita en que el padre del nifio eventualmente
cohabitd con su madre). Asi, las uniones legales, que constituyen solo
el 35 por ciento de todas las uniones, tuvieron el 47 por ciento de todos
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los embarazos; las uniones consensuales tienen aproximadamente la
misma proportion de todas las uniones como de todos los embarazos,
y las uniones de visita tienen una participaciéon mucho menor que la que
les corresponde de todos los embarazos. De acuerdo con las practicas
anteriores de clasificacion, los embarazos en uniones de visita prema-
ritales pueden redistribuirse entre las uniones legales y consensuales que
eventualmente contribuyeron a precipitar; #n esta perspectiva, las unio-
nes legales representan el 50 por ciento de todos los embarazos y las
uniones consensuales el 40 por ciento.

En vista de los patrones de estabilidad marital antes demostrados que
caracterizan a varios lipos de uniones, la participacion desproporciona-
damente pequefia de todos los embarazos concebidos en las uniones de
visita no causa sorpresa. En verdad, como se demostrd anteriormente,
las uniones legales han tenido una duracidén media de 6,6 afios en
comparacion con 4,8 afios para las uniones consensuales y 0,7 afio para
las uniones de visita. ;Pero debemos llegar a la conclusion de que las
uniones de visita son menos fértiles que los otros tipos de uniones? De
hecho, lo contrario es cierto, ya que si controlamos la duracion de cada
unidn marital, encontramos que las uniones de visita han dado un
promedio de un embarazo por cada 0,70 afio de union, en comparacion
con 1,72 afio para las uniones consensuales v 1,68 para las uniones
legales, (Véase cuadro 50).

Es decir, las uniones de visita al parecer producirian un niimerc
mucho mas alto de embarazos por unidad de tiempo de union que las
uniones legales y consensuales. Cabe observar, no obsiante, que estas

Cuadro 5¢

TASA MEDIA DE FECUNDIDAD2/ POR TIPG
DE UNION MARITAL

Legal Consensual De visita

I. Todos ios embarazos y
tadas las entrevistadas 1,68 1,72 0,70

II. Embarazos no abortados
solamente {excluidas las
no-planificadorzs tempo-
rales y las mujeres sub-
fértiles) 1,76 1,87 1,17

a/ Esta tasa se obtiene sumando el nimero total de afios pasados por las entre-
vistadas en cada tipo de unidén y dividiéndole por e! nimero de embarazos
resultantes de estas uniones; ea decir, ne incluye los periodos entre uniones.

193



cifras se refieren a todos los embarazos, sin tomar en cuenta su resul-
tado y puesto que se demostro antes que el aborto se correlaciona posi-
tivamente con la inestabilidad de la unién y ésta a su vez se asocia con
las uniones de visita, entonces el control del resultado del embarazo se
convicrte en un imperativo en el presente caso. Ademas, la inclusion de
de las no-planificadoras temporales y de las mujeres subfértiles en los
cilculos anteriores podria contribuir a ocultar diferencias significativas.

La segunda parte del cuadro 50 muestra de este modo la tasa media
de embarazos de diversos tipos de uniones en términos de los embarazos
no abortados en que incurrieron mujeres que no fueron ni no-
planificadoras temporales ni subfértiles. Alli, se demuestra que la
diferencia entre la tasa media de fecundidad de las uniones de visita y la
de las uniones de cohabitacion ha disminuido un tanto cuando se
imponen estox controles, pero no obstante sigue siendo signifi-
cativo.

;Qué explica la tasa mas alta de fecundidad de las relaciones de
visita? 8%/ De modo inicial, podemos rechazar sumariamente la hipo-
tesis de que la variacion se debe a la frecuencia copulativa diferencial.
Al ser todas las demads cosas iguales, por lo general se acepta que la
frecuencia copulativa més elevada se correlaciona de forma positiva con
la fecundidad; puesto que se demostrd anteriormente que las relaciones
sexuales en las relaciones de visita son esporadicas, entonces este factor
debiera producir un efecto opuesto al patron observado aqui.

Luego, puede afirmarse, sobre bases logicas, que las diferencias
observadas probablemente reflejan en parte discrepancias menores en
la recoleccion de datos y en su andlisis. Hemos clasificado como uniones
de visita sélo a las relaciones que han durado un minimo de tres meses,
a menos que larelacion fuese de otro modo significativa. Evidentemente,
una breve relacidn de visita que tuvo como resultado un embarazo seria
recordada con certeza por la entrevistada o descubierta por el investi-
gador en forma mas facil que una que no ha tenido este resultado. En
los casos de uniones transitorias maltiples, las entrevistadas ocasional-
mente mostraban o reticencia o incapacidad para recordar el numero y
duracion de las uniones que habian tenido y en estos casos la tendencia
fue tabular solo tantas uniones de visita como embarazos habian

84/ Alinvestigar problemas similares en el contexto de las mujeresjamaicanas de
clase buja, Stycos y Back encontraron que, incluso cuando se establece un
control para la edad, niimero de afios de vida sexual y esterilidad relativa, las
mujeres en uniones de visita tenian tasas de fecundidad significativamente
menores gue las mujeres casadas o las mujeres en unidn consensual, El contraste
entre estos y los resultados presentes redobla el interés en explicar las tasas
superiores de fecundidad de las uniones de visita en la presente muestra.
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ocurrido durante las relaciones de visita. 33/ Bstas circunstancias de este
medo ciertamente se combinarian para inflar la tasa de fecundidad de
las uniones de visita.

En seguida, podriamos inquirir si la fecundidad diferencial por unién
marital es atribuible al uso diferencial del control de la natalidad. Para
investigar este problema adecuadamente, deberiamos examinar la distri-
bucion en el tiempe y la efectividad del uso del control de la natalidad
durante cada unidn sucesiva, pero por desgracia nuestros datos no son
lo suficientemente detallados para una empresa semejante, en particular
en lo que respecta al control de la natalidad en las relaciones de visita
transitorias. Sin embargo, podemos obtener una nocién aproximada
respecio al problema en cuesticn al examinar el stetus de planificacicn
dentro del tipe mas reciente de unién.

Por ejemplo, es de cierta significacidn que, en el cuadro 51, las
mujeres cuya union mas reciente fue del tipo de las relaciones de visita
tlenden a concentrarse en dos categorias: planificacion a iravés del

Cuadro 51

STATUS DE PLANIFICACION PCR TIPC DE
UNIGN MARITAL MAS RECIENTE

{En porcentajes}

Tipo de unién més reciente

Status de planificacion (N =150
Legal Comsensua:  Devisila  por ciento}
-
Total

Planificacion a través de

la anticencepeién 554 40,6 £, 0l
Planificacién a través del

ahorto o, aborto y

anticoncepcion 34,2 54.0 11.8 76
No-planificadoras invo-
luntarias 338 44,1 221 68
Ctras no-planificadoras 63,2 37,6 2.2 63
Total 47,6 43,5 8,9 338

85/ Se encontrd un problema de tabulacién pore comin en e caso de las 4
mujeres que reeonocieron haber pesado la mayor parie de su vida adelescente y
adulia en la prostitucion. En estos casos, a las entrevistadas se les asignd acbitraria-
mente un atunero de unionss de visita igual al mayor niimero expermentado por
cualquiera de {as demés enlrevistadas, es decir, seis unioncs de visita.
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aborto y las no-planificadoras involuntarias. Es decir, las mujeres en
uniones de visita en general o no hacen nada acerca del control de la
natalidad o bien recurren al aborto como medida desesperada. Solo 4 de
30 mujeres, cuya union mas reciente fue del tipo visita, han intentado
la anticoncepeion y todas ellas fueron planificadoras no exitosas. Por
otra parte, un numero desproporcionado de mujeres en uniones de
visita han hecho uso del aborto, pero esta practica facilita las gestaciones
miltiples en un periode mas corto de tiempo. Sin embargo, la mayoria
de las mujeres cuya altima union ha sido de visita, estan incluidas entre
las no-planificadoras involuntarias, lo que sugiere que las tasas mas ele-
vadas de fecundidad de las uniones de visita pudieran estar ligadas al uso
diferencial del control de la natalidad.

Pero quizas de mayor importancia es la consideracion de que el
embarazo inevitablemente precipita un cambio radical en la naturaleza
de la relacién de visita. En unos 75 casos, el embarazo (y a veces, los
embarazos) concebido en una union no cohabitante llevod a una union
de cohabitacion. Pero en la gran mayoria de los 141 casos restantes, la
madre embarazada fue abandonada mucho antes que el embarazo
llegara a término.8%/ Evidentemente, en las uniones de cohabitacion, a
causa de la duracion del periodo de la gestacion y de la esterilidad
post partum, €l embarazo puede producirse, como maximo, solo una
vez por afic de duracion de la unién. Pero si en una relacion de visita la
madre es abandonada en su segundo o tercer mes de embarazo, como
suele suceder, entonces es indiscutible que un embarazo puede ocurrir
por cada 2 0 3 meses de duracion de cada union de visita.

El tipo de situacién que se describe agui como una explicacion
parcial de las tasas mas altas de fecundidad en las relaciones de visita
puede ejemplificarse en referencia a las 30 mujeres de nuestra muestra
cuyo ultimo embarazo fue el resultado de una union de visita. En 5
casos, la entrevistada afirméd que su novio definitivamente esta haciendo
alge por ayudar; un matrimonio es una clara posibilidad para estas
mujeres. En 12 casos, el novio desaparecié para siempre dentro de los
‘primeros meses de embarazo; en otros 3 casos, el padre del nific no
sabia que su compafiera estaba embarazada y en 2 casos la madre no
tenia idea de quién podria ser el padre del nifio. En los 8 casos restantes,
la situacion no estd todavia definida,

Para recapitular, se ha demostrado que casi la mitad de todos los
embarazos en que han incurrido las entrevistadas de la muestea fueron
concebidos mientras la madre participaba en una union legal. Otro 36

86/ Se recordard que sOlo seis relaciones de visita duraban como tales al
momento de la encuesta,
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por ciento fue concebido mientras la madre estaba en una unidn
consensual y un 7 por ciento mientras se hallaba en una unién de visita
premarital. Las uniones de visita (sin incluir &! tipo premarital) que
representaban un cuarto de todas las uniones, dan cuenta de solo el 10
por ciento de todos los embarazos. Paraddjicamente, cuando se controla
el tiempo de la unidn, las uniones de visita tienen una tasa muchoe mas
elevada de fecundidad. Este fenomeno se puede atribuir a una combi-
nacion de factores, entre los cuales el principal es la consideracion de
que ¢l embarazo inevitablemente lleva a la consolidacién o disolucion de
la union de visita.

b} Fecundidad y estabilided marital

La tltima pregunia que vale ia pena plantear en este capitulo es ;Como
se relacionan las tasas de fecundidad con el nimero de uniones experi-
mentadas por una mujer? En Jamaica, la explicacién pogpular por lo
general atribuye a la promiscuidad las ajlas tasss ce fecundidad de la
nacién. De hecho, las investigaciones de Stycos y Back demuestran gue
las mujeres que experimenian unicnes multipies en realidad tienen un
numero significativamenie menor de hijos que las mujeres en uniones
estables.37/ La explicacion ofrecida para esta iasa més baja tiene dos
facetas: por una parte, se inflere que las uniones muitizles ilevan a
intervalos de no exposicion enire los integrantes de la pareja y a una
pérdida consiguiente de la fecundiaad. Por otra varte, se sugiere que e
embarazo en si tiende a lievar a la estabilizacion v, hasta cierto vunto, a
la legitimacion de las uniones.

En & presente contexio, la pregunta tambhién concita un inlerés
considerable. UIna primera respuesta aproximativa pueae oirecerse en
términos de la tasa media de fecundidad de ias mujeres que han experi-
mentado una, dos, tres o mds uniones. {Las no-planificadoras lemnpoerales,
y las mujeres subfértiles fueron eliminadas aqui desde ¢l comienzo). La
informacion contenida en la primera parte del cuadro 52 parecerda, a
primera vista, corroborar los hallazgos anteriores sobre ia relacidn entre
fecundidad y tipo de unién, puestc que las uniones de visita se asceian
intimamente con las uniones multiples y estas dos exhiben una fecun-
didad mas elevada por intervale de tiempo. Sin embargo, tales
deducciones pueden ser prematuras ya que se explicd tamnbién anterior-
mente que las comparaciones validas debian restringirse a .os embarazos
no abortados.

La ssgunda parte del cuadro 52 muestra que, cuance ia comparacion
s hace en estos términos, las diferencias en el intervalo promecio de

87/ Siycasy Buck, op. cit. , capitulo §.



Cuadro 52

TASA MEDIA DE FECUNDIDAD DE PAREJAS®/ POR
NUMERO DE UNIONES INCURRIDASD/

Nimero de uniones

Uno Dos Tres 0 mas
[. Todos los embarazos 1,53 1,22 0,80
II. Embarazos no abortados
solamente 1,69 142 1,35

a/ Véase Cuadro 51 para una definicion de esta tasa.
b} Se excluyen del cuadro las no-planificadoras temporales v las mujeres sub-
fértiles.

tiempo transcurrido entre cada embarazo por orden de la union se ve
enormemente disminuido, pero ain se produce en la misma direccion
que antes. Por consiguiente, existen fundamentos para creer que las
unicnes miltiples tienden a dar un mayor nimero de embarazos por
unidad de tiempo transcurrido en la union.

;Qué factores producen el patron de mayor fecundidad en las
uniones inestables? Al parecer, la respuesta se encontraria en dos carac-
teristicas fundamentales de las uniones multiples. En primer lugar, se
demostrd anteriormente que la misma inestabilidad de las uniones
maritales tendia a ser enemiga del control efectivo de la natalidad. En
segundo lugar, las actitudes complementarias de amhos conyuges que
inician una nueva union favoreceria el embarazo inmediato y por lo
tanto la fecundidad mas alta si la misma experiencia es repetida varias
veces.

Desde el punto de vista de la mujer, el tener hijos en una nueva
union (particularmente si ha incurrido en uniones anteriores y anda en
busca de alguien que la mantenga en forma estable) es considerado
como un medio para estabilizar la relacion. Su interpretacion del papel
de la reproduccion en la evolucion de la vida matrimonial, a su vez es
probable que se vea reforzada por la exigencia de su nuevo esposo de
que “tenga uno para mi”, es decir, que €l tenga por lo menos un hijo de
la nueva union para probar ya sea su propiedad o su machismo, o
simplemente para satisfacer un instinto paternal. El siguiente comen-
tario, que fue hecho por una mujer que experimentaba su segundo
embarazo en su tercera umién marital, es bastante tipico de estas
actitudes:

198



“El se puso verdaderamente contento cuando supo que yo estaba
embarazada. Yo me habia hecho sacar uno antes cuando todavia no
estaba viviendo con él y a él no le habia gustado. Asi es que, cuando
vino éste, él estaba verdaderamente contento y dijo que él lo iba a
cuidar. Yo también estaba contenta; ya estaba viviendo con ¢l y las
cosas estan resultando. Era como tener mi primer hijo™.

Aungue en este estudio no serealizé una investigacion sisiematica del
efecto real ejercido por la fecundidad en los patrones de nupcialidad,
un examen detallado de los casos individuales sugeriria fueriemente
que el embarazo de hecho produce un efecto centrifugo sobre las
uniones maritales. Ademas, la desilusion posterior con el resultade de
una union determinada contribuye grandemente a la alta tasa de aborte
de las uniones maitiples. De todos modos, la hipotesis de que la inca-
pacidad innata de la union inestable para practicar un control efectivo
de la natalidad, mas la exigencia de que una nueva union d¢ como
resultado un embarzzo, merece una investigacion més detailada.

Finalmente, antes de cerrar nuestro debate sobre [a fecundidad y el
numero de uniones maritales, cabe sefialar que el andlisis anterior se
ocupd tnicamente de la cantidad de tiempo verdadero iranscurrido en
uniones maritaies como telon de fondo frente al cual medir la fecun-
didad relativa de uniones de diversos érdenes. Sin embargo, si alguien se
interesa en el efecto a largo plazo que los patrones de inestabilidad
marital ejercen sobre la fecundidad, entonces es obvio que también se
debieran considerar los intervalos entre uniones.

A fin de evaluar el efecto plobal de la inestabiiidad maeital sokre ia
fecundidad, nuesiro indice se volvid a calcular, por o tanto en funcion
del mimero de los embarazos no abortados incurridos en ef intervaio
entre ja edad de la primera reiacion sexual y la edad al ser entrevistada.
{Las mujeres subfecundas y las no-pianificadoras temporales nueva-
mente estan excluidas). Las eifras resultantes demuestran que cuando [z
exposicion total al embarazo es considerada, las uniones de orden
tercero o superior se agocian de hecho a una fecundidad significativa-
mente infertor. Las mujeres que han experimentado solo una union
han tenido como promedio un embarazo cada 1,69 afio desde sus
primeras relaciones sexuales; la cifra correspondiente para las mujeres
con dos unicnes se elevaa 1,75y 2 2,25 para las mujeres con tres o mis
uniones. Por consiguiente, a la larga, podria esperarse que la ineslz-
bilidad maritai de hecho lievard a una tasa mis baja de fecundidad final
simplemente a causa de los intervalos entre uniones y las diferencias
consiguientes en el liempo total de exposicidn al riesgo de embarazo.

En sumz, cuando se exam’na la fecundidzd en relacion & la estabi-
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lidad matrimonial se ve que las mujeres que han experimentado uniones
miltiples exhiben una tasa media de fecundidad més alta por unidad de
tiempo transcurrido en las uniones que las mujeres que han experimen-
tado sélo una union marital. Puede sugerirse que esta diferencial es
atribuible a una combinacion de dos factores: una capacidad disminuida
de planificar en forma efectiva que caracteriza a las uniones inestables y
las actitudes en pro de la natalidad (por razones distintas aunque
complementarias) de ambos esposos que entran en una nueva unién. Por
otra parte, la fecundidad a largo plazo de las mujeres que incurren en
varias uniones tiende a ser considerablemente mas baja simplemente a
causa del tiempo diferencial de exposicion al riesgo del embarazo.

Resumen

En este capitulo seguimos con nuestro plan de investigar las motiva-
ciones, conocimiento y uso efectivo de los medios de control de la
natalidad; se ha intentado deseribir los patrones de organizacion marital
entre las mujeres de clase baja y establecer su relacion con la secuencia
temporal y con la efectividad de los esfuerzos de planificacion familiar.

Inicialmente, s¢ mostré que mientras la mayoria de las mujeres han
experimentado sdlo una unién marital, un pequefiisimo numero de
ellas da cuenta de una cantidad desproporcionada de todas las uniones.
Con respecto al tipo y a la estabilidad de las uniones maritales, puede
muy bien afirmarse que las uniones legales siguen siendo consideradas
como la norma y el ideal entre las mujeres de clase baja y que este tipo
de union tiende a gozar de una estabilidad alge mayor que las uniones
consensuales, excepto én el caso de los matrimonios forzosos. Las unio-
nes de visita son inherentemente efimeras, puesto que el embarazo en la
mayoria de los casos conduce o a la disolucion de la unién o a la forma-
¢i6n de una union de cohabitacion.

El examen de la secuencia temporal en las relaciones sexuales y
marilales indicaria claramente que la virginidad de la mujer se considera
generalmente una condicion sine qua non para el matrimonio legal, La
anterior experiencia copulativa {excepto en el caso de la violacion)
practicamenle impone gque, cuando mds, la mujer podra formar una
union consensual. Es mas, si tiene actividad sexual premarital con su
futuro marido, la probabilidad de que contraiga una unién consensual
en lugar de una union legal se inctementa mucho,

Generalmente, las entrevistadas del estrato socio-economico mas
privilegiado de la muestra gozan de un grado relativamente alto de satis-
faccion marital, particularmente si la actual es su primera unioén legal.
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En el extremo opuesto, la mayoria de las mujeres de clase baja-baja (que
también tienen la mayor probabilidad de encontrarse en uniones multi-
ples y en uniones no legales) exhiben un patron de baja satisfaccion
marital que se ve acentuado por graves dificultades economicas.

La frecuencia de relaciones sexuales para la mayoria de las mujeres
que viven en una union de cohabitacion es de dos o tres veces a la
semana; fa frecuencia copulativa en las relaciones de visita es mas bien
esporddica. Las actitudes de las entrevistadas respecto al sexo y su
apreciacion de las funciones que cumplen las relaciones sexuales en su
union marital varian mucho. Segun sus declaraciones, la mayoria de las
mujeres disfrutan de la actividad sexual pero recalcan ya sea la funcion
de consolidacion de la union que tienen las relaciones sexuales {en
términos de impedir la promisenidad del varén) o el alivio psico-
fisiologico proporcionado por el coito mds bien que la intimidad socio-
emocional y los aspectos de intercambio efectivo de las relaciones
sexuales.

Ta estabilidad y Ja satisfaccion maritales se relacionan imtimamente
con la secuencia temporal y la efectividad del uso de anticonceptivos,
relacion que no se verifica en e] caso de la plantficacion a través del
avorto. Es probable que esa diferencia se deba a las distintas exigencias
de cada método sobre la organizacion de la unidad cenyugal. El primere
exige una firme determinacion del individuo en ciertos momentos
cziticos, mientras que la segunda exige una cooperacion sostenida entre
ios integrantes de la pareja.

La investigacion de ta fecundidad revela que, en general, las entrevis-
tacas de :a muesira son uUn grupo muy pro:ifico, que han experimentado
un promedio de un embarazo cada 21 meses desde la iniciacion de ia
actividad sexual. Algo menos de la mitad de todos ios embarazos fueron
concebidos deniro de ias uniones legales. Z. 1& por ciento de ellos
fueron concebidos en uniones de visita, y en los dos tercios de estos
casos, la madre embarazada fue abandonada por su pareja. En este
capituio se hicieron diversas consideraciones sobre e] hecho paradéjico
de que las uniones de visita son significativamente mas fecundas, pero
golo dan cuenta de un numero desproporcionadamente pegquefio de
todes los embarazos. Este fendmeno es airibuible principalmente al
ascho de cue ¢l embarazo inevitasiemenie conduce a la gisciucion de la
union de visita o a la formacion de una union de cohabilacion.

Por aitimo, las mujeres que han experimentado varias uniones
tieniden & tener una fecundidad mas alta que las que han coniraido una
gcla union. Esia diferencial se deberia al parecer al efecto combinado
de las dificultades de planificacion que tienen las unicnes maritales

Iy
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inestables por un lado y por otro a las actitudes pronatalistas que ambos
esposos, por diferentes motivos, aportan a cada nueva union. A la
inversa, es probable que la fecundidad a largo plazo de las mujeres que
experimentan uniones multiples sea sin embargo inferior, principal-
mente a causa de la no exposicion al riesgo de fecundacidn entre
uniones y de las diferenciales consiguientes en cuanto a la exposicion
total al riesgo de embarazo.
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VII. CONCLUSICNES: ASPECTOS MICRO Y
MACROSOCIOLOGICOS DE LA PLANIFICACIGN FAMILIAR

Bn el cumso de este volumen nos hemos ceupado de deseribir, flustrar y
explicar el comportamiento de las mujeres de clase baja de la presente
muesira con respecto a Ia planificacion y formacion de la familia. Bl
objeto de estas paginas finales sera resumir brevemente algunas de las
observaciones mds importanies derivadas de la exposicién precedente v,
sobre esa base, formular consideraciones practicas con respecto a la
factibilidad de la planificacién famikiar en las clases bajas. 38/

I. Resumen de los hallazgos sustantivos

El interés primordial del presente estucio se cenird en [a formacién de
la famiiia y en las practicas de planificacion familiar entre las mujeres de
clase baja en la ciudad de Rio de Janeiro. La investigacién fue realizada
en una muestra de 338 mujeres entre 25-30 afics de edad, que fueron
elegidas entre las pacientes de dos clinicas prenatales y una ciinica de
planificacion familiar que tipicamente cubre lzs necesidades de las
mujeres de clase baja de esa ciudad. Los procedimientos de muestreo
adoptados de este modo estaban dirigidos de proposito hacia la maxi-
mizacion del provecho que podia derivarse, en cuanto a informacion, de
un nimero relativamente pequefio de casos y hacia la intensificacion de
la accesibilidad y cooperacion de las entrevistadas, al tiempo que se
mantenian constantes dos de las determinantes que mas inciden en el
comportamiento con respecto a la fecundidad, vale decir, fa edad y la
clase social.

Eif plan de estudio seguido en este volumen requeria la investigacion
del comportamienic de fecundidad enire las mujeres jGvenes de clase
baja en dos niveles complementarios. La primera parte estuvo dedicada
a la clasificacion de las entrevistadas en las categorias de planificacion

88/ Una version anterior de partes de este capitulo fue preparada para la
Conferencia Regional Latincamericana de Pobiacidn, realizada en México durante
agesto de 21670,



pertinentes y a la presentacion de estudios de casos que ilustran las
molivaciones y actividades caracteristicas de formacion de la familia en
cada uno de estos grupos. Este anilisis cualitativo llenaba un proposito
triple en el contexto de la presente investigacion: la formulacion de
categorias significativas para una investigacion sistematica posterior, la
sugerencia de areas importantes para una investigacion detallada y la
ubicacién de las actividades de formacion de la familia dentro del con-
texto distintivo de la vida de la clase baja.

En un esfuerzo por organizar los estudios de casos presentados en la
primera parte (y para facilitar el analisis sistematico de la segunda parte),
las entrevistadas fueron clasificadas inicialmente de acuerdo a sua
esfuerzos v a los resultados obtenidos en planificacion familiar. Esta
clasificacion preliminar dividio a las informantes en los siguientes
grupos: planificacion mediante la anticoncepcion; planificacion mediante
el aborto; planificacion mediante la anticoncepcién y el aborto y las no-
planificadoras. Cada uno de estos grupos fue subdividide a su vez. En el
caso de lag no-planificadoras, se delinearon cuatro subgrupos: no plani-
ficadoras voluntarias, no-planificadoras temporales, no planificadoras
involuntarias ¥ las mujeres subfértiles. Las otras tres categorias fueron
subdivididas de acuerdo a la etapa en la cual comenzaron sus esfuerzos
de planificacion familiar y de acuerdo a la efectividad de estos esfuerzos.

Utilizando los criterios elaborados en la formulacion de este esquema
de clasificacion, se observo que algo mas de la mitad de todas las entre-
vistadas ha realizado un esfuerzo serio por regular el tamafio de su
familia.B2/ De éstas, el 57 por ciento utilizé sélo la anticoncepcion, el
39 por ciento recurrié tanto al aborto como a la anticoncepcion, a la
vez que el 4 por ciento restante se baso solamente en el aborto. De las
177 mujeres que intentaron planificar el tamafio de sus familias, menos
del 20 por ciento habia sido totalmente exitosa en regular el tamafio (y
a veces el éspaciamiento) de sus familias de acuerdo a sus propias prefe-
rencias expresadas respecto al tamafio de la familia. A la inversa, mas de
los dos guintos habian sido completamente no exitosas y una propor-
cion algo menor habia sido parcialmente exitosa.

;Qué se puede decir de las no-planificadoras? ;Como contemplan
los problemas de la formacion y del tamafio de la familia? Para
comenzar, vale la pena tener en cuenta que de las 161 mujeres clasifi-
cadas como no-planificadoras, a cuarta parte son subfeértiles y por lo

89/ En realidad, como se explicd anteriormente, esta cifra omite alrededor de
un 6 por ciento de todas las mujeres que han realizado una tentativa breve de
practicar la anticoncepcién, pere que sin embargo fueron clasificadas como no-
planificadoras temporales o mujeres subfértiles.
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tanto estas mujeres enfocan el problema de la planificacién desde una
perspectiva enteramente diferente. Otro 29 por ciento s6lo ha comen-
zado recientemente su historia marital y, por lo tanto, para estas
mujeres la regulacion del tamafio de la familia no constituye todavia un
problema significativo. El grupo mds grande, sin embargo, esta com-
puesto de no-planificadoras involuntarias, es decir, de mujeres que han
experimentado una o mds gestaciones indeseadas y que anhelan regular
el tamafio y el espaciamiento de su prole, pero guienes, por diversos
motivos, no han realizado todavia un intento serio de control de la
natzlidad. Asi, solo el 4 por ciento de las no-planificadoras, o sea el 2
por ciento de toda la muestra, de hecho declara que esta dejando que la
naturaleza siga su curso en los asuntos de formacion de la familia
porque prefieren una familia grande o porgue, en principio y en la
prictica, se oponen a las formas conocidas de conirol de la natalidad.

En general, enionces, si eliminamos por un momento a las mujeres
subfecundas v a las no-planificadoras temporales de nuestra conside-
racion, encontramos gue el 57 por ciento de las mujeres resianies de
toda la muestra son o planificadoras no exitosas o no-planificadoras
involuntarias, v solo el 13 por ciento puede clasificarse enire las plani-
ficadoras exitosas.

La segunda parte de este volumen se orientd desde el postulado
basico de que las diferencias en los intentos y en ¢! éxito de planifica-
cion famiiiar se derivan de dos fuenies principaies: las diferencias en el
numero de hijos deseados y las diferencias ¢n la disposicién y capacidad
para controlar la fecundidad.

Inicialmente, cuando se examinaron las actitudes respecto a: tamafio
de la familia, se observd que la abrumadora mayoria prefieren ias
familias pecuefias, en particuiar cuando se discuie el tamafic deseado
de la familia dentro del contexto de sus propias situaciones coneretas
en la vida. En términos de ideales generales, casi todas prefieren un
tamafio de familia de dos, tres o cuatro hijos; pero cuando se les
preguntod acerca del nimero de hifos que pensaban gue era mejor para
ellas en términos de sus propias situaciones concretas en la vida, mas
del 6C por ciento de iodas las mujeres declararon gue eslarian mejor
con dos nifios ¢ menos, y mas del 8C por cienio afirmé que ires o
menos niftos seria 10 mejor. Ademds, cuando se les preguntd acerca de la
fecundidad fuiura esperada, una gran proporcion se valio de la opertu-
nidad para expresar la esperanza de que no incusririan en oiros emba-
razos ¢n ¢} futuro,

En suma, la invesiigacion de las actitudes hacia el tamafio de ia famiiia
demuesira gue muchas esian deseosas de limitar sus familias a un namerc
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que seria mas manejable para ellas en vista de sus difiviles situaciones en
la vida. Las entrevistadas estan conscientes de la relacion que existe
entre el status socio-econdmico de una persona y su capacidad de criar
a los hijos conforme a sus aspiraciones. Por este motivo, si estuviesen en
condiciones socio-econdmieas mas propicias optarian por una familia
mas grande que la que prefieren para sus actuales circunstancias (aungue
menores de la que ya tienen). Como estan las cosas, sin embargo, por lo
general prefieren dos o tres nifios como midximo y con no poca
frecuencia intentan cualquier cosa, incluso el aborto en circunstancias
muy peligrosas, por impedir los nacimientos indeseados.

;Que éxito tienen estas mujeres en llevar a la practica sus aspira-
ciones respecto al tamafio de sus familias? Las actitudes podrian
describirse como una predisposicion a tomar (o no tomar) un curso
particular de accidn en respuesta a necesidades experimentadas, En rea-
lidad, como lo sefialo el resumen anterior sobre los esfuerzos de
planificacion familiar, algo mas de la mitad de todas las entrevistadas
han realizado un intento serio por regular el tamafio de su familia y
nocas han logrado un éxito notable en estas tentativas. Como resultado,
mientras que las actuales entrevistadas expresaron un tamaifio ideal
promedic de familia de 3.4 hijos y un tamafio mejor de la familia de
2,5 hijos, de hecho ya han experimentado un promedio de 4,1 emba-
razos por entrevistada, a pesar de su joven composicion por edad.
Ademas, si las no-planificadoras temporales y las mujeres subfértiles
quedan momentancamente excluidas, entonces las incongruencias entre
las aspiraciones y la realidad aumentan bastante. En verdad, las 252
mujeres restantes dan como promedio un tamafio ideal de la familia de
3.2 hijos y declaran como término medic que el tamafic mejor de la
familia es de 2,5 hijos; como contraste, han experimentado un
promedio de 4,9 embarazos por entrevistada y actualmente tienen un
promedio de 3,4 hijos vives (incluyendo el actual embarazo en el caso
de las mujeres en las clinicas prenatales).

;Qué explica estas discrepancias entre las aspiraciones y la realidad,
o entre la motivacidon v la accion efectiva? El camulo de factores que
determinan el uso o no uso ast como la efectividad relativa del control
de la natalidad es a la vez variado y complejo; por consiguiente, la
presente encuesta descriptivo-exploratoria no ha pretendido propor-
cionar un anilisis cabal de todos los aspectos de este problema. Sin
embargo, dos dreas principales de investigacion fueron exploradas en
forma sistematica y éstas proporcionaron una comprension considerable
respecto a la dindmica de la planificacion familiar.

Primero, fue abordada una detallada investigacion del conocimiento
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y el uso del control de la natalidad. En un comienzo, se puede suponer
que, en este campo, el control efectivo de la fecundidad requiere, como
minimo, una conciencia de la posibilidad de la planificacion y un cono-
cimiento acerca de las técnicas efectivas de planificacion asi como una
buena disposicion a hacer uso de ellas. Sobre este supuesto, se
emprendio un analisis sistematico de las actitudes hacia el control de la
fecundidad y del conocimiento de las téenicas de control de la fecun-
didad. Se reveld que las cuatro quintas partes de todas las entrevistadas
creen que es iedricamente posible que una persona dé a luz solo un
numero ceseado de hijos v casi la mitad de ellas opinaba que esta pla-
nificacion constituye relativamente una tarea facil (de nuevo en
términos tedricos). Cuando se les pregunio acerca de sus actitudes hacia
la anticoncepcion, dos tercios de todas ias entrevistadas demostraron
una acepiacion irrestricta de la anticoncepcitn y otro 28 por cienlo
declaré su aceptacion Lmitada de esta prictica. Ei aborto no tera-
péutico, sin embargo, es condenado francamente por 7 de cada iC
mujerss que nunca han recurrido a esta practica; incluso enire las
mujercs que admiten haberse provocado uno o mas abortos, varias
afirmaron que, en principio, se opoman al aborio como medio de
coniro. de ia nataiidad.

La investigacion acerca del conocimiento sobre el control Ge la nata-
lidad, particuiarmente entre los grupes socio-ccondmicos bajos, esconde
varias dificuitades de Hpo metodolGgico. Sin embargo, es de considerable
pertinencia gue g6lo 3 rujeres admitieron su ignorancia de todas las
técnicas de conirol de la natalided con la excepcion dei aborto. Al
mds importante, 1a enirevistada media ha ordo hablar de por :0 menos
seis métodos de evitar-la concepeion y tiene un cierte conocimiento
practico elemental acerca de unas cuatro técnicas. La mas conocida
entre las técnicas de control de la fecundidad es el aborto inducido,
puesto que les es familiar a todas las entrevistadas. Entre las técnicas
anticonceptivos, los anticoncepiivos orales son, lejos, los mas conocidos;
practicamente todas las entrevistadas han oido hablar de “la pidora™y
una mayozia considerable tiene una comprension generai de como se usa
este método.

Tan sorprendente como la cantidad de informacidn sobre el conirol
de la natzlidad de que disponen las mujeres ce la clase baja, es la baja
calidad de este conccimiento y la forma como es transmitido. En
realidad, una de las caracteristicas més sobresalientes del conocimiento
anticonceptivo enire las mujeres de clase baja es el hecho de que, en
gran parte, es transmitido de palabra por parientes, vecinas y en especial
por las amigas. Fste patron condiciona no sélo el tipo y a calidad de la
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informacion anticonceptiva que se tiene, sino ademas el grado en que
se la utiliza en forma efectiva.

Puede plantearse que en la presente poblacion cada téenica anticon-
ceptiva se halla rodeada de una gran cantidad de interpretaciones de la
subcultura, basadas en la realidad y en la imaginacion, las que gobiernan
su uso, efectividad y efectos secundarios esperados. Esta afirmacion es
particularmente aplicable y visible con respecto al uso de la pildora. El
anticonceptivo de uso mas extendido, la pildora, es considerada, segin
el saber popular, como un método efectivo de control de la fecundidad,
pero que invariablemente da origen a una serie de molestias fisicas y
psicosomaticas. En el hecho, la anticoncepeion oral puede resultar pro-
blematica para cierta proporcidn de usuarias incluso en circuns-
tancias ideales. Pero en el caso presente, dado que la pildora a menudo
es recetada por consejeras ineptas y es usada sin una supervision médica
adecuada y, aunque la usuaria se encuentra precondicionada a sufrir
malos efeclos, la anticoncepcian oral frecuentemente se ve acompafiada
por quejas de un tipo u otro.

La efectividad practica de otras técnicas anticonceptivas también se
ve disminuida por la forma en que se trasmite el conocimiento de estos
métodos de una persona a otra. Es decir, ¢l conocimiento popular de la
anticoncepcion se caracteriza por un conglomerado de hechos y
fantasias que disminuye la disposicion y la capacidad de la persona para
adoptar estas técnicas, como también su resolucion de persistir en el
uso de estos métodos. El resultado es que, a causa de una combinacion
de mala informacion y mal uso, mds las deficiencias inherentes a las
técnicas mismas (por ejemplo, el costo, la inefectividad clinica, etc.), la
duracion del uso de cada método utilizado es mas bien breve. En este
campo, los anticonceptivos orales tienen el record, pero incluso aqui la
duracion de uso tuvo un promedio de solo algo mas de un afio por cada
entrevistada,

En resumen, ninguna técnica actualmente disponible es a la vez acep-
table y usada en forma efectiva por las mujeres de clase baja. Cada
técnica presenta ciertas ventajas y desventajas clinicas, pero éstas con
frecuencia son eclipsadas por normas, valores y creencias subculturales
subyacentes que condicionan su efectividad prictica. Por ltimo, la
capacidad de las entrevistadas para regular en forma efectiva el tamafio
y el espaciamiento de su prole es afectada no tanto por el tipo de
método usado como por la buena disposicion de la entrevistada y su
capacidad para realizar un esfuerzo concertado por planificar su familia,

Con estas consideraciones en mente, ¢l analisis de la planificacion
efectiva paso a centrarse en las consecuencias de la organizacion
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marital con respecto a la distribucion en el tiempo y la efectividad del
control de la natalidad. En este aspecto, se demostrd inicialmente que
mientras la mayoria de las mujeres ha experimentado sélo una union
marital, un nimero diminuto de todas las mujeres da cuenta de una
parte desproporcionada de todas las uniones. Las uniones legales son
consideradas como la norma y el ideal, y este tipo de unidén por lo
general goza de una estabilidad algo mayor que las uniones consensuales.

E! examen de las secuencias en las relaciones sexuales v maritales
sugirié que la virginidad femenina es practicamente un requisito obliga-
torio para el matrimonio legal. Con excepcién de la violacion, la
experiencia copulaliva previa ordena que una mujer ya no sea consi-
deraca apta para el matrimono iegal, aunque puede contraer otra forma
de unién de echabitacion. Ademas, si tiene actividad sexual premariial
con su futurc esposo, la probabiiidad e que coniraiga una unidn
consensual en iugar de una unidn legal se acrecienta enormemente.

Una baja satisfaccién marital caracteriza a las unicnes de cohabi-
tacién mas recientes en dos quintos de nuestras enirevistadas, y sblo un
quinto de todas las mujeres informd gue su presente unidn era satis-
factoria en general. ¥s de cierto interés que ia satisfaccion marital es
mas alta en las primeras unfones, en pariicular & éstas son del tipo legal,
y luego decrece progresivamenie con las uniones de drdenes posteriores.
El status socio-econémice tzmbién ejerce una influencia significativa
sobre a satisfaccidn marital; como era e esperar, mieniras més
veniaosz es la posicion soclo-econdmica de una enirevisiada, mayor es
la probabiidad de que viva en una unién satisfactoria.

_a estabilidad mazital v la satisfaccion mariial se relacionan pesiti-
vamenie con la secuencia lemporal v con la efectividad del uso de
anticoncepiives, vere esta velzcidn no existe en el caso de la planifi-
cacion a iravés del adorio. Puede sugerirse que estos patrones
divergentes son atribuibles a las exigencias diferenciales hechas por el
aborto y la anticoncepcion sobre la organizacion de la unidad conyugal.
En el caso de fa anticoncepcion, ia planificacion efectiva temprana exige
un alto grado de estabilidac matrimonial y armonia marital a fin de que
se fijen las metas de tamafio de la familia y se las siga en forma consis-
tente a lo largo de los aftos. Por otro lzdo, e! aborio exige mis bien una
decisién impulsiva periédica & intervalos que.un esfuerzo cuctidiano
sostenido; para evilar los nzcimientos indeseados = iravés del aborto,
bdsicamenie una mujer reguiece mds bien una motivacidén suficiente
para somelerse a los riesgos del aborto que una cooperacién preiongada
sor parte del esposo.

Zor lo general, la poblac’én entirevistada comstituye un grupo
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prolifero. A pesar del hecho de que algo més de la mitad de las mujeres
han realizado una lentativa concertada por controlar su fecundidad,
estas mujeres jovenes han experimentado 4,1 embarazos por entre-
vistada. Al controlar el nimero de afios transcurridos desde su primera
experiencia sexual, encontramos que han incurrido en un promedio de
un embarazo cada 21 meses, a pesar de sus intentos de control de la
natalidad y a pesar de frecuentes periodos de inactividad sexual. Casi la
mitad de todos los embarazos fueron concebidos mientras la madre
vivia en una unién legalmente constituida; otro 36 por ciento concibid
en uniones consensuales y los restantes se concibieron fuera de uniones
de cohabitacion, Estos hallazgos y otros afines confirman la trascen-
dental influencia que ejercen los patrones de aparejamiento de la clase
baja, v sus formas concomitantes de organizacion marital, sobre la
capacidad para practicar una planificacion familiar efectiva.

En el futuro, ;qué puede esperarse con respecto 2 la conducta rela-
cionada con la. planificacion familiar y con la fecundidad de las mujeres
de clase baja cuyos casos fueron analizados aqui? Dado el alto nivel de
aspiraciones de planificacion familiar y la naturaleza de los impedi-
mentos para una planificacion efectiva que se revelaron a lo largo de
toda esta obra, se podra perfectamente aventurar la conjetura de que
un avance considerable en las investigaciones médicas sobre la anticon-
cepcion produciria una transformacion importante de las actividades
de planificacion familiar de este grupo.

Si_se desarrollase una pildora o inyeccién barata, de efecto a largo
plazo y reversible, v ademds inofensiva, es evidente que en ese caso la
capacidad de una mujer para practicar el espaciamiento o limitacion
efectivos dependeria exclusivamente de sus aspiraciones y de su moti-
vacion para planificar en Iugar de depender de su bienestar material, su
conocimiento de la anticoncepeion o el tipo y estabilidad de su unidn
marital. Quitando estos avances, se puede facilmente prever que ira en
aumento de afio en afio la categoria de planificadoras no exitosas asi
como el nimero de hijos indeseados.

2. Politicas v obsticulos a la planificacién familiar

;Qué consecuencias implican estas diversas consideraciones para las
politicas de planificacion familiar? En forma resumida, las discusio-
nes anteriores establecieron que las mujeres de clase baja en Rio de
Janeiro consideran, en abrumadora mayoria, que la procreacion irres-
tricta es incompatible con sus recursos limitados y, por consiguiente,
con la posibilidad de criar a sus familias en conformidad con sus propias
normas de crianza de los hijos; prefiririan un tamafio pequefio de la
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familia, que mds comunmente se fija en dos o tres hijos. Aunque la
mayoria de las mujeres ha oido hablar de diversas técnicas que pueden
usar para impedir los nacimientos indeseados, solo una pequefia
minoria ha logrado planificar su familia de acuerdo a sus propias senti-
das necesidades y aspiraciones. Se constatd que los principales moiivos
de esta discrepancia entre aspiraciones y acciones etan: falta de conoci-
miento efectivo sobre la anticoncepeion, recursos materiales inade-
cuados e incompatibilidad entre los patrones de aparejamiento de la
clase baja y las formas de organizacién masital con respecto a las
exigencias de una planificacion efeciiva prolongada.

Nuestro planteamiento es que las consideraciones en cuanto al nivel
individual de las aspiraciones ¥ actividades de planificacion familiaz,
habitualmenie se relegan a una condicion secundaria menor en las
deliberaciones acerca ee las politicas de pokblacion. Por lo general, a
calor de las discusicnes acerca de las tasas Gptimas de crecimienio y
acerca de las implicaciones ideologicas de las poiticas de poolacion, los
proiagonistas de las diversas posiciones anli o pronataiisias prestan
escasa atencion a las sentidas necesidades del individuo. No obstanie,
resuita esenciai que el nivel individual de alternativas y de aspiraciones
reciba su justo merecico en cualguiera giscusidn sobre polltica de
pobiacion. En verdad, se puede echar mano a varios argumentes macro-
econdmicos y macrosociologicos de peso a favor de las distintas tasas de
crecimients, pero iaies poifticas no debleran jamas impiementarse en
deirimentc v desprecio de los desecs y necesicades de ros individuos,
en parifcwar no solamente de les de un solo grupo socio-economico. Se
plantea agui que, puesto que la planificacion {amiliar responsabie no
puede ejercerse ignerando ias alternativas exisientes, las consecuencias
practicas de los presentes enfeques a macroescala con respecio a las
politicas de poolacion son las de impedic que el esiraic menos
informado .eve a la reaiidad sus ambiciones de planificacion familiaz.

La lectura de los hallazgos presentados a lo largo de esta obra, leva 4
la conclusion de que la gran mayoria de ias mujeres de ciase baja de
nuesira muestra desea planificar efectivamente sus actividades reproduc-
tivas; en forma semejante, la procreacion irrestricta y ia pianificacion
no exitosa imyponen sacrificios enormes tanto 2 los pacres como a (o8
hijos.

istas aspiraciones tan difundidas, evidentemente concuerdan con la
iengencia mas genetal que va desde una aceptacién pasiva hasia e
control activo sobre el ambiente natural que caracteriza al desarrodo
del proceso de mocernizacion. En realidad, la transformacion desde una
conoucta temografica “tradicional” a una “moderna” puede deserihinse
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como un proceso en el cual el individuo adquiere la capacidad de ejercer
un creciente control sobre el tamaiio y el espaciamiento de su prole, de
acuerdo a sus propias necesidades, aspiraciones y convicciones morales.
Si nos abstraemos temporalmente de los argumentos cargados emocio-
nal y politicamente que rodean a los problemas de poblacion, ¢l dominio
del individuo sobre sus actividades procreativas no puede considerarse
sino como una manifestacion del dominio cada vez mayor del hombre
sobre los procesos biologicos naturales y por lo tanto como una meta
deseable.

Resumiendo lo dicho anteriormente, se puede afirmar que la brecha
entre las aspiraciones y la prictica en cuanto a planificacion familiar
entre las mujeres de clase baja es en gran parte atribuible a una combi-
nacion de algunos de los siguientes factores: conocimiento insuficiente,
recursos inadecuados e inestabilidad marital.

Con respecto al dltimo factor, no es nuestro proposito enjuiciar
moralmente los patrones de aparejamiento de la clase baja ni sugerir
como se podria alterar este comportamiento. Como lo han demostrado
los autores que han realizado un estudio intenso del tema,?%/ y como se
ha demostrado con varios casos en este estudio, la “cultura de
la pobreza ™ dicta soluciones y formas de eonducta que desafian una
interpretacion en términos de una moral de clase media. Ademas, los
patrones de aparejamiento y de organizacion familiar de la clase baja
tienen raices profundamente enclavadasen una matriz de estructuras
socio-economicas subyacentes que desaffan cualquier diagnéstico facil
y cualquier panacea unilateral. Sin embargo, las consecuencias perju-
diciales de la inestabilidad marital, en particular para los hijos nacidos
de uniones inestables, son enormes y por si mismas indican la necesidad
de una planificacion familiar mas responsable.

En lo que respecta a los recursos inadecuados, cualquiera tentativa
de sintetizar los factores historicamente arraigados y entrelazados
estructuralmente que desembocan en las posibilidades economicas
deprimidas de la poblacion representada en la muestra nos llevaria muy
lejos del tema, o bien desembocaria en la reiteracion de perogrulladas
inmitiles. Tales dificultades, no obstante, no nos permiten quitar el
énfagis de la naturaleza crucial del problema econdmico que, en virtud
de su trascendencia, es el unico problema verdadero que enfrenta esta
gente. Los dilemas de planificacion familiar de las mujeres de clase baja
que se pusieron de relieve en el transcurse de este volumen, la inmensa
brecha entre las aspiraciones y su realizacidn que repetidamente se

90/ Véanse particularmente los diversos volimenes escritos por Oscar Lewis
sobre 1a cultura de Ia pobreza en México y Puerto Rico.
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subrayan, son a la vez reflejo y parte del problema que todo lo incluye:
la pobreza estructural. Los esfuerzos desesperados, multidireccionales,
pero no obstante casuales que estas mujeres hacen por controlar la nata-
lidad son ellos mismos una reaceiéo tipica ante la condicion de pobreza
dentro de los moldes caractensticos de la conducta de la clase baja.

Impuestos entonces de la solucidn esencialmente restringida v
paliativa que representa el control de la natalidad cuando esta divorciado
de cambios de mayor envergadura, nuesira aiencién en esias piginas
finales se dirigird mds bien ai problema de mas facil solucién, rual es el
accese a la informacion y a los materiales anticonceptivos. Luego inien-
taremos demostrar come una combinacion de diversos factores impide
efectivamente la difusion de la planificacion famifiar responsable.
Durante loda esta discusion serd necesario ampliar el campo de nuestras
deliperaciones: la naturaleza de los probiemas macrosociolégicos
tratados agur irasciende los iimites de nuesire campo de estudio y, por
io tanio, exige que formuiemos nuestros planteamientos con referencia al
Jrasii en conjunto, aungue [as fiusiraciones seran tomadas de la presente
invesiigacion,

Como se aa enfat’zado anieriormente, 2 fin de ejercer cualguier
forma de conirol sobre cf tamafio y espaciamiento de su prole, &l indivi-
duo debe, como mimimo, estar enterado de ia posibilidad de ejercer este
dominio v, pestericrmente, enirar en posesion de clertos conocimienios
sobre pricticas efeclivas de pianificacion famiilar as como también
tener acceso 2 informacién anticonceptiva. Nuesiro propdsito aqur serd
demosttar que ia mayora de fos individuos iiene mocs onortunidad de
osiener una informacion objetiva y suficiente que ies permitica reguiar
sus actividades de procreacion de acuerdo a sus propias necesidades y
aspiraciones,

Las razones para esta situacion son numerosas y compicjas; esenciak-
mente puede airibuirse a la ausencia de un desarrollo socio-eeondmico
extendido que lleve consigo las semillas de la emancipacion a multipies
sectores, inciuyendo el de la planificacién familiar. Pero mds alid de esta
relacion con ek desarrollo econdomico, que es tan obvia que suena a vero-
grullada, diversos faclores inextricablemente gados, v no chstanle
superpuestos, pueden discernirse comoe los obstdculos principaies a la
libre e.eccidn enire las aiternaiivas de Dianificacion famillar, Nos
concentraremos aquien la discusion de tres de estos factores més impor-
tantes: fa legisiacion brasilefia sobre coniroi de ia natafidad, fa influencia
de ia _glesia Catdlica y la influencia de los blogues politicamente
noglacionistes del Brasil.



a) La legtz.slacién brasilefia

La legislacion brasilefia prevaleciente sobre la difusion y uso de los anti-
conceptivos, sobre la esterilizacion y sobre el aborto, en su mayor parte
fue promulgada en una época pronatalista y posteriormente no ha
sufrido alteraciones importantes (al menos hasta la preparacion de este
estudio). Las politicas de poblacién en el Brasil ha sido siempre de
naturaleza expansionista; siendo un pais de dimensiones continentales,
generosamente dotado en términos de recursos naturales, Brasil siempre
ha estado preocupado de fomentar una poblacion de rapido crecimiento
para proteger sus fronteras y explotar sus recursos. En el presente
analisis, nos ocuparemos s6lo de aquellas leyes que impiden en forma
directa o indirecta la diseminacion de la planificacion familiar libre-
mente elegida.

i) Aborto: Bl Codigo Penal brasilefio, en sus articulos 124 a 127,
considera el aborto, con o sin el consentimiento de la madre, ya
sea autoinducido o por terceras personas, como un delito criminal
sancionable con penas que fluetiian entre uno y diez afios de
prision de acuerdo a la naturaleza del caso. ¥l articulo 128, no
obstante, condona el aborto terapéutico, es decir, cuando es rea-
lizado por un médico para salvar la vida de la madre, o cuando la
concepcion ocurrié durante el estupro. Ademas, el articulo 20 de
la Ley de Infracciones Penales especifica que es ilegal “anunciar
procedimiento, sustancia u objeto destinado a provocar el aborto
o evilat el embarazo™,

El Codigo de Etica Médica adopta una orientacion semejante
en sus articulos 54 a 536 y proporciona instrucciones especificas en
cuando a la forma como los abortos terapéuticos han de ser super-
visados por los colegas del médico tratante y controlados por el
Colegio Médico Regional.

ii) Esterilizacién: Los reglamenlos que rigen la esterilizacion son
gimilares a los que rigen el aborto; la esterilizacion de los pacientes
masculinos y femeninos estd especificamente prohibida por el
Codigo de Etica Médica en su articulo 52; no obstante, este
ultimo prevé casos en que el médico puede encontrar necesario
tealizar una esterilizacion: “la esterilizacion es expresamente
condenada, pero puede sin embargo ser practicada en casos excep-
cionales cuando existe una necesidad evidente, confirmada por
mas de dos meédicos™, Como en el caso del aborto, el Codigo
especifica luego la forma en que la prictica de la esterilizacion
sera supervisada y controlada,
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iiiy Anticoncepeién: Hablando en términos estrictos, la legislacién
brasilefia nunca ha emitido un pronunciamiento explicito res-
pecio a la fabricacion o uso de procedimientos destinados a
impedir la fecundacion.?t/ De todos modos, es obvio que la
intencion del legislador en diversas oportunidades ha sido la de
restringir la diseminacion de Ia informacién anticonceptiva, favo-
reciendo con esto la politica pronatalista prevaleciente. Sin
embargo, strictu sensu, los diversos estatutos en cuestion, salvo
una excepeién, se refieren solamente a la difusién de los
metodos anticonceptivos. En orden cronologico, los estatutos
pertinentes dicen lo siguiente:
I. Decreto Federal, 11 de enero de 1932, Art. 16: “Esia prohibido
que el médico ... (f} adopte cualquiera prictica que pueda impedir
lz concepcicn o interrumpir la gesiacién; la provocacion del
aborto o dei nacimienio premaiurc es condonada sl una junta
médica certifica su necesidad terapéutica”,
2. Decreto Ley N°3688, 3 de octubre de 1941, Art. 20: “Se con-
sidera como infraccion: anunciar cualguier procedimienio, sustan-
cia u objeto destinados a provocar el aporto o evitar ¢! embarazo;
mulia de quinientes mil-reis a cinco conios de reis™.
3. Decreto Federal N°4 [13, 14 de febrero de 1942, Art. 2, 7k
“Estd expresamenie prohibido gue los médiecs anuncien cual-
quier {raiamiento destinado a evifar el embarazo o Interrumpir ia
gestacion, ya sea en forma clara o en termines encublertos que
logran el mismo chjetive”,
&l Codige de Eilca del 3Braslh, de acuerdo con [z ocientacidn
proporcionada por estos decretos, reitera:
4. Codigo de Etica Médica, Art. 56, 1957: “Hi médico no
anunciard, ya sea claramente o en términos velades, procedimien-
fos o Talamienios desiinados a evitar el embaraze”,
iv) Ffecto de la legislacion: ;Cuiles son las consecuencias prdcticas
de estos diversos estatuios que gobiernan la anticoncepeion, !
esterilizacion y ol aborto? Es evidente que es imposible obtener
cifras confiables sobre el grado en cue sor observados. Sin
embargo, pueden reunirse diversas considerzeciones con respecto
a la influencia colectiva de la legislacion sobre la conducta real
con resgecto a la fecundidad.
Primero, en lo que respecla a la legisiacion que involucra lz

91/ Zn afios recientes, nan sido debatidas diversas proposiciones legislativas de
“znor varicble, vero no se han llevado a e pricica cambios reales.
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anticoncepcion, es evidente que los estatutos vigentes se formu-
laron en otra época y que no son ni pueden ser observados
estrictamente. En realidad, una interpretacion striciv sensu de las
leyes citadas mas arriba nos lleva a la conclusion de que se les
permite a las personas practicar la anticoncepcion, pero que deben
hacerlo sin el beneficio de un conocimiento previo de las téenicas
anliconeeptivas, De acuerdo a una interpretacion, si se hiciera
cumplir estrictamente la ley, cualquiera que proporcionara infor-
macion eobre anticonceptivos, ya sea el médico en su consulta que
receta anticonceptivos orales, o el sacerdote que aconseja el uso
del método de la abstinencia periddica en el confesonario,
técnicamente esta sujeto a una mulla entre 500 mil-reis y cinco
contos de reis. Estas observaciones han llevado a los ohservadores
a comentar que esta forma de pensar es hoy en dia tan obsoleta y
anacronica como la misma moneda con que la ley propone
castigar a los transgresores. No es de extrafiarse entonces gue la
profesion médica, entre otras, hace tiempo que ha pasado por alto
todo este problema.

En suma, el efecto neto de la legislacion vigente sobre la anti-
concepcion es sencillamente el de circunscribir la informacion
anticonceptiva efectiva a aquellos grupos socio-econdmicos que
tienen un acceso mas facil y directo a los medios pertinentes de
comunicacion, vale decir, las consultas privadas con miembros de
la profesion médica. Los demas grupos se defienden como mejor
pueden a través del conocimiento de oidas v la informacion de
palabra.

Puesto que la practica efectiva de la planificacion familiar esta
inextricablemente ligada a la calidad y a la accesibilidad de la
informacion anticonceptiva, y puesto que la influencia propoblacionista
de la legislacion brasilefia pareceria obstruir la divulgacién de la infor-
macion anticonceptiva entre los estratos socio-economicos mas bajos,
esta legslacion contribuye a impedir que el individuo tenga capacidad
para decidir libremente sobre el tamafio y el espaciamiento de su prole
en conformidad con sus propias necesidades y aspiraciones.22/

02/ Resulta interesante, por ejemplo, que la clinica de planificacion familiar
(de la cual fue seteccionada la cuarta parte de las mujeres) tiene prohibicion de
anunciar su existencia de manera alguna. Por consiguiente, todas las informantes
entrevistadas alli habian acudido a la eclinica sobre la base de informacion de
palabra, Bs decir, Ja finica caracteristica que sistematicamente distingufa a estas
entrevistadas de otras mujeres con una motivacién semejante en cuanto a la plani-
ficacion familiar era el hecho de que las primeras habian descubierto la existencia
de la clinica en forma fortuita.
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A su vez, la manera como las leyes que gobiernan la anticoncepeion
estan formuladas favorece involuntarizmente una creciente falta de
respeto por la legislacion vigente sobre aborto. Aisladas de un conoci-
miento efectivo de la anticoncepeion, una proporeidn cada vez mayor
de mujeres, particularmente entre las clases bajas urbanas, recurren al
aborto como medio de planificar el tamafio y el espaciamiento de sus
familias. Varias encuestas recientes han sugerido que entre el 10 y 25
por ciento de todas las gestaciones de Brasil urbano culminan en un
aborto inducido. Nuestra propia encuesta entre las mujeres de clase
baja en la zona de Rio de Janeiro indica que un 22 por ciento de estas
informantes se habia provocado por lo menos un aborto en algin
momente de su historia reproductiva. Ctro 20 por ciento revelé que
con respecto a su embarazo mas recienie, su primera reaccion habia
sido hacerse abortar el feto; alrededor de la mitad de éstas de hecho
intentaron, sin éxito, expulsar el feto por medio de maniobras abortivas.

Las cireunstancias que rodean cada uno de esios casos varfan grande-
mente, pero el hecho fundamental sigue siendo que las clases bajas
recurren al aborto con mayor frecuencia, porque son las menos capaces
de sobrellevar la carga econdmica de mas nifios, 2 la vez que sonlas
menos equipadas cultural y financieramente para conocer y usar
técnicas anticonceptivas eficaces. Ademis, es mds probable que estos
grupos se hagan anortos en el iipo de condiciones antihigiénicas y
sordidas que pueden causarles un dafio permanente o inclusive la muerte,

Con respecto a la esterilizacion, los estatutos vigentes son breves y se

prestan para interpretaciones subjeiivas. En cualguier caso, al parecer,

la practica tiene poca vigencia enire la profesion médica del Brasil. A
causa de gque la salpingectomia es irreversible, los médicos tienen
costumbre de poner de relieve los sentimientos de culpa ocasionados
en los pacientes de una cultura predominantementie catoliea como
resuitado de la esterilizacion permanente. Claro esta, va que es inheren-
tamente irreversible, la esterilizacion no puede plantearse como ‘a
solueion ideul para todas las mujeres jovenes que intentan regular el
tamafio o el espaciamiento de sus familias.

En la muestra presente, resulta sugestivo que, frenie a tentativas
frustradas reiieradas de planificacion familiar, una gran cantidad de
mujeres, particularmente entre la clase baja, aspira a la esterilizacion
como solucion permanente a las presiones ocasionadas vor la procrea-
cion constante. Por ejemplo, aunque no se hizo mencion explicita o
implicita alguna de la estecilizacion en ninguna parte del cuestionario,
alrededor de un 17 por ciento de las mujeres afirmaron que esperaban
ser esteriiizadas en el futuro cercano. incideniaimente, =esulta ‘~6nico
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que incluso esta medida desesperada se vea frustrada por el costo
prohibitivo de una operacion semejante,

Para recapitular, la legislacion inherentemente pronatalista que rige
la anticoncepcion en el Brasil favorece la perpetuacion de una fecun-
didad mas alta entre las clases mas bajas a la vez que contribuye
indirectamente a una alta tasa de aborto ilegal. Para ¢l futuro, se pueden
anlicipar escasas modificaciones a juzgar por el tenor de los poco
frecuentes pronunciamientos oficiales. El silencio oficial sobre este
punto pareceria provenir de la aprobacién ticita de la planificacion
familiar al nivel de aquellas parejas individuales que tienen la capacidad
pata llevarla a cabo, mas un temor subyacente de que cualquiera alte-
racion en las normas actuales inevitablemente conduciria a politicas
inconvenientes de freno del crecimiento.

b) La iglesia catélica

En relacion a las restricciones explicitas e implicitas sobre la planifi-
cacion familiar, debemos decir unas breves palabras sobre la influencia
de la Iglesia en este campo. Numerosos estudios han demostrado que el
factor religioso ejerce solo una influencia secundaria sobre el compor-
tamiento con respecto ala fecundidad en América Latina, sspecialmente
cuando se considera en relacion al efecto de factores lales como
educacion, status socio-econdmico y residencia rural-urbana. El ascen-
diente de estas Gltimas variables no puede negarse, pero valdria la pena
mencionar otro aspecto de la influencia de ta lglesia que facilmente es
pasado por alte, vale decir, su accion indirecta sobre las estructuras e
instituciones sociales que contribuyen a restringir las actividades de
planificacion familiar.

La posicion oficial de lu Iglesia respecto de la planificacion familiar
permanece fundamentalmente invariable, a pesar de la enorme contro-
versia suscitada por la enciclica Humanae Vitze. En efecto, no obstante
las referencias a la paternidad responsable y al trastrocamiento de las
finalidades primarias' v secundarias del matrimonio, la prohibicion
tradicional de la lIglesia de todas las técnicas de planificacion familiar
excepto la abstinencia periddica, sigue siendo valida. ;Qué ramifica-
ciones tiene esta posicion con respecto a la planificacion familiar en
Brasil?

En resumen, podria plantearse que el efecto de la reafirmacion de
la doctrina tradicional por partc de la Iglesia es mas visible en lo que
dejo de hacer que en lo que realmente logro. En el caso del Brasil, la
enciclica parece haber reforzado las actitudes oficiales vigentes hacia el
refrenamiento de la planificacion familiar, mientras que una actitud mas
liberal podria haber obligado a un replanteamiento y posiblemente a una
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eventual revision de las politicas existentes. Considérense, por ejemple,
los telegramas de felicitaciones que enviaron por separado el Presidente
¥ los miembros del Congreso de Brasil al Papa Paulo VI con motivo de
la publicacion de la enciclica, El scgundo mensaje, firmado por mas de
doscientos representantes dice, en parte, como sigue:

“... Tenemos ¢l honor de trasmitirle a Su Santidad la expresion de

nuestro vigoroso apoyo a la iluminadora vy oportuna Enciclica,

Humanae Vitae .., Evidentemente, reconocemos las circunstancias

que tragicamente involucran el destino de la familia crisiiana en

términos tanto de la incidencia de los imperativos econémicos como
de la avalancha de principios materialisias ... Pero, después de

Humanae Vitee, pudimos visualizar la naturaleza verdadera de los

problemas que nos involucran y nos inquietan .., Nosotiros, los

Representantes Federales de! Brasil, expresamos nuestra mds pro-

funda gratitud al Santo Padre™, 23/

En suma, sucede que las actitudes de la Iglesia coinciden, en ciertos
aspectos, v no necesariamente por los mismos motivos, con las politicas
tradicionales pronatalistas del Gobierno del Brasil, reforzando con esto
ambas barreras para la divulgacion de una planificacion familiar efectiva.

Paradojicamente, las proscripciones de la iglesia ejercen la mayor
influencia indirecta sobre aquellos sectores de la sociedad que estin
menos identificados con ella, es decir, Ja enorme clase baja. Aunque la
gran mayoria de los brasilefios son nominalmente catolicos, es un hecho
bien conocido para los cientificos sociales que la gran mayoria de los
catblicos practicantes y esclarecidos provienen de los esiratos medio y
aito. A causa de esia circunstancia, la influencia de la Iglesia en esia
esfera vama en calidad e intensidad segim las categorias socio-econd-
micas,

Es de conocimiento general que, desde el Conciio Vaticanc,
numerosos confesores se han basado en opiniones teoldgicas ne oficiales
2 fin de permilir a las parejas el privilegio de utilizar otros métodos de
planificacion fuera del oficialmente aprobado por 1u Iglesia. Ceniro de
los estratos socio-economicos mas bajos, sin embargo, ia situacion es
muy distinta. Como regla general, el esirato inferior, cue es numérica-
mente el mas importante, no tiene acceso fisico o cultural a las
opiniones teologicas de un color u oiro y, por consiguienie, es poco
probable que esté informado acerca de las suiillezas v excusas que los
confesores les encuentran a sus fieles en los esiratos mds priviiepiados.
Para los individuos de la clase baja, puede postularse gue la influencia

93/ Jorral do Bresil, 5 de agosto de 1068,



de la Iglesia es mas bien indirecta que directa en este campo, es deeir,
actda sobre las estructuras e instituciones sociales antes que sobre la
persona o grapo.

Como se demostro durante el curso de este estudio, la poblacion
urbana de clase haja en gran medida esta ajena a las ensefianzas de la
Iglesia con respecto a la anticoncepcion y, ademas, seria fundamental-
mente incapaz de practicar el inico método aprobado por la Iglesia. No
obstante, la muestra fue tomada de la poblacion de clase baja de uno
de los centros urbanos maés avanzados social y economicamente de
América Latina, en un momento en que la polémica enciclica hahia
estado en discusion durante casi un afio. Obviamente, en las zonas
rurales y en la poblacion brasilefia de clase baja en general, esta falta de
informacion necesariamente se veria acentuada.

En suma, desde un punto de vista socioldgico, puede postularse que
la Iglesia Catolica, al reforzar las politicas tradicionales pronatalistas en
Brasil, sirve como eficaz barrera a la divulgacion de pricticas de plani-
ficacion de la familia de libre eleccion; ademas produce sus efectos mas
adversos precisamente en aquellos segmentos de la poblacion que menos
se identifican con la Iglesia.

c) Otros factores

Dentro del dominio de los obstaculos a una planificacién familiar
amplia y libremente escogida existe un factor cuyos efectos dificilmente
podrian ser medidos en una forma cuantitativa, pero que sin embargo
tiene considerable influencia. Este factor podra describirse como un
temor o sospecha de que la creciente agitacion acerca de la explosion
demografica y acerca de la planificacion familiar es motivada por
impulsos y/o tendrd consecuencias que son fundamentalmente perju-
diciales para el interés nacional. Esta desconfianza generalizada puede
tomar una de diversas formas, cuyo comin denominador radica en la
creencia de que nada bueno puede salir de una disminucion de las tasas
de crecimiento de la poblacion del Brasil y, por ende, de la planificacion
familiar. Tales sentimientos son compartidos por un numero importante
de intelectuales, cientificos, dirigentes religiosos, dirigentes militares y
politicos y, por consiguiente, inevitablemente contribuyen a la preser-
vacion de las actuales salvaguardias poblacionistas,

Entre las mas importantes en este racimo de sospechas superpuestas
cabe anotar la aprehension provocada por el interés de las potencias
extranjeras, particularmente de los Estados Unides, en difundir infor-
macion anticonceptiva, deteniendo con ésto las tasas sin precedentes de
crecimiento de la poblacion de América Latina. Sin hurgar en la larga

220



hisioria de dependencia politica y econdmica de la region, resulta no
obstante evidente que muchos brasilefios y otros latinoamericanos hace
mucho que dejaron de creer en el altruismo puro de sus benefactores.
Por ejemplo, cuando el sefior Galo Plaza, Secretario General de [z
OEA, hizo la siguiente declaracién durante la época de este estudio,
simplemente resumié una preocupacion generalizada:

“En términos de la afluencia neta de capital, es evidente que de

hecho América Latina esta ayudando a los Estados Unides. En

1967, 500 millones de dolares procedentes de América Latina

ingresaron a los Hstados Unidos; considerando este hecho y el

condicionamiento de la ayuda norteamericana, es evidente que

América Latina contribuye a la disminueion del déficit de los Estados

Unidos en su Balanza de agos. La cooperacion de los Estados

Unides ha ido disminruyengo, mientras que las condiciones impuestas

para los préstamos se vuelven progresivamente mas onerosas.

Aquellos que se lamentan de que los Estados Unidos esta sobrecargado

de comgpromisos de ayuda extranjera clvidan que esta ayuda no

representa sinc un tercio de centavo de cada dolar de impuesto; que
el 8C por ciento de la ayuda se realiza bajo la forma de préstamos

que deben devolverse en ddiares vy con ialereses; que mds de 50

centavos de cada défar presiado se gasta en los Estados Unidos™. 24/

Frente a tales acusaciones, no es del todo sorprendente que cuando
‘as influencias ex’ernas demuestran un inlerés excesivo en refrenar el
crecimiento de la peblacion del Brasil, los brasilefios muestren una
reacclon sumamente negativa. n punto de vista Upico fue expresado
por dom Helder Camara, Arzobispo de Recife:

“Uno tiene que considerar lo que esiaria sucediendo ahorasi el Papa

hubiese tomado oira actitud, No se engafien a s mismos, en este

momento América Latina, Asia v Africa se estarian ahogance en
pidoras, No puedo olvidar las palabras del Presidente Lyndon

Johnson: “cinco dolares gastados en el conirol de la natalidad son

un mejor negocio que cien dolares invertidos en desarrolio”. Esta

afrenta aiin resuena en mis oidos”, 23/

Fl ex Canciller Magalhaes Zinto, de Brasil, expreso una consternacion
similar ante la inlervencidn extranjera en asuntos de poblacion en su
discurso de apertura ae la XXIV Asambiea de las Naciones Unidas:
“Seria oporiuno sefialar que ... algunos cient:ficos, estimuiados por unos
pocos gobiernos y agencias internacionales, insisten en demestrarnos los

34/ Ibid, 1T de agosto de 1966,
85/ Jeinal do Comércio, 28 de septiembre de 1968.
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peligros de la explosion demogrifica, deduciendo alarmantes generali-
zaciones extraidas de la situacién especifica de cada pals y region ...
Brasil estd firmemente decidido a resistir todas las presiones dirigidas en
contra de su crecimiento demografico. Para nosotros, la vida debe seguir
teniendo prioridad sobre la muerte ™, 26/

Un facultztive de una importante escuela de medicina expresa una
critica ain mas aguda: ™~

“el capital invertido ... en las industrias farmacéuticas ha llevado a

cabo experimentos de control de la natalidad con los pobres como

conejillos de Indias ... y ahora se vuelve hacia las mujeres brasilefias
de 1a Amazonia, el Nordeste, Goias y de las favelas de Guanabara ...

Las campafias de control de la natalidad, tan urgentemente recetadas

para los pueblos subdesarrollados, no son otra cosa que maniobras

siesculonialistas™, 97/

f-t:5 citas podrian multiplicarse, pero las implicaciones ya estan
elai.a, jos brasilefios de muchos sectores sociales se oponen a cualquier
modificacion de las tasas de crecimiento natural del pais y, por consi-
guiente, de las politicas de planificacidn familiar sobre la base de que
tales cambios serian estimulados por la interferencia extranjera, la cual,
por definicion, va en contra de los mejores intereses de este pais.

Una corriente de pensamiento afin y no menos importante expresa
la opinion de que las tentativas que se hacen de planificar la familia o de
reducir las tasas de crecimiento de la poblacion representan un mero
paliativo frente a las verdaderas necesidades del pais. Segim ésto, se
plantea que el problema de la poblacion es una simple cortina de humo
establecida por grupos interesados, nacionales e internacionales, para
distraer la atencion de la necesidad de reformas estructurales basicas; en
esencia, se teme que la reforma del mercado internacional y de las
estructuras socio-econOmicas internas sea sustituida por la afluencia
masiva de pildoras y DIU,

El analisis de este punto ha sido llevado a efecto en forma extensa en
otros lugares38/ y por ahora baste con la cita de las siguientes observa-

96/ Jornal do Brasil, 18 de septiembre de 1969.

97/ Prof. Mario Vitor de Asgis Pacheco, de la Facultad Nacional de Medicina,
en Ultima Hora, 14 de septiembre de 1968.

98/ Véase, por ejemplo, J. Mayone Stycos, “Fe, ldeologia y Planificacién
Familiar en América Latina™, Segundo Diglogo de Poblacién, Barranquitas, Puerto
Rico, 14-16 Dic., 1968, pags. 10-21. Stycos, “Latin American intellectuals and
the population problem™, Cap. 3, en Human Fertility in Latin America, Comell
University Press, Tthaca, N.Y., 1968, Pe. Calderan Beltrio, Familia e pohtica
social, Editora Agir, 1962. Véanse también varios trabajos en Conferencia
Regional Latinoamericana de Poblacién, Session 6, Politicar de Poblacién, México,
agosto, 1970,
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ciones, hechas por un economista brasilefio, como un resumen adecuado
del punto bosquejado aqui:

“Las presiones demograficas precipitan soluciones de orden politico

y social; me refierc ahora ... al hecho de que el interés de las naciones

desarrolladas por controlar la fecundidad en las naciones subdesa-

rrolladas resulta sospechoso ... De hecho, esto constituye un
aplazamiento del problema; es una tentativa de evitar la solucion
de los graves problemas econémicos y sociales del mundo, incluyendo
la fijacion de precios de las materias primas en una época en que

puede verse que el Brasil exporta mucho mas café, algodén, azicar y

minerales que hace 20 afios y sin embargo recibe menos dolates de

retorno ... Es una situacion curiosa porque hasta donde yo g€, nunca
ha habido un solo pais que haya alcanzado el desarrolic a base de

anticonceptivos”. 29/

Por dltimo, poariamos mencionar un punto de vista poblacionista,
que hasta el dia de hoy atrae la atencion de un nuamero sorprenden-
temenie grande de brasiiefios. En esencia, éste es el clamor tradicional
que ha resonado en el Brasil desde la época de la esclavitud: “la falta de
brazos”. El argumento fundamentalmente plantea que se requiere una
poblacion grande y creciente para la explotacion del territoric nacional,
para el poderio militar, o como mercado siempre creciente para la
produccion doméstica a gran escala; en suma, las meras cifras son
igualadas con la capacidad de colonizacién, el poderic militar y el
poder comprobar. En vista de la extensién del Brasil y de sus recursos
naturales, taies argumentos nrobabiemente ejercen una mayor influencia
en este pais que inclusc en otras partes de América Latina.

Brevemente, las citas siguientes resumen ios puntos ae vista soste-
nidos por numerosos, brasilefios a este respecto:

“No cabria la menor duda de que una politica semejante (de control

de la poblacion) eliminaria todas nuesiras posibilidades de desarrollo.

;Como podemos promover un auténtico desarrollo industrial hacio-

nal i intentamos limitar la utilizacion y iz multiplicacion de brazos?

;Como vamos a emprender la verdadera reforma agraria si no es con

la ayuda de los recursos humanos que se han requerido durante tanto

tiempo? », 188/

“No me parece a mi que el control de fa natalidad seria una solucion

99/ Prof. Vamireh Chacon {Professor Catedratico de Economia na Faculdade
de Direito da Universidade Federal de Pemambuce}, en Jomal Brasileiro de
Medicine, 16(5), Nov. 1966, pag. 435.

100f F. Pompeu de Amareal, en Diario de S¢6 Paulo, 22 de septiembre de
1968,
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moral a los problemas demograficos, especialmente en el Brasil, pais

cristiano que posee tanto territorio inexplorado. El problema no es

como reducir ¢l numero de invitados, sino como aumentar su

comida™. 101/

Nuevamente, no es nuestro proposito validar o refutar estas diversas
afirmaciones, sino mas bien seifialar su fuerza disuasiva con respecto a la
planificacion familiar. Tomando en conjunto todos estos argumentos
pronatalistas, es decir, el antiimperialismo, el control de la poblacion
como paliativo y los numeros como poder, es evidente que relinen
proponentes de tendencias politicas de la izquierda, derecha y centro.
En conjunto, constituyen un formidable bloque poblacionista y con
ello contribuyen a retardar la remocion de las barreras existentes frente
a la planificacion familiar.

Conclusiones

Habiendo establecido inicialmente las amplias aspiraciones de planifi-
cacién de la familia que prevalecen en importantes sectores de la
poblacion brasileiia, la presente discusion ha bosquejado algunos de los
obstaculos mas importantes que consciente o inconscientemente
retardan la planificacion femiliar de eleccidn libre e individualizada.

En el curso de esta presentacion se habra observado que en el Brasil,
una gran parte de¢l dehate sobre poblacion se sitia en un clima de
racionalizaciones partidistas y emocionales. Algo de este clima es a su
vez atribuible tal vez a la condicion relativamente primitiva de la ciencia
de la demografid en este pais; fa falta de conocimientos demogrificos
resulta en la proclamacion de algunas afirmaciones espantosas respecto
a las tendencias de la poblacion. En todo caso, la posibilidad de que a
otro nivel de discusién los argumentos ideolégicos o cientiticos podrian
concebiblemente ser invocados en favor de un rapido crecimiento de la
poblacién no han sido descartados aqui. El punto principal que se
plantea es que incluso si se validase una politica de poblacion semejante
a macronivel, ésta no debe jamds implementarse en detrimento de uno
de los estratos socio-economicos en particular, La delimitacion obliga-
toria de la familia constituiria un ataque atroz a la dignidad humana,
pero rehusar un conocimiento eficaz eliminando asi la libertad de
eleccion en los asuntos de planificacion familiar a un grupo ya en
desventaja seria igualmente inhumano.

Ademas, puede derivarse de la discusion anterior que los obstaculos
mas grandes a la planificacion familiar son inherentemente discrimina-

101/ Dom Antonio de Castro Meyer (obispo de Campos), en Diario do Noite de
Sao Paulo, 8 de febrero de 1968,
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torios, puesto que niegan cficazmente la informacion a los estratos
socio-econdmicos menos privilegiados. Por consiguicnte, acentian la
relacion inversa existente entre la condicién socio-economica y la fecun-
didad, dejando de este modo el peso de la procreacion a los segmentos
de la poblacion menos capacitados para mantener a sus hijos como
corresponde a la dignidad humana.

Estas consideraciones reclaman a grandes voces el derecho que
asiste a las familias a elegir el niimero v el espaciamientlo de sus hijos.
Este derecho debe ejercerse sin una coercion fisica o psicologica por
parte de grupos de presion locales, nacionales o internacionales. En
liltimo término, para que este derecho tenga algin significado practico,
es igualmente necesario que los individuos tengan acceso a los servicios
¢e informacién indispensables que les permitirin planificar sus familias
de conformidad con sus necesidades y aspiraciones.
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APENDICE A
LA MUESTRA

Durante las ires altimas décadas, los cientistas sociales han logrado
importantes adelantos en la expiicacion del comportamiento humano
respecto a :a formacion famiiiar utilizando muestras represenlaiivas en
gran escala. Después de tantas investipaciones en ias que se han exami-
nado las determinantes de fecundidad al nivel agregado, el presente
estudio prefiric volver al analisis Intensivo de un nlimero reducico de
casos, seleccionacos mds por su relevancia gue por su esizicia represen-
tatividad. A fin de maximizar la posibilidad de prefundizar el analisis
logrando una mayor accesibilizad de las encuestadas, la muesita fue
restringida a wmujeres entre 25 a 30 afios que estaban sienco atendidas
en dos clinicas prenatales y en una clinica de planificacion familtar al
servicio de los estratos més bajos de la poblacion de Rio e janeiro. A
continuacion, se hace una breve relacion de las consideraciones que se
tuvieron en cuenta en el disefio y seleccion de la muesira.

a) Clase social
La muesira fue dirigida a una poblacitn de clase baja a fin de controlar
. efecie del nivel socio-econdmico, uns ce las deferm’nantes mds
myporizntes del comportamiento reproduciivo v a la vez maximizar (2
coiprensién que podria lograrse con el estucio de un nimero relativa-
merte pequefio de cases,

En todas partes del mundo la practica del contrel de ia fecundicad,
por lo general, ha sido efectuada en un comienzo por los esiratos socio-
econdmicos mas altos y desde alli s¢ ha filtrado hacia abajo, hacia los
grupos de condicion socio-ccondmica mas baja. Aunque la diferencia
inicial entre las tasas de fecundidad de las clases altas v bajas iiende a
disminuir eon fa modernizacion, por lo general, estas desigualdades
aersisten, de tal modo que inciuso en las sccledades teencitgicamente
avanzadas, ia clase social subsiste como una determinante orimaria ae la
conducta con respecto a la fecundidad.

Bado el nivel intermedio ce las tasas de fecundidad de Rio de
Janeizo, puede suponerse que un descenso de la fecundidad ya se ha
levado a efecto en la mayvoria ce la poblacién de clase aita y media.
Ademds, dada la preponderancia cuantitativa y propereional de los
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grupos socio-economicos bajos en Rio, es evidente que por lo menos
algunos segmentos de los estratos més bajos también han realizado
esfuerzos conscientes por controlar su fecundidad, porque de otro modo
el control de la natalidad en las clases alta y media habria producido
escaso efecto en las tasas globales de fecundidad de la ciudad. Por consi-
guiente, los procesos de planificacion familiar y de constitucion de la
familia serdn mds diversificados dentro de los estratos bhajos y, por lo
tanto, el tipo de estudio exploratorio-descriptivo propuesto aqui dara
una comprension mayor del problema al concentrarse en este grupo.

De hecho, el efecto de la clase social sobre el comportamiento con
respecto a la fecundidad se redujo en forma apreciable, pero no se
elimind totalmente con el presente enfoque; en realidad, la existencia
de una considerable heterogeneidad dentro de la amplia categoria
“clase baja™ obligd a una eventual subdivision de este grupo- para
ciertos propositos analiticos.

b) Lugar del estudio y sexo de los informantes
Las entrevistas se realizaron en dos grandes maternidades y en una
chinica de planificacion familiar, las que ¢n forma caracteristica cubren
las necesidades de las mujeres de clase baja. Una de las maternidades
es dirigida por el Estado de Guanabara y atiende aproximadamente a
16 000 pacientes por afio; 144 pacientes de la clinica prenatal fucren
entrevistadas en esta institucion, La segunda maternidad es manejada y
financiada por una organizacidn privada de caridad y su carga asisten-
cial es de aproximadamente 9 000 casos anuales;. 114 pacientes de la
chnica prenatal fueron entrevistadas durante el curso de este estudio.
Por ultimo, la clinica de planificacion familiar es una asociacion dirigida
por un grupo de ginecologos, la que en 1969 presto asistencia a aproxi-
madamente 8 000 mujeres; un total de 80 mujeres fueron entrevistadas
en esta clinica. El hecho de realizar las entrevistas en estos locales no
solo contribuyo a localizar y a obtener informantes para una entrevista
detallada y prolongada, sino que ademas fue condescendiente a una
investigacion exitosa de topicos que por lo general se consideran como
demasiado delicados o de otro modo impropios para ser incliidos en
cuestionarios de rutina en el hogar.

Ademas, dada la naturaleza exploratoria del estudie, muchas pregun-
tas, y en consecuencia el éxito de las entrevistas, dependian fuertemente
de la cooperacion de las encuestadas y de la capacidad de las entrevista-
doras de establecer un buen contacto con las encuestadas. En estas
circunstancias, el hecho de que las informantes estaban directamente
interesadas e implicadas en el asunto podria provocar una ligera
distorsion de las respuestas, particularmente en lo que se refiere a las
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actitudes y motivaciones actuales, pero su efecto principal fue aumentar
el interés y la cooperacion de las encuestadas.

Finalmente, dado el enfoque especifico del estudio en relacion a la
dindmica de la planificacién familiar de un estrato socio-ccondmico
particular, la seleccién de la muestra en maternidadesy en una clinica de
planificacién familiar aseguré la obtencion de informantes provenientes
de aquel estrato, en gue los expedientes individuales sefialan de especial
pertinencia para los ohjetivos del estudio.

Es evidente que la restriccidn de la muestra a las pacientes prenatales
y de la clinica de planificacion familiar a fin de maximizar la pertinencia
y accesibilidad erea simultineamente otros problemas que fueron
resueltos con éxito por otros disefios de investigacion. Uno de éstos dice
relacién con la omision de encuestados masculinos en el estudio y las
dudas consiguientes que podrian surgir en cuanto a la validez o
integridad de la presente informacion. No obstante, cualquier decision
de investigacion es inhereniemente restrictiva y corre el riesgo de cierta
distorsion u omision, El presenie enfoque a su vez facilito la obtencion
de informacion crucial al mismo tiempo que contribuyb en forma
sensible a la economia del disefio; Ja debilidad de los vinculos conyu-
gales, el empleo diurno v la dificultad del acceso fisico habrian hecho
impracticable entrevistar a hombres y mujeres a un mismo tiempo. Por
otra parte, muchos de los riesgos pueden disminuirse mediante un
esfuerzo concertado por eliminar las probables fuentes de error y por
controlar la confiabilidad de la informacién.

La restriccion de la muestra a las mujeres que asistian a clinicas que
se sabe sitven a la poblacion de clase baja de Rio de Janeiro también
suscita la siguiente pregunta: ;qué mecanismos selectivos, si es que los
hay, dominan el ingreso de las mujeres jovenes a estas instituciones?
Respecto a esto, solo podemos presentar algunas consideraciones
generales. Como minimo, puede afirmarse que todas estas instituciones
sitven en forma gratuita a las clases bajas sin discriminaciones, Por
consiguiente, por lo menos en forma tedrica, sus servicios se hallan a
disposicion de todas las personas que los necesitan. Sin embargo, es
posible que en Rio, al igual que en otras ciudades latinoamericanas, Jas
parteras locales todavia jueguen un papel importante, aunque en dismi-
nucion, =n las actividades proereativas de los estratos mds bajos. A falta
de datos que permitirian una comparacion sistemitica de las mujeres
que buscan la asistencia de Ias parteras locales con las que obtienen un
servicio gratuito en los hospitales y clinicas, serd mejor considerar la
muestrz presente come representaiiva de aquellas mujeres gue solicitan
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asistenciz en clinicas reconocidas que no persiguen fines de lucro y que
sirven a las necesidades de las clases bajas.

e) Edad de las encuestadas
La decision de restringir la muestra al grupo de edades 25-30 afios fue
sugerida por la consideracion de que seria conveniente mantener cons-
tante la principal determinante biologica conocida de la fecundidad
diferencial, vale decir, la fase del ciclo de reproduccion, a fin de evaluar
mejor la influencia de otros factores. Dentro de esta perspectiva, el
grupo de edades 25-30 afios fue seleccionado porque es a un mismo
tiempo un punto crucial reconocido en el ciclo de planificacion familiar,
el periodo cumbre de la fertilidad femenina y un periodo de intensa
actividad sexual.

Por otra parte, dada la edad en que la mayoria de las mujeres en
estudio iniciaron su vida marital o actividad sexual, la seleccion de este
subgrupo permite la investigacion de una historia prolongada de planifi-
cacion y formacidn familiares a la vez que minimiza la posibilidad de
errores de memoria en varios campos eruciales,
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APENDICE B
CCNSIDERACIONES METODOLCGICAS

a) Trabejo preliminar sobre el terreno
En la implementacion de este proyecto de investigacion, el primer paso
consisiic en obtener informacion respecio a varios hospitales y clinicas
y en seleceionar a los que podrian servir como base para este estudio.
Con posteriorigad, se sclicitd permiso de las autoridades correspon-
cientes para llevar a efecto el proyecio. La aprobacion inmediata y la
ayuda ofrecida por estas autoridades fue alentadora e hizo posibie
circunscrisir el campo a aguellas instituciones que cfrecian condiciones
Optimas en lérminos de una gran poblacion de enirevistadas del sub-
grupo apropiado, comec tambi¢n medios para llevar adelante las
entrevisias.

b) Seleccion de las encuestadas
Las encuesiudas fueron seleccionadas en forma aleatoria enire pacientes
de! subgrupe apropiado que asishian a las dos clinicas prenatales selec-
cionadas o a la cl’nica de pianificacion famiiiar, Con la colaboracion de
enfermeras v de asistentes sociales Ge esizs instituciones, ! supervisor
pudo idear en terreno un sistema por medio del cual ias pacientes
vodian ser entrevistadas mienivas esperaban cue las examinara el
personal médico, reduciendo de este modo a un minimo ia Interferencia
con ias tabores de rutina de la clinica. e todas las pacientes elegibles
ue asistian a :as elin‘cas durante el periodo ce .z encuesta, aproximada-
mente :as {Tes cuartas partes fueron enirevistadas; las limitaciones de
tiempo fueron los unicos factores responsablies de la omision del
restante.

e) El cuestionario
El cuestionario fue proyectado como un insirumento difuso, maleable,
cuya funcion seria obtener toda la informacion posible que pudiera
arrojar luz sobre el comportamiento con respecto a fa fecundidad de un
individuo. Tal concepcion fluye en forma natural del proposito explo-
ratoric y descriptivo del estudio segin se descubrio anteriormente. De
conformidad con ello, se utilizaron muchas preguntas semiestructuradas
y abierias, a fin de permitir a las encuesiadas el maximo de libertad de
accion al eiaborar las respuesias, en particular en aquelios campos
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directamente relacionados con actitudes, pricticas y determinantes de
la planificacion familiar.

d) Las entrevistas
En vista del predominio de preguntas abiertas usadas en la encuesta y de
la naturaleza exploratoria del estudio, la validez, la integridad y la
exactitud de la informacién de la encuesta dependian mucho de la
calidad y desempefio de las entrevistadoras y de su capacidad de esta-
blecer un contacto estrecho e inmediato con las encuestadas. De aqui
que se tuviera parlicular esmero en seleccionar, adiestrar y supervisar a
un namero pequefio de entrevistadoras competentes. Después del
adiestramiento de las entrevistadoras, se realizé la prueba preliminar del
cuestionario y la seleccion final de las entrevistadoras en los primeros
dias de julio de 1969. Unos diez dias mas tarde, luego de revisiones y de
correcciones, el trabajo en terreno se inicio en serio con cuatro entrevis-
tadoras y se prolongo durante los meses de julio y agosto.

A pesar de la cooperacion de todos, desde un comienzo fue evidente
que las entrevistas completas, si se levaban a cabo de una manera
convencional, constituirian una severa imposicion respecto al tiempo
disponible de las encuestadas y asimismo interferirian de modo percep-
tible en la rutina hospitalaria. Ademas, se temio que, dada la
preponderancia de las preguntas abiertas, se podria perder una cantidad
importante de informacion valiosa en el transcurso de cada entrevista,
a menos que las entrevistadoras tuvieran un adiestramiento especial en
taquigrafia o utilizaran algin medio mecanico.

En un esfuerzo por resolver ambos problemas, la mitad de las entre-
vistas de comprobaciéon preliminar fueron levadas a efecto con la
ayuda de grabadoras para evaluar las ventajas y desventajas que éstas
podrian introducir en la situacion de la entrevista (asi como para ayudar
en la evaluacion y seleccion de las entrevistadoras). Sobre la base de
esta experiencia, se encontro que de hecho se pasa por alto un segmento
substancial de la informacidn de las entrevistas cuando la entrevistadora
cuenta sdlo con lapiz v papel, y que el uso de grabadoras aminors en
forma significativa el tiempo dedicado a cada encuesta. Aun mas impor-
tante: se descubrié que la grabadora no provocaba ninguna inquietud ni
desconcierto por parte de las encuestadas. Por el contrario, las infor-
mantes aparentemente estaban motivadas a una mayor participacion al
estimar que su testimonio era lo suficientemente importante para justi-
ficar su grabacién.

Por consiguiente, la grabacion (y su posterior transcripciéon por la
entrevistadora) de la mayor parte de cada entrevista fue adoptada como
procedimiento corriente en todo ¢l estudio. A través de esta practica, se
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pudo mantener la entrevista con una duracién de poco mas de una hora;
sin ella, el tiempo de entrevista habria aumentado por lo menos en un
50 por ciento, ademss de que se corria el riesgo de perder informaciones
valiosas.
e) Cooperacién y negativa de las encuestadas

A través de toda la encuesta, s6lo una encuestada se nego a ser entrevis-
tada y dos se negaron a llevar a cabo la entrevista hasta el final. De
acuerdo al valor asignado por las entrevistadoras, el 51 por ciento de las
338 informantes prestaron una excelente cooperacion, 1 32 por ciento
buena, el 12 por ciento regular y solo el 5 por ciento reaccionoé en forma
negativa a la entrevista.
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1.2
L3

1.4
L5

1.6

18
1.9
.10
Li1

1.:2
A3
A4

R

APENDICE C
GUIA PARA LAS ENTREVISTAS

I Informacién personal

— ;Qué edad tiene usted?

—En la actualidad, ;es usted soltera, rasada, conviviente, viuda?

—Asistid usted a la escuela?

{(S1 LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA)
;Hasta qué curso llego?

{SI ASISTIC MENOS DE TRES ANOS)
;sabe leer y escribir?

sabe leer.

analfaheta,

— ;Trabaja en la actualidad?

~{SI CONTESTO AFIRMATIVAMENTE 1.4} &Qné trabajo
desemperia?

—{SI CONTESTO NEGATIVAMENTE 1.4) Como usted sabe,
hoy en dia muchas mujeres trabajan ya sea para ayudar a mante-
ner a sus familias o porque quieren manejar dinero propio. En el
caso suyo, ;por qué no esta trabajando?

—(PARA LAS MUJERES EN LAS MATERNIDADES QUE
RESPONDIERON NEGATIVAMENTE A 1.4) ;Trabajaba usted
antes de quedar embarazada? (Si la respuesta es afirmativa)
;Qué tipo de trabajo desempefiaba?

PARA TODAS LAS QUE ACTUALMENTE TRABAJAN O QUE TRABA-

JABAN ANTES DEL ACTUAL EMBARAZOQ

— ;Trabaja (trabajaba) en su casa o afuera?

— ;Cnanto dinero gana (ganaba)?

- ;Por qué trabaja (o trabajaba antes de este embarazo)?

—{MUJERES EN UNIONES DE COHABITACION) E‘Trabajaba
antes de esta union?

— ;Vive en una casa, apartamento, favela o pieza? ;Donde?

— ;Cuintas piezas tiene? ;Cudles son?

— ;Cuantas personas viven alli en total {.. adultos, ... nifios
menores de 14 afos)?
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1.15
1.16
1.17
1.18

1.19

1.20

1.21
L.22
1.23

1o
i

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6
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—;Tiene en su casa alguno de los artefactos siguientes: radio,
refrigerador, TV, cocina a gas?

— ;Pertenece a alguna religion? ;A cudl?

— ;Asiste a servicios religiosos? ;Cuales? ;Con qué frecuencia?

— ;Usted sabe si la Iglesia dice algo sobre el problema de las
parejas que evitan los hijos? ;Qué dice la Iglesia?

— ;Cree usted que la Iglesia tiene derecho a decidir qué cosas
{métodos) puede o no puede usar la pareja para evitar los
hijos? ;Qué opina al respecto?

—;Dénde vivian sus padres cuando usted nacio? ;En que
Estado? (SI EN GUANABARA, DIRIJASE A 2.1) ;Era una zona
rural, una ciudad pequefia, o una gran ciudad?

— ;Dénde ha vivido usted la mayor parte de su vida?

- ;A qué edad llego a Rio?

~ ;Vino sola o acompaifiada de otras personas?  ;Quién mas vino
con usted?

IT Situacién en lo vida, aspiraciones y planificacién general

—(MUJERES EN UNIONES DE COHABITACION) Si usted com-
parara su aclual situacion econdmica, la relacion con su marido,
su situacion familiar general, con la que usted tenia cuando se
casé dirfa que las cosas han mejorado, empeorado o siguen
igual? ;De qué modo? ;Por qué?

~(MUJERES ACTUALMENTE SOLAS) Si usted comparara su
actual situacion en términos de dineto, empleo, casa o situacién
en la vida en general con la que usted tenia hace unos tres o
cinco afios, ;diria usted que las cosas han mejorado, empeorado
o siguen igual? :De qué modo? ;Por qué?

—(TODAS) Ahora bien, si piensa en el futuro, digamos dentro de
unos tres a cinco afios, joree usted que su situacion serd mejor,
peor, o que scrd igual? ;Por qué dice usted eso?

—Considerando la situacion de su familia y las oportunidades que
los nifios tienen de estudiar hoy en dia, digame, ;cuinto tiempo
piensa usted que su hijo mayor va a asistir a la escuela? ;Por
qué?

— ;Qué piensa usted que va a ser de él en la vida? ;En que piensa
usted que podra trabajar? ;Por qué dice eso?

—En comparacion con la vida que ha tenido usted, ;cree que sus
hljc‘): tendran una vida mejor o peor que la suya? ;Por
qué?



27

23

29

2.1C

211

3.2

33

3.4

3.5

(PARA LAS MUJERES CON HIJOS VIVOS)

~— ;Cree usted que la vida le seria mas fdcil si tuviera mas hijos o
menos hijos de los que ya tiene? ;D¢ qué modo?

(TODAS)

- ;Cree usted que una persona pueda decir, por ejemplo: “Voy a
tener solo dos hijos”, o, “Voy a tener cinco hijos™, y que logre
tener exactamente el nimero que desea?

(S1 LA RESPUESTA ES SI) ;Cree usted que es facil o dificil
lograr esto? ;Por qué?
(SIES NO) ;Por qué dice que no se puede?

—iay personas que cuando reciben el sueldo, dejan algo aparte
para el arriendo, la alimentacion, etc. ... ;Jsted (y su marido)
tienen la costumbre de hacer esto?

{Si RESPONDE SI) ;Como lo hacen?
{SILA RESPUESTA ES N©) ;Por qué no lo hacen?

—;Podria usted decirme en qué se va la mayor parte de los
ingresos de su familia?

{S1 LA RESPUESTA ES SI) ;En qué? ;Cudnto se gasia en
esto?

—Tuanco sale a comprar alimentos {arroz, frejoles, harina), ;por
{o general compra para la semana o para el diario, 2 medida que
necesita las cosas?

I Aectitudes hacia el tamafio de la familia

—5i tuviese que elegir enire una familia con muckos chicos ¥ una
con poces nifios, jcual preferirla? ;Y cuanfos serlan eslcs
nifios? ;Por que prefiere usted una familia {grande, chica) ;Cudies
son sus ventajas y desveniajas?

—dn su opinién, Jos ricos tienen mas hijes, menos hijos o el
mismo numerc ¢e hijos que los pobres? ;Por qué dice eso?
;,Como explica esta diferencia?

MUJERES EN UNIONES DE COHABITACION

—Antes de casarse, ;habia pensado alguna vez acerca del niimero
de hijos que le gustaria tener?

{81 LA RESPUESTA ES SI) (',Cuéntos?

—Antes ce casarse, ;jhablaron usted ysu MEriao a.guna vez acerca
dei numero de hijos que les gusiaria tener?

{SI LA RESPUZSTA £5 SI) ;Fstuvieron de acuerdo? ;Cuéntos
querta €17 ;Cudntos queria usted?

—Y ilt!mamente, ;nsted y su marido han habiado acerca del
niimere de hijos cue ies gustaria tener?

{SI LA RESPUESTA ES SI};Tstdn de acuerde? ;Cudntos?
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3.6
3.7

3.8

3.9
3.10

3.11

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7

4.8

4.9

4.10

4.11

— ;Cuanto tiempo piensa usted que debe pasar entre dos emba-
razos? ;Por qué?

—Segin como van las cosas, jeuantos nifios mas piensa usted que
tendra (después de éste)?

—Ahora bien, me gustaria que pensara acerca de la vida que llevan
usted y su familia, acerca de cuinto gana su marido, acerca de
la casa en que viven, etc., y luego digame ;’cuél piensa usted que
seria el mejor nimero de hijos para usted?

—;Cudl fue la reaccion de su marido la dltima vez que quedd
embarazada?

—(TODAS) ;Cual fue su reaccion la Gltima vez que quedo
c¢mbarazada?

—(1.AS MUJERES QUE VIVEN SOLAS) ;Ha pensado usted
alguna vez en la cantidad de hijos que le gustaria tener?
;Cuantos? ;Por que?

IV Antecedentes sobre el esposo y sobre ln unién marital

(MUJERES EN UNIONES DE COHABITACION)

— ;Qué edad tiene su marido?

— ;Qué tipo de trabajo desempefia?

— ;Cuanto tiempo ha tenido este trabajo?

— ;Cudntos dias a la semana trabaja €17

—,;Tiene una tarjeta de identidad laboral firmada por su jefe?

— ;Cuanto gana?

— ;Qué hace su marido en su tiempo libre en la casa? ;Le ayudaa
usted en la casa o con los nifios?

—Los domingos y festivos, ;su marido por lo general se queda en
casa o sale? ;sale casi siempre solo? ;qué hizo el domingo
ultimo?

—Algunos maridos cuando llegan a su casa les gusta hablar de todo
lo que les pasd durante el dia, otros no son tan conversadores.
;Como es su marido? ;De qué hablan por lo general?

—Cuando tienen que acordar una decision importante como
comprar algo mds caro o mandar a los hijos a 1a escuela, ;quién
es el que decide en su familia? ;Ha comprado algo reciente-
mente? Si es asi, jquién decidi6 y escogié?

-Como usted sabe, todas las familias tienen sus problemas y difi-
cultades, ;Cuales son los problemas principales que tiene su
familia en cuanto a dinero, salud, trabajo, nifios, marido, ete.?

4.11B—;Y qué puede decirme de las discusiones y peleas con su
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marido? ;Por qué se producen?



4.12

5.1
5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

5.3

6.1

6.3

—Si compata a su marido con el de otras mujeres, ;diria usted que
el suyo es (muy bueno, bueno, regular, malo, muy malo) como
marido? ;y como padre? ;Por qué dice que es un ... marido y
un ... padre? ;Cuales son sus cualidades y defectos?

V Historia de embarazos

En total, ;cuantas veces ha estado embarazada?

;Tiene hijos vivos? Si es asi, déme el nombre, fecha de naci-

miento, edad y sexo de cada uno comenzande por su hijo

mayor.

— ;Tuvo usted algim hijo que haya nacido vive pero gue después
se haya muerio? ;Cudntos? Si es asi, déme ia fecha de sus
nacimientos y :a fecha de cuando murieron.

— ;Tuvo usted aigin embarazo que lerminara en un aboric espon-

taneo o en que el nific haya nacido muerto?
(EN LOS CASOCS DE MORTINATO) Fecha de nacimienio.
(S1 ABCRTO ESPONTANEQ} ;Fue provocace {indueide} o
natural? ;Cémo sucedid? ;Cnales son las fechas de [os abortos
espontdneos y/o abortos inducidos?

—Asi es que en toial usted ha estado embarazada ... veces, jno es
cierto?

PARA LAS QUZ DACLARAN UNG O MAS ABCRTOS

—&n su caso, e provocd ios aboctos usied misma o alguién ia
ayndo? ;Quién la ayudoe? ;Como lo hizo {usted, él, sila)? ;Qué
se uBO para provocar el asorie?

—Cudl fue ef princivai motivo (CADA VEZ) para hacerse

abortar?

PARA AQUELLAS QUE NG HAN DECLARADO UN AQORTG
—;En que casos o situaciones cree usted que esti bien que una
mujer s¢ provoque un aborto?

Vi Historia de uniones marttales

—Antes usted me dijo que usted ahora estd ..., jno es cierto? {COM-
PLETE Y CORREJAY

—{PARA TAS MJJERES QUZI VIVEIN SOLAS} Pero usted
mantiene relaciones con un hombre en la actugiided, aungue é]
no vive en la misma czsa que usted, ;no es asi? {(SESCRIBA
LA SITUACICN REAL}

—{TODAS) En iclal, jevantas veces ha estado casads o unida a
aiguien’
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6.4
6.5
6.6
6.7

6.8
6.9
6.10
6.11
6.12

7.1
7.2
7.3

7.4

7.5
76

7.7

7.8

7.9

7.10
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PARA CADA UNION PREGUNTESE:

—Mes y afio de la union

—Edad al unirse

—Tipo de unién

—Antes de casarse (o unirse), ;tuvo usted relaciones sexuales
con este hombre? ;Durante cuanto tiempo antes de la union?

UNIONES PREVIAS SOLAMENTE

—Mes y afio de separacion

—Fdad al momento de separarse

— ;Como y por qué se separaron?

— ;Cudnto durd esta union?

— ;Cuantos embarazos tuvo (en cada union)?
(VERIFIQUE CON LA HISTORIA DE LOS EMBARAZOS Y
DE CUENTA DE CADA EMBARAZOQ)

VII Biologiu y relaciones sexuales

—;Qué edad tenia cuando tuvo su primera menstruacion (perio-
do)?

—Normalmente, ;cuintos dias le dura su periodo?

—;Sabe usted si, entre un periodo y otro, hay dias en que hay
peligro de que la mujer quede embarazada?

(STLA RESPUESTA ES 8I) ;Cuiles son estos dias?

— ;A qué edad tuvo sus primeras relaciones sexuales? ,En qué
eircunstancias?

—En general, ;con gué frecuencia cree usted gue las parejas tienen
relaciones sexuales? ;Seria una vez a la semana, todos los dias,
una vez al mes o qué?

—(MUJERES EN UNIONES DE COHABITACION) Y usted ¥ su
marido, ;cuintas veces tienen, por lo general, relaciones
sexuales?

—~(MUJERES QUE VIVEN SOLAS) Y usted, por lo general, ;con
qué frecuencia tiene relaciones sexuales?

—~TODAS) Personalmente, ;piensa usted que las relaciones sexua-
les son importantes, no importantes, o muy importantes en la
vida de una pareja? ;Por qué dice eso?

—Ahora digame, en su opinion, ;a guién le gustan mas las rela-
ciones sexuales, al hombre o a la mujer? ;O es igual para
ambos? ;Por que piensa asi?

—;Por lo general se preocupa de que pueda quedar embarazada
cuando tiene relaciones sexuales? ;Por qué?



7.11 —Ahora que esti embarazada, ;encuentra que las relaciones son
més agradables o menos agradables que antes del embarazo?
;Por qué?

VHII Conocimiento, actitudes y prdctica de la anticoncepeion

8.1 —;Acepia usted que las parejas usen métodos o cosas para evitar
el embarazo y para tener hijos s6lo cuando lo deseen?

82 (MUJERES EN UNIONES DE COHABITACION) é_Han con-
versado usted y su marido alguna vez acerca de como evitar el
embarazo®?

8.3 H(TODAS) ;Qué métodos o cosas ha oido decir que se pueden
usar para evitar el embarazo?

8.3B —(PARA LOS METODOS NO MENCICNADOS ESPONTANEA-
MENTE) Ahora le voy a leer una lista de métodos y quiero que
usted me diga si conoce alguno de elios.

PARA TODOS LCS METODOS MENCIONADOS ¢ RECONOCIDOS
8.3C «(EVALUE CONOCIMIENTC PRACTICO)

8.3D —;Ha usado alguna vez este método?

8.3E —;Quién le enseiio este método?

PARA CADA METODOC USADO

8.3F — ;Por qué eligio este méiodo?

8.3G — ;Cuando y por cudnto tiempo us6 este método?

8.3H — ;Tor qué dejo de usar este mévodo?

8.31 —;Quedé embarazada mientras lo usaba?

(VERIFIQUE CON LA HISTORIA DE EMBARAZOS Y
PREGUNTE ACERCA DE CUALQUIER INTERVALQG PRO-
LONGADO ENTRE EMBARAZQS)

84 —(PARA LASMUJERES QUE HAN HECHO UNA TENTATIVA
DE ANTICONCEPCION) En su caso, jqué hizo que usted (o su
compailero) comenzara a tratar de evitar los embarazos?

85 -(PARA LAS MUJERES QUE TIENEN CIERTC CONOCI-
MIENTO, PERO QUE NGO HAN HECHO TENTATIVAS DE
ANTICONCEPCION) Puesto que ustsed sabe cdmo evitar el
embarazo, jpor qué no ha usado nunca ningin método?

8.6 —(TODAS LAS NC USUARIAS) Si usted conociera alguna cosa
o algin meétodo que fuera a la vez baralo y facil de usar lo
usaria para evitar ei embarazo ¢ para quedar embarazada cuando
lo deseara?

PACIENTES DE LA CLINICA DE PLANIFICACION FAMILIAR

8.7 —;Quién le hablo acerca de BENFAM?

8.8 —;Su marido sabe acerca de este Iugar?

8.9 —,Elle aconsejo que viniera para aca?
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8.10 — ;Cual fue el prineipal motivo que la hizo venir aqui’
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Local de la Entrevista: Fecha:
Duracion de la Entrevista:

Grado de Cooperacion:

Comprension de las preguntas por

parte de la entrevistada:

Observaciones adicionales:

Nombre de la Entrevistadora:



APENDICE D

CONDICION SOCIG-ECONOMICA

Aunque el presente estudio fue dirigido intencionalmente a las mujeres
gue asisten a las clinicas de clase baja en la zona de Rio ge Janeiro,
pronto se hizo evidente que las enirevistadas no constituian un grupo
homogéneo con respecio a su condicién socio-econdmica, Para ciertos
fines de descripeion y anilisis, se encontré por lo tante que era nece-
sario redefinir y categorizar la condicion socio-economica. En ausencia
ge un indice local apropiado que pudiera acomodarse satisfacioriamenis
a los propositos presentes, se adoptaron los siguientes procedimientos
de clasificacion,

Se elaboro un indice socio-econémico gue uiiiza cinco items
principales. Para las mujeres que vivian en unidn de cohabitacion en el
moinento de la entrevista, los cinco items utilizados fueron: instruccion
de la entrevistada, ocupacion del marido, ingresos familiares, vivienda y
posesion de artefacios domésticos.t€2/ A cada item se e asignaron
ponderaciones que fluctuaban enire cero y cinco, de :ia siguiente
manera:

(ponderacién)
1) Instruceidén
aYanalfabeta . . . . . . . . oL 00 L 0
b)menos de 4 afios de escolaridad, cierta capacidad
paraleeryescribir . . . . . . . . L L L.

¢ Yprimaria completa . . . . . . . . L L L

d)secundaria incompleta . . . . . . . . . .

e)secundaria completa . . . . . . . . . . .
2) Ocupacion del marido

a ) trabajador accidental no calificado, o desempleado

b} empleado no calificado, desempleado semicalificado

¢ yempleadc semicalificado, desempleado calificado

d) empleado calificado, empleade de oficina . . . . 3

(] PSR

By e

282/ Para las 41 mujeres que actualmenie no viven en una unién de cohabi-
tacion, se construy® un indice especial que utilizaba informacién sohre a
educacibn, ingresos, ocupecién y viviands de Ia entrevistada,



¢ ) calificado con empresa propia, propietario de

pequefia empresa . . e e e e e e 4
3) Ingresos famzhares fen NC&)

a) 0-149 . 0
b)150 — 199 . 1
¢ )200 — 299 . 2
d)300 -399 . 3
e )400 - 699 . 4
{)700 y mas 5

4} Vivienda

a )pieza arrendada en conventillo, o barraca de una

pleza . 0
b Ybarraca arrendddd, mds de una pieza 1
¢ ) barraca propia, mis de una pieza . . . . . . . 2
d)casa o departamento arrendado, con hacinamien-
tol03/ o 3
aYounn 0 departamento arrendado sin hacmamlento 4
f j casa o departamento propio 5
5) Posesion de artefactos domésticos
a }sin artefactos . 0
b} cocina a gas, o radio 1
¢ )dos artefactos . 2
d) tres artefactos. . 3
¢ Jcuatro artefactosomds . . . . . . . . . . . 4

Por consiguiente, los posibles puntajes fluctuaban entre cero y
veintidos. Los puntajes se delimitaron de la siguiente manera: puntaje
de cero a seis - estrato bajo bajo; siete a doce - estrato bajo medio;
trece o mds - estrato bajo alto, Al utilizar estas escalas, dos investiga-
dores independientes clasificaron a las entrevistadas en uno de los
grupos socio-econdmicos antes mencionados y se compararon sus resul-
tados. Tedricamente facil de aplicar, el indice socic-economico, sin
embatgo, corrié peligro en algunos casos a causa de la informacion
incompleta o errénea. Por ejemplo, las mujeres de clase baja a menudo
tienen solamente una idea muy imprecisa acerca de los ingresos de sus
marides y sus propios ingresos fluctian considerablemente segin la
naturaleza v la frecuencia de su empleo a jornada parcial. En un numero
menor de casos, las entrevistadas no pudieron proporcionar una infor-
macion precisa respecto a la oeupacion de sus maridos. Finalmente, en
algunos cuestionarios, la informacion socic-economica, en particular

103/ “Hacinamiento™ se definié operacionalmente como un niimero mayor de
-ocupantes de la vivienda que el nimero total de piezas.
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aquella sobre el tipo y ubicacion de la vivienda, fue defectuosa.

Para vencer estos diversos obstaculos, una tercera evaluacién inde-
pendiente fue realizada utilizando toda la informacidn pertinente
adicional relacionada con la condicidn socio-economica y con las
condiciones de vida que se podian obtener de los cuestionarios. Esta
ultima clasificacion se llevo a efecto durante fa lectura y resumen de los
estudios individuales de casos y permitio asi la utilizacion de una infor-
macién il que de otro modo se habria pasado por alto.194/

La congruencia entre estas tres evaluaciones por separado llego a
aproximadamente un 80 por ciento y en ningun caso las incongruencias
abarcan a mds de un subgrupo. En todos los casos de incongruencias, el
indice objetivo fue reaplicado v la informacion complementaria sobre
las condiciones socio-economicas una vez mas entrd a jugar hasta lograr
alcanzar una explicacion satisfactoria de las discrepancias y una rectifi-
cacion y consenso eventuales.

104/ Las pregunias 2.1, 2.3, 2.6, 2.9, 2.11 y 4.11 fueron de particular ayuda en
este aspecio.
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APENDICE E
SATISFACCION MARITAL

La finalidad del indice de satisfaccion marital fue proporcionar una
medicién resumen conveniente de la experiencia compleja y variada que
constituye la vida conyugal. Diversas dimensiones de las relaciones
maritales se fundieron en la formulacion de este indice; el instromento
operacional derivado de aliy es, por consiguiente, una medicion com-
puesta que abarca tanto el desempefio de (areas, comunicacion,
stmpatia, acuerdo, como la satisfzccién marital en si.

Operacionalmente, Ja evaluacién de satisfaccién marital alta, inter-
media y baja exigit el analisis del contenido de on Ej)reguntas abiertas
en relacion a diversos aspectos de la vida marital. 165/ A cada respuesta
se le asigné un puntaje que fuciuaba enire cero {muy negativa) a cuaire
(muy positiva), sobre la base de si reflejaba una vida marital arménica y
satisfactoria.

Las orientaciones predeterminadas gue regulan el puntaje de cada
pregunta se formularon en términos mas bien generaies que especificos;
en realidad, puesto qgue ia significacidén de fas respuestas dadas variaba
enormemente ce acuerdo a los antececenies v a las circunstancias de
cada pareja, i puntaje asignado a cada pregunta dificiimente pudo haber
s:ido dirigido por criierios inflexibles, detallados. Por ejemplo, la
division cabal de ias labores en la unidad conyugal es considerada por
atgunas entrevistadas como aigo a la vez natural y deseable, mientras que
otras se quejaban de esto como una demostracion mas de la indiferencia
de su compafiero hacia los asuntos domésticos. En forma similar, la
falta de comunicacion enire los esposos respecto al tamaiio de fa familia

o la falta de simpatia entre ambos sobre las reacciones frente al emba-
razo, asumen connotaciones diferentes cuando una entrevistada ha

tenido varios embarazos indeseados que cuando ellz no ha experi-
mentado estas gesiaciones indeseadas.

En resumen, la regla primaria que guid ef anélisis de contenido y el
puataje de las respuesias consistic en evaluar el tenor y significado de

108) Mis exactamente, ] indice se formd sobre la base de las respuestas a las
pregunies 3.4, 3.5, 3.9, 3.0, A7, 4.8, 4.9, 416, £.11, 4.12, 7.7, 7.8,83.
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los patrones de conducta conyugal dentro de las circunstancias con-
cretas de la situacion de cada pareja en la vida. Tales procedimientos
evidentemente requerian una gran familiaridad con cada cuestionario y
cada estudio de casos. Con frecuencia, varias respuestas tuvieron que ser
evaluadas en conjunto y la informacion que no estaba incluida en las
once preguntas centrales del indice se utilizd libremente en esta
evaluacion,
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