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RESUMEN

Desde el punto de vista del andlisis demografico, la fecundidad refiere al estudio
cuantitativo de los fendmenos directamente relacionados con la procreacion humana, es
decir con el proceso de engendrar hijos. Sin embargo, es necesario considerar las
determinaciones sociales, histdricas y culturales que influyen en su evolucion. Este trabajo
tiene por objetivo analizar las persistencias y las transformaciones de la fecundidad en la
Provincia del Neuquén en el periodo 2000-2009. También indaga sobre las tendencias que
se observan en la Provincia y se analiza si ellas estarian préximas al descenso de la
fecundidad. Ademas se estudia sobre los cambios experimentados en la nupcialidad y en
algunas pautas de organizacion familiar.

La conclusion central a la que se arriba es que al momento de disefiar una politica
publica, que tenga como objetivo la tematica de la fecundidad, se debe considerar la
influencia conjunta tanto de los determinantes directos como indirectos para alcanzar

resultados abarcativos necesarios para la sociedad en su conjunto.

Palabras claves: FECUNDIDAD-MATERNIDAD-DETERMINANTES-ESTADISTICAS
VITALES

Introduccion

Si bien la fecundidad estd relacionada con el resultado final del proceso
reproductivo, el estudio de esta variable demogréfica debe considerar la totalidad de las
etapas que intervienen y considerar tanto los aspectos cuantitativos como las
determinaciones sociales, histéricas y culturales que influyen en su nivel y evolucién
historica. Este escenario nos conduce a indagarnos acerca de las transformaciones que ha
experimentado y la significaciones que actualmente tiene la maternidad, especificamente en
el territorio de la Provincia del Neuguén, como hecho biolégico y social asociado tanto a
mujeres como a hombres. Estas transformaciones implican, necesariamente, el pensar los

posibles determinantes en las decisiones acerca de la procreacion.



El objetivo del presente trabajo es analizar las persistencias y transformaciones
respecto a la fecundidad en la Ultima década en el periodo comprendido entre los afios
2000-20009.

Las fuentes de informacidn utilizadas son las bases de estadisticas vitales para los
afios 2000-2009 vy los resultados de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2005 y
2009.

El trabajo se organiza de la siguiente manera: en primer lugar se hara referencia al
Programa de Mejoramiento de Estadisticas Vitales. Luego, se analizan los indicadores de la
fecundidad, por ultimo se estudian los determinantes proximos (nupcialidad y
anticoncepcion) y contextuales (nivel de instruccion) aplicando en éstos los coeficientes
Chi cuadrado y de contingencia.

Marco Teorico

Las estadisticas vitales son sistemas nacionales de recoleccion continua de
informacién referente a nacimientos, defunciones y matrimonios, asi como datos sobre
caracteristicas pertinentes a los hechos en si y a las personas a que conciernen.

El sistema tiene caracter universal ya que capta informacion referente a todos y a
cada uno de los hechos demograficos que se producen en todo el territorio nacional. Los
datos de las estadisticas vitales permiten estudiar el crecimiento de la poblacion, realizar
proyecciones, conocer las edades promedios de los varones y las mujeres que fallecen,
evaluar la calidad de vida de los habitantes y observar efectos que producen las politicas
sociales y de salud implementadas por los gobiernos.

A partir de la década de los "90 se organiz6 un proyecto de Reformulacion del
Subsistema de Estadisticas Vitales en el cual se planted la necesidad de redisefar los
instrumentos de captacion de datos.

Los problemas que se presentan en la medicién son:

» Problemas de cobertura: hay situaciones en que las areas geograficas no cubiertas
por el registro civil conduce a un subregistro de los nacimientos.
» Registro tardio: la inscripcion con posterioridad al hecho no permite tener el dato

por afio.



» Errores de calidad en la informacion recogida: falta de respuesta o mala calidad en
la declaracion de las variables referidas a los padres.

En el periodo 1996- 1998 se realizaron pruebas pilotos de los cambios introducidos
en los formularios, en los cuales participaron organismos provinciales de estadisticas de
salud, direcciones provinciales de estadistica y censos, representantes del Registro Civil y
Capacidad de las Personas, profesionales del Instituto Nacional de Estadistica y Censos,
entre otros. En el 2001 se implementaron los nuevos instrumentos de recoleccion de datos.

En el caso de la Provincia del Neuquén, a partir del 2000 se realizaron
capacitaciones presenciales en las cuales participaron 157 personas de distintas localidades
de la Provincia. La organizacion de las mismas fue una tarea conjunta entre la Direccion
Provincial de Salud, la Direccion General de Estadistica y Censos y la Direccion General
del Registro Civil y Capacidad de las Personas. Las “localidades sedes” de capacitacion
fueron Chos Malal, Zapala, San Martin de los Andes y Neuquén.

El sistema de registro civil constituye una de las fuentes basicas de informacién para
recopilar las estadisticas vitales (junto con areas del Ministerio de Salud), por eso es
importante pensar en la relacion existente entre la funcion de registrar y la estadistica. Cada
vez que ocurre un hecho vital (matrimonio, nacimiento o defuncion) se inscribe en el
registro civil con el fin de asentarlo legalmente. Pero también, se termina de completar (en
caso de que sea necesario) un informe cuyos datos son el insumo para la produccidon de las
estadisticas vitales. Es decir que con los registros, ademas de responder a cuestiones
juridicas se satisface a los programas demograficos, sociales y econdémicos (Mazzeo:
2005,1).

Especificamente en el caso del nacido vivo, el médico cumplimenta el informe tanto
la parte legal como la estadistica. Luego se envia al Registro Civil, el cual tiene la

posibilidad de completar elementos faltantes referidos a datos de la madre o el padre.

Caracteristicas de la fecundidad
La tasa bruta de natalidad representa la frecuencia con que ocurren los nacimientos.
Esta tasa suele adoptar valores que varian entre 10 y 60 por mil. Una tasa menor a 25 por

mil es indicativa de baja natalidad, entre 25 y 35 por mil corresponde a un nivel de



natalidad intermedia y las tasas superiores a 35 por mil se relacionan con altos niveles de
fecundidad.

En la Provincia del Neuquén la tasa de natalidad es baja en todo el periodo
alcanzando el menor valor en 2003 (19,7 por mil). Esta tasa presenta algunas limitaciones
ya que para su calculo no se utiliza la poblacion expuesta al riesgo de procrear, sino que se
utiliza la poblacion total; con lo cual se ve afectada por la estructura de sexo y edad. Por
este motivo es conveniente recurrir a otros indicadores.

La tasa de fecundidad general representa la relacion entre los nacidos vivos y la
poblaciéon femenina en edad fértil (15 a 49 afios). Los valores que adopta esta variable
oscilan entre 50 y 250 por mil. Una tasa menor a 100 por mil denota baja fecundidad; entre
100 y 150 por mil indica fecundidad intermedia y mayor a 150 por mil representa alta
fecundidad. Como puede observarse en el cuadro, la tasa de fecundidad general es baja en
todo el periodo, registrandose 77,6 por mil en 2009 aproximadamente 4 puntos menos que
en el 2000 (81,4 por mil).

Si se quisiera analizar ain mas la fecundidad teniendo en cuenta la estructura de
edad de las mujeres en edad fertil, es necesario recurrir a la tasa de fecundidad por edad, ya
que permite caracterizar el comportamiento reproductivo de las mujeres. Estas tasas
representan la frecuencia con la que ocurren los nacimientos para un determinado grupo de
edad, con respecto a la poblacion femenina del mismo grupo etario.

Como puede visualizarse el Cuadro 1, la fecundidad tiene un comportamiento
particular de acuerdo a la edad de la madre. Las tasas son bajas al inicio del periodo
reproductivo (alrededor del 70 por mil). Luego suben rdpidamente hasta alcanzar su
maximo valor. Hasta el 2004 el grupo etario de 20 a 24 era el que tenia las mayores tasas,
en los afos posteriores fue el grupo de 25 a 29 afios. A medida que avanza la edad, la tasa
de fecundidad comienza a disminuir lentamente.

Por ultimo se analiza la tasa global de fecundidad (TGF), la cual se interpreta como
el nimero promedio de hijos que tendria cada mujer de una cohorte hipotética de mujeres
no expuestas al riesgo de muerte. La TGF es una medida resumen del nivel de fecundidad y
su valor no esté afectado por la estructura de edad. Como se observa en el cuadro, la TGF
en el primer afio estudiado fue de 2,6 hijos por mujer, luego disminuy6 a 2,4 hijos por

mujer hasta el 2005 para alcanzar 2,5 hijos por mujer hasta el afio 2009 inclusive.



En términos generales se puede afirmar que si bien los indicadores de la fecundidad
han disminuido en el 2009 respecto al 2000, es posible visualizar que existe una tendencia
al incremento ya que a partir del 2006 se muestran signos de recuperacion en todas las
tasas. En cuanto a la tasa de fecundidad por edad se observa que la mayor cantidad de
nacimientos se concentran en el grupo etario de 25 a 29 mientras que en el inicio de la serie

esta concentracion se producia en el grupo de 20 a 24.

Cuadro 1
Indicadores de la fecundidad segun afio
Afios 2000/2009

TR e TEGR TG Tasa de fecundidad por edad

Afo de General de | Global de
natalidad |fecundidad |fecundidad

15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49

%0 %0 Hijos por %0
mujer
2000 213 814 2,6 77,9 134,7 1347 96,2 57,8 164 10
2001 20,5 76,1 2,4 75,0 127,0 1191 98,4 50,9 15,9 14
2002 20,0 73,9 24 724 1271 1139 94,5 50,3 15,0 09
2003 19,7 72,8 24 64,6 1235 1213 91,7 54,1 14,3 0,7
2004 20,1 73,9 24 69,0 127,7 119,9 92,4 52,5 149 12
2005 20,3 74,5 2,4 68,0 1220 1227 98,3 56,2 15,7 1,0
2006 20,8 76,1 25 68,8 1231 1333 94,9 56,9 17,4 07
2007 20,8 75,9 25 74,1 117,6 130,2 98,5 56,9 15,7 0,8
2008 21,4 78,1 25 72,5 118,0 132,9 110,4 58,2 16,5 1,0
2009 21,2 77,6 2,5 74,7 115,6 133,7 107,0 59,0 15,0 16

Fuente: Haborado por la Direccion Provincial de Estadistica y Censos de la Provincia del Neuquén en base a informacion
publicada en "Estadisticas Vitales - Informacion Bésica". Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud. Ministerio de
Salud de la Nacién y proyecciones de poblacion elaboradas por INDEC.

La maternidad es un fendmeno complejo que comprende una multiplicidad de
aspectos tanto del ambito privado como publico de las personas, de acuerdo con el contexto
social en que se desarrolla.

Los estudios sobre la maternidad, consideran como determinantes proximos a las
variables vinculadas con la nupcialidad y la vida sexual, la concepcion y la gestacion y el
parto. En el siguiente analisis se hace referencia al primer y segundo aspecto.

El incremento de la edad promedio en la gestacidn del primer hijo, asi como la cada

vez mayor edad de ingreso a la vida conyugal (formal o de hecho, aunque de esta tltima



existe menor registro) emergen como dos de los posibles indicadores del proceso de
transformacion en la composicion familiar.

El primero de ellos se encuentra en estrecha relacion con la planificacion familiar, la
influencia de las leyes de salud sexual y reproductiva, y por ende con la anticoncepcion.

El segundo se relaciona con los procesos de transformacion acaecidos en cuanto a
las formas de unioén, permanencia y ruptura que producen cambios en la formas de
estructuracion de las familias.

Ambos estarian actuando como determinantes préximos de la fecundidad, en el
sentido en que anticoncepcion, nupcialidad y fecundidad se entrelazan generando diferentes

configuraciones familiares segun las épocas y los espacios geogréficos.

Anticoncepcion

La planificacion familiar se relaciona con los programas de salud sexual y
reproductiva vigentes, los programas de planificacion familiar, la calidad de la informacion
y las formas efectivas o no de captacion de la misma.

En cuanto al enfoque de la anticoncepcion como determinante de los cambios en el
comportamiento de la fecundidad, necesariamente debemos hacer referencia a las leyes de
salud sexual y reproductiva implementadas en nuestro pais, que particularmente en la
Provincia del Neuquén fue promulgada en el afio 1998, con el niUmero 2.222.

A partir de la puesta en vigencia de la mencionada ley, se establecié desde el ambito
de Salud y en coordinacion con otros organismos un programa de Salud Sexual y
Reproductiva, tendiente a implementar las acciones contenidas en la misma.

En este contexto, resulta importante analizar su evolucion y rol en la actualidad,
partiendo del supuesto de que las leyes y las politicas publicas reflejan, en gran medida, los
cambios experimentados por las sociedades. Especificamente en cuanto a la maternidad,
estas leyes suponen: la libre opcion de la maternidad y la paternidad, la planificacion
familiar voluntaria y la decision en la cantidad de hijos a tener a lo largo de la vida
reproductiva como en la edad en que se comienza con la misma, entre otras. Interesa a los
fines del presente trabajo tomar la evolucion del indicador “uso de métodos
anticonceptivos”, para acercarnos a la posible influencia de las leyes y programas sobre el

comportamiento adoptado por la poblacion al respecto y aproximarnos un poco mas a la



construccion de la anticoncepcion como un determinante de la fecundidad, y por ende de su
evolucion y transformaciones.

Seguln datos extraidos de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2005 y 2009
(Cuadro 2), se observa para la Provincia del Neuquén un aumento de 33,6 % y 50,8 % en el
uso de preservativos y de pastillas anticonceptivas respectivamente. Ambos métodos
incluidos en los programas de salud sexual y reproductiva, tanto en las campafias de

sensibilizacion en cuanto al uso como en las politicas de suministro de las mismas.

Cuadro 2

Porcentaje de personas de 18 afios y mas segun tipo de método
anticonceptivo utilizado

Provincia del Neuquén

Afios 2005 y 2009

Utilizacion de métodos Afio
anticonceptivos por tipo 2005 2009
%

Preservativo 42,9 57,3
Ritmo 4,8 5,2
Pastillas 26,2 39,5
DIU 21,6 155
Diafragma - -
Coito interrumpido 1,0 10
Otro método 3,6 3,6

Fuente: Haboracion propia, en base a datos de la Encuesta

Nacional de Factores de Riesgo, 2005 y 2009. INDEC.

La planificacion familiar, se asienta en el concepto de “maternidad elegida”. Segun
un estudio publicado por el Observatorio de la maternidad, en promedio, en la Argentina las
mujeres tienen su primer hijo a los 23,2 afos.

En la Provincia del Neuquén, la media de edad de las madres primerizas es de 24,6
afios considerando la totalidad del periodo estudiado. Este valor, se vera mas adelante en
relacién a otras variables bajo estudio, ha ido incrementandose a lo largo de los afios,
reforzando la idea bajo analisis de que los cambios en la fecundidad se deben, en parte, al

retraso en la decision, como se dijo anteriormente voluntaria, de inicio de la procreacion.



Nupcialidad

La union, formal o consensual, es considerada el punto de inicio de la planificacion
de la familia, considerando la idea de que las mujeres en union experimentan una vida
sexual que las expone al riesgo de embarazo. En cuanto a la nupcialidad, nos encontramos
con la limitante que presentan los datos del registro civil, ya que no es posible captar a
partir de ellos ciertos acontecimientos que dependen exclusivamente de la voluntad de los
ciudadanos y sobre los cuales no existe la obligatoriedad de inscripcion (como lo es la
formacion de las uniones consensuales y la disolucion de las mismas). Puede verse que la
tendencia desde hace un tiempo a esta parte ha sido, en general: la postergacion de las
uniones; incrementandose la edad media de inicio del matrimonio, tanto en mujeres como
en hombres y el aumento de las situaciones de cohabitacion; a la vez que se dio un proceso
marcado de disminucion de la proporcion de matrimonios legales y aumento de los
divorcios.

En cuanto a la Provincia del Neuquén, puede afirmarse que en los ultimos afios ha
decrecido en forma sostenida la tasa de nupcialidad (Gréfico 1), a la vez que se ha
experimentado un comportamiento similar en la relacion matrimonio/divorcios, pasando de
6,3 matrimonios por cada divorcio en el afio 2000 a casi 3 matrimonios por divorcio en el
afio 2009 (Gréfico 2).

Resulta importante sefialar que se sospecha que si fuesen incluidos los registros de

uniones y separaciones de hecho, la diferencia seria ain mayor.



Gréafico 1

Tasa de nupcialidad por afio
Provincia del Neuquén

Afios 2000-2009
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Fuente: Haboracion propia, en base a datos de la Direccién Provincial del Registro del
Estado Civil y Capacidad de las Personas y estimaciones de poblacion elaboradas
por INDEC. Afios 2000-2009.

Grafico 2

Relacién matrimonios/divorcios
Provincia del Neuquén
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OFRrNWR~ULON
[

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

Fuente: Haboracion propia, en base a datos de la Direccién Provincial del Registro del
Estado Civil y Capacidad de las Personas de la Provincia del Neuquén.
Afios 2000-2009.

La edad de entrada al matrimonio es considerado uno de los indicadores del proceso
de cambio en la nupcialidad y por consiguiente del cambio en la fecundidad; dado que
como se indicd anteriormente, se considera a la situacion de convivencia (aunque en este
caso se tome Unicamente a la situacion legal, el matrimonio) como la supuesta base para el
inicio de la conformacion de la familia, y por ende la concepcion de los hijos.

Para la Provincia, se tomaron las bases de registro de matrimonios para el periodo
comprendido entre los afios 2000 y 2009, a lo largo del cual se evidencia un marcado



incremento en la media de las edades tanto para hombres como para mujeres (5,3 y 7,2 afios
respectivamente).

Cabe aclarar respecto a este punto, que se tomd la subpoblacion, en ambos sexos, de
quienes declararon “soltero” como situacion civil anterior, dado que so6lo se debe considerar

a los que contraen matrimonio por primera vez.

Grafico 3

Evolucién de la edad media al matrimonio por sexo
Provincia del Neuquén
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Fuente: Haboracioén propia en base a datos de las bases de matrimonios. Afios 2000-2009.

Subsecretaria de Salud de la Provincia del Neuquén.

Segun investigaciones sobre el tema, se observa en nuestro pais un aumento de las
uniones consensuales desde comienzos de los afios “60 como forma de inicio de las uniones
(y eventualmente de permanencia definitiva), fendmeno que muestra una tendencia
sostenida hasta la actualidad.

En cuanto a la relacion que podria establecerse entre nupcialidad y fecundidad,
aunque se encuentra fuera del periodo analizado en el presente trabajo, es importante
mencionar que, segun datos procesados a partir de las bases de estadisticas vitales, el
porcentaje de madres residentes en la Provincia del Neuquén casadas, ha experimentado



una disminucion de 34,9 % a lo largo del periodo 1986-2000. Al afo siguiente se produjo la
modificacion en el formulario de captacion de los datos de estadisticas vitales del nacido
vivo, donde se paso a registrar la situacion de convivencia de la madre, independientemente
si se trata de una union legal o de hecho.

Entre los afios 2001 y 2009, la cantidad de madres de nacidos vivos residentes en la
Provincia del Neuquén que vivian en pareja al momento del nacimiento de su hijo, se
increment6 en un 5,1 %. Analizando el periodo total, puede afirmarse que la situacion
conyugal que representa la mayor proporcion en que se produce el hecho de la procreacion

continua siendo la de la union, independientemente de si se trata de una unidon legal o de
hecho.

Grafico 4

Madres segUn situacién conyugal por afio
Provincia del Neuquén
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Fue nte: Baboracion propia en base a datos de las bases de nacidos vivos. Afios 2001-2009.

Subsecretaria de Salud de la Provincia del Neuquén.

La fecundidad es un proceso en el cual diferentes factores han sido estudiados para
explicar el nivel y las diferencias entre poblaciones. Se habla de determinantes contextuales

o indirectos tales como la mortalidad, la urbanizacion, la situacién de la mujer y el nivel



educativo para hacer referencia a aquellas variables que inciden en el proceso de
reproduccion. En esta oportunidad se analizara el nivel de instruccion de las mujeres que
fueron madres en el periodo 2000 — 2009.

Es importante destacar que en la Argentina, la Ley de Educacion N° 26.206
aprobada en el 2006 establece que la educacion formal es obligatoria hasta terminar el nivel
secundario de estudios.

En términos generales puede observarse en el Cuadro 3, que en el 2000 los niveles
de instruccion con porcentajes mas altos de madres son el primario completo y el
secundario incompleto. En cambio en el 2009, son el secundario incompleto y completo los
que ocupan ese lugar.

Es posible visualizar que el porcentaje de madres en el nivel secundario completo
se ha incrementado en 5 puntos porcentuales, sin embargo se observan porcentajes
considerables de las madres que no superan dicho nivel de instruccion a lo largo de toda la

serie.

Cuadro 3.
Nacidos vivos registrados por nivel de instruccién de la madre segun afio
Afios 2000/2009

Instruccion de la madre

Afio Total Sin ipstruc- : Primario Primario §ecundario Secundario Suﬂirii\?_r ° Suﬂi:i\?r ° | sin c.aspeci-
cién incompleto completo incompleto completo e oElEE ficar
%

2000 100,0 0,8 9,9 28,9 24,2 19,1 5,3 8,7 3,2
2001 100,0 1,0 9,5 26,0 26,4 18,8 6,0 9,9 25
2002 100,0 1,0 8,4 25,0 28,5 18,3 6,5 10,5 1,8
2003 100,0 0,6 7,3 22,6 27,5 20,6 79 12,0 1,5
2004 100,0 0,6 7.4 22,3 29,5 19,6 7,7 11,8 0,9
2005 100,0 0,7 6,5 20,7 28,7 22,0 7,5 12,5 1,4
2006 100,0 0,6 5,2 19,2 30,0 23,0 8,3 13,0 0,8
2007 100,0 0,5 4,4 18,2 31,7 23,3 8,1 13,1 0,8
2008 100,0 0,6 5,2 19,1 29,3 23,0 8,3 13,7 0,9
2009 100,0 0,5 4.4 17,9 31,0 24,0 8,2 13,4 0,6

Fuente: Elaborado por la Direccién Provincial de Estadistica y Censos de la Provincia del Neuquén a partir de la base de datos de la Direccién
General de Informacién. Subsecretaria de Salud. Provincia del Neuquén.

En relacion al nivel superior y/o universitario, se visualiza que el incremento ha sido
gradual, obteniendo en el 2009 un aumento del 53,5% de las madres que alcanzan dicho
nivel respecto al inicio del periodo analizado.



Gréfico 5.
Nacidos vivos registrados por nivel de instruccion de la madre segln afio
Afios 2000/2009
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Fuente: Elaborado por la Direccién Provincial de Estadistica y Censos de la Provincia del Neuquén a partir de la base de datos de la
Direccion General de Informacion. Subsecretaria de Salud. Provincia del Neuquén.

Es interesante analizar el nivel educativo con la edad de las madres para profundizar

si en todos los grupos etarios sucede lo mismo.

Cuadro 4.
Porcentaje de madres por nivel de instruccién segln grupos de edad
Afio 2000

menores de 15 100,0 11 27,5 36,5 24,7 - - - 10,1
15-19 100,0 0,2 10,2 33,5 42,7 8,5 1,8 - 3,0
20 - 24 100,0 0,5 8,1 30,6 27,2 21,5 7.1 2,6 2,4
25-29 100,0 0,5 7.8 25,1 20,6 25,2 6,8 12,1 21
30-34 100,0 1,2 10,5 24,8 15,7 21,2 5.9 18,6 2,0
35-39 100,0 1,4 12,0 25,9 14,4 19,6 4.8 19,9 21
40 - 44 100,0 2,9 16,4 29,4 14,3 16,4 38 12,6 42
45 - 49 100,0 - 25,0 58,3 - 8,3 - - 8,3
50y mas 100,0 - - - - - - - -

Fuente:  Elaborado por la Direccién Provincial de Estadistica y Censos de la Provincia del Neuquén en base a informacién publicada en "Estadisticas Vitales -
Bésica". InformaciénDireccion de Estadisticas e Informacion de Salud. Ministerio de Salud de la Naci6n.



Cuadro 5.
Porcentaje de madres por nivel de instruccién segln grupos de edad

Afio 2009
Nivel de instrucciéon
Grupos de edad Total | Sininstruc- | Primario Primario | Secundario | Secundario Suﬂiril\?.r 0 Suﬂiril\?.r 1l sin especi-
cién incompleto | completo | incompleto completo e || comiEe ficar
%

Menores de 15 100,0 0,6 18,6 23,3 55,8 1,2 - - 0,6
15-19 100,0 0,3 4,5 21,4 61,3 9,3 25 - 0,7
20-24 100,0 0,3 33 16,7 37,6 29,6 9,0 3,0 0,5
25-29 100,0 0,4 4,0 17,1 21,6 30,8 11,2 14,4 0,5
30-34 100,0 0,4 4,4 16,1 19,0 22,7 10,0 27,0 0,5
35-39 100,0 0,7 51 18,9 16,3 235 5.8 29,1 0,7
40-44 100,0 2,6 7,0 24,3 19,1 18,8 4,8 23,5
45-49 100,0 - 20,0 28,0 16,0 16,0 16,0 4,0 -
50 y méas 100,0 6,3 - 6,3 18,8 12,5 - 12,5 43,8

Fuente:  Elaborado por la Direccién Provincial de Estadistica y Censos de la Provincia del Neuquén en base a informacion publicada en "Estadisticas Vitales -
Bésica". Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud. Ministerio de Salud de la Nacién.

Como se observa en los cuadros 4 y 5, en el 2000 las madres menores a 19 afios se
concentran en su mayoria en los niveles de instruccidn primario incompleto y completo. En
cambio en el 2009 méas del 50 % tiene el secundario incompleto. Esta situacién podria
presentarse porque las madres han abandonado los estudios o bien estan cursando el nivel
secundario.

El nivel de educacion obtenido por el grupo etario de 20 a 24 ha cambiado
notablemente. Se observa que finalizando la década casi el 70% de las madres se encuentra
en el nivel medio. El 37,6% alcanza el secundario incompleto y el 29,6% el completo, esto
marca una distancia de 10.4 y 8.1 puntos porcentuales respectivamente en relacion al 2000.

Si se analiza el nivel superior o universitario incompleto y completo, puede
observarse que se produjo un incremento de mas de 8 puntos porcentuales entre los 30 y 44
afnos.

Al finalizar la década pareciera que las madres tienen mayores niveles educativos.
Ahora bien, ¢se podria afirmar que existe relacion entre la edad materna y el nivel de
instruccion alcanzado? (Es el nivel de instruccion un determinante al momento de
procrear? ¢Existird alguna asociacion entre la edad en la que la mujer es madre por primera
vez y su nivel de instruccion?. Para responder a estas preguntas desde una perspectiva
estadistica se recurre al coeficiente Chi cuadrado y al coeficiente de contingencia.

Tanto en el caso del nivel de instruccion como en los grupos etarios se agruparon las
variables para una mejor interpretacion. En el caso del nivel de instruccion se considero
nivel bajo, medio y alto excluyendo a las madres sin instruccion. El nivel bajo esta

comprendido por primario incompleto, primario completo y secundario incompleto. El



nivel medio hace referencia al secundario completo y por ultimo el nivel alto considera al
superior o universitario incompleto y completo.

En el grupo etario se considera a las madres de 19 afios y mas ya que las menores
solo podrian pertenecer al nivel bajo y en algunos casos al medio pero nunca al alto. Como
el nivel de instruccion y la edad estan directamente relacionadas, es necesario considerar
una edad que pueda estar en cualquiera de los niveles y que el factor biolégico no influya
en la distribucion de los datos.

Por ultimo se consideré a las mujeres que fueron madres por primera vez en el
periodo 2000 — 2009 para analizar si a mayor nivel de instruccion la maternidad se retrasa.

El coeficiente Chi cuadrado permite determinar si dos 0 mas atributos de variables
cualitativas estan o no asociados. Se interpreta de la siguiente manera:

2= 0 indica que las variables son independientes

X2> que 0 significa que existe alguna relacion entre las variables

Este coeficiente es concluyente si su resultado es cero, pero para valores mayores a
cero no sirve para medir la fuerza de su asociacion. Por este motivo se aplica el coeficiente
de contingencia que requiere el célculo previo del Chi cuadrado. El coeficiente de
contingencia toma valores entre cero y uno. Cuando estd proximo a cero indica asociacion
nula o muy débil entre las variables involucradas. Cuando estd proximo a uno, indica

asociacion alta, fuerte o casi perfecta dependiendo de la cercania al uno.

Cuadro 6.

Porcentaje de mujeres que fueron madres por primera vez por nivel de
instruccién segun grupo de edad

Periodo 2000/2009

e Total : Nivel de ins.truccién
Bajo Medio Alto
%

19-20 100,0 67,6 23,6 8,9
21-22 100,0 48,1 34,4 17,5
23-24 100,0 34,5 37,3 28,2
25-26 100,0 25,9 34,5 39,6
27-28 100,0 17,8 31,5 50,8
29-30 100,0 14,3 25,1 60,6
30-31 100,0 13,5 21,4 65,1
33-34 100,0 15,6 20,2 64,3
35-36 100,0 14,8 20,8 64,4
37-38 100,0 17,2 23,7 59,2
39-40 100,0 23,2 20,4 56,4
41y mas 100,0 22,5 11,7 65,8

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Subsecretaria de Salud de la Provincia
del Neuquén.



Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 7183,468 22 ,000
Pearson
Razén de 7383,440 22 ,000
verosimilitudes
Asociacion lineal 5665,498 1 ,000
por lineal
N de casos validos 29754
Medidas simétricas
Sig.
Valor aproximada
Nominal por Coeficiente 441 ,000
nominal de
contingencia
N de casos validos 29754

Si se observa el resultado del Chi cuadrado se puede visualizar que es mayor que 0
(7183,5) con lo cual existe alguna relacién entre la edad en que la mujer es madre por
primera vez y su nivel de instruccion.

El coeficiente de contingencia indica que existe asociacion moderada (0,441) entre
la edad que tiene la mujer que es madre por primera vez y su nivel de instruccién. Como se
muestra en el Cuadro 6 la proporcion de madres de 19 a 20 afios con bajo nivel educativo es
del 67,6%. Se podria afirmar que ante la situacion de ser madre estas mujeres no lograron
culminar el secundario. Por otro lado se observa que aproximadamente el 60% de las
madres primerizas de 29 afios y mas tienen un nivel alto de educacion.

En términos generales se podria decir que las mujeres con nivel educativo alto han

retrasado su maternidad cinco afios méas respecto a las madres con bajo nivel de instruccion.

Nivel de

instruccién Edad media N

Bajo 22,35 11373
Medio 24,31 8785
Alto 27,43 9596

Total 24,57 29754




Conclusion

Tomando como referencia la produccidn tedrica acerca de las transformaciones en
la fecundidad como consecuencia de los cambios ocurridos en sus determinantes proximos
y contextuales, y analizando puntualmente los datos provenientes de distintas fuentes,
podria afirmarse que la Provincia del Neuquén la tasa de fecundidad muestra un
decrecimiento a lo largo de la década aunque evidenciando signos de recuperacion hacia el
final del periodo.

En referencia a la nupcialidad, la tasa de nupcialidad ha decrecido, la relacion
matrimonios/divorcios ha seguido la misma tendencia y la edad de entrada al matrimonio se
ha sostenido en alza a lo largo del periodo estudiado. Cabe destacar que al momento de
concebir un hijo, persiste la situacion de cohabitacion ante la de la maternidad sin una
pareja.

En base a los resultados obtenidos a través de las encuestas analizadas, se podria
pensar en que los programas de salud sexual y reproductiva generados a partir de las
respectivas leyes han impactado positivamente en la poblacion de 18 afios y mas de la
Provincia, lo cual se visualiza en el incremento en el uso de métodos anticonceptivos como
el preservativo y las pastillas. En estudios futuros deberia profundizarse el andlisis de la
influencia de la anticoncepcion en el comportamiento de la fecundidad para todos los
grupos etarios.

En cuanto a la variable educativa, se visualizan mayores niveles de instruccion entre
las mujeres neuquinas que son madres. Luego de haber aplicado los coeficientes Chi
cuadrado y de contingencia es posible afirmar que existe asociacion moderada entre el nivel
educativo y la edad de inicio en la maternidad.

Si bien en el presente trabajo no se relaciond el nivel de instruccién con la cantidad
de hijos por mujer, constituiria un analisis interesante a realizar a futuro para estudiar si
tener mayores niveles de instruccion impacta en la cantidad hijos por mujer. O bien, que las
variables no estan asociadas.

Es importante destacar que el hecho de haber llevado a cabo el Programa de
Mejoramiento de Estadisticas Vitales en la Provincia en forma interdisciplinaria, permitié

lograr por un lado un objetivo nacional que era el de mejorar el instrumento de captacion el



cual buscaba reflejar los cambios ocurridos en la sociedad. Por el otro, un objetivo
provincial que hacia referencia a la mejora de los niveles de respuesta.

Por Gltimo es substancial considerar, al momento de disefiar una politica publica que
tenga como objetivo la tematica de la fecundidad, la influencia conjunta tanto de los
determinantes directos como indirectos, para alcanzar resultados abarcativos necesarios

para la sociedad en su conjunto.
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