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Resumen

En los afios que van de 1930 a 1960 la oferta de métodos anticonceptivos se
limitaba a aquellos clasificados como “tradicionales”; la mayoria basados mas en un
“saber hacer” que en la utilizacion de algun elemento o la ingesta de alguna
sustancia. Por lo general los métodos tradicionales eran también métodos
“‘masculinos”, por lo que cualquier iniciativa de las mujeres en este terreno se veia

condicionada o resultaba sencillamente inutil.

Este trabajo permite conocer las posibilidades que tuvieron las mujeres de los
sectores medios urbanos de acceder a esos saberes y practicas relacionados con la
anticoncepciéon. De qué forma la definicion social de los roles esperados para las
mujeres y los varones dio lugar a desigualdades en las posibilidades de acceso a

los saberes y a las practicas disponibles y circulantes sobre contracepcion.

La perspectiva de género aplicada a los procesos de eleccion de anticonceptivos da
cuenta de las desigualdades que derivan de los papeles socialmente asignados a
mujeres y varones. Los resultados pueden servir para entender el camino hacia la

equidad de género en el terreno de la salud y los derechos reproductivos.



1. Introduccion

Este trabajo forma parte de una tesis de doctorado en curso que lleva como titulo
‘Formacion de Familias y Trayectorias Reproductivas. Buenos Aires 1930-1960”". La
tesis parte de una pregunta que tiene dos vertientes: ¢cdmo y por qué las mujeres
controlaron el tamafio de la descendencia?

En esta ponencia me interesa plantear una serie de puntos relacionados con las
posibilidades que tuvieron las mujeres de acceder a los saberes y a las practicas

para evitar los embarazos en el periodo mencionado.

El escenario en el que planteo estos interrogantes esta fuertemente condicionado
por tres elementos que quiero destacar:

En primer lugar decir que en esas décadas la oferta de métodos anticonceptivos era
limitada en relacion a la actual y por lo general prevalecian los métodos masculinos
y los que se conocen como tradicionales, es decir el coitus interruptus, la
abstinencia periodica y el preservativo.

En segundo lugar, destacar los datos estadisticos que dan cuenta del descenso de
los nacimientos y de alguna manera de la cristalizacion de un modelo de familia
nuclear-conyugal compuesta por el padre, la madre y un nimero reducido de hijos.
Lo que los demografos denominan el paso de un régimen de “fecundidad natural’ a
otro de “fecundidad dirigida” o “controlada”. En 1930 la Argentina presenta una Tasa
Bruta de Natalidad por debajo del 30%o y la ciudad de Buenos Aires de alrededor del
15%o0. Asimismo la Tasa Global de Fecundidad para la ciudad de Buenos Aires pasa
de 3,4 hijos por mujer en el afio 1914 a 1,3 en 1936; para ubicarse en 1,7 en 1947,

cifra que se mantiene hasta 1960. (INDEC, 1997)



Por ultimo, sefalar que existia y circulaba una retérica pronatalista y maternalista
gue impregnaba las mas diversas esferas de la sociedad argentina. Una ideologia
omnipresente que llega hasta nuestros dias y que de diversos modos proclamaba la
necesidad de incrementar los nacimientos, condenaba cualquier préactica
contraceptiva y encasillaba a las mujeres en el rol de madres y amas de casa.

Entre estos tres elementos que acabo de mencionar muy brevemente se establece
una tension y es alli donde ubico mis preguntas. Las respuestas fui a buscarlas en

la voz de las protagonistas.

2. Objetivos

El principal objetivo de esta ponencia es analizar la forma en que la identidad de
género y las practicas contraceptivas se articulan mutuamente. En tal sentido se
describen los modos en que las mujeres tenian acceso a la informacién sobre
anticoncepcién. Se describen también la actitud de las mujeres en relaciéon a los
conocimientos sobre reproduccién y practicas contraceptivas. En cierto modo se
intenta brindar algunos elementos que ayuden a la hora de pensar acciones

relacionadas con la salud y los derechos reproductivos.

3. Metodologia

Como ya he sefialado antes, este trabajo es parte de una investigacion en curso
sobre las trayectorias reproductivas de las mujeres en el marco del proceso de
formacion de las familias, en los sectores medios de la Ciudad de Buenos Aires y su
Area Metropolitana, durante el periodo 1930 — 1960.

Se ha partido de un disefio de investigacion cualitativo que intenta dar cuenta de las

experiencias y vivencias de las mujeres que fueron protagonistas. En tal sentido se
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ha utilizado la entrevista como herramienta de recoleccion de los datos. A partir de
una muestra no probabilistica e intencional se contactaron 32 mujeres por la técnica
de ‘bola de nieve’, entre fines del afio 2000 y mediados de 2001. Finalmente se
seleccionaron 29 casos.

Para formar parte de la muestra se consideraron los siguientes criterios de inclusién:
ser mujer residente en la ciudad de Buenos Aires y el Gran Buenos Aires, tener 70
afos y mas al momento de la entrevista y haber formado una familia, entendida
como pareja estable con la que se convive e hijos.

Se utilizé una guia de entrevista semi-estructurada para conocer las trayectorias
reproductivas de las mujeres, asi como para obtener informacidén sobre aspectos
sociodemogréficos de las entrevistadas, caracteristicas de la familia de origen,
mercado matrimonial y nupcialidad, decisiones sobre la llegada de los hijos,
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, practica de abortos, experiencias
de embarazo y parto, y temas vinculados a las dinamicas familiares y el lugar
ocupado por las mujeres en la sociedad de la época.

Para esta ponencia se seleccionaron los datos que resultan relevantes para
alcanzar los objetivos mencionados, es decir, el modo en que se articulan la
identidad de género y las practicas contraceptivas.

El estilo utilizado en este trabajo, destaca el uso de citas ilustrativas mediante la
transcripcion de las declaraciones que las mujeres realizaron durante las
entrevistas. Los nombres de las mujeres han sido cambiados para garantizar la
confidencialidad; junto a ellos figuran la edad al momento de la entrevista, el nimero
de hijos y entre paréntesis el principal método utilizado para controlar los

embarazos.



4. Marco tedrico

Desde el punto de vista tedrico se ha enmarcado el trabajo desde los aportes de la
demografia para la comprensién de los procesos de descenso de la fecundidad y
desde los estudios de mujeres, que han contribuido a la construccién de una mirada

critica sobre la situacion de las mujeres en la historia y en las sociedades.

En tal sentido quiero traer al centro de la discusion una creencia extendida sobre las
practicas contraceptivas de las mujeres, que aparece de forma reiterada en la
bibliografia consultada. Se trata de la idea de que el control de la fecundidad es sélo
asunto de las mujeres y que ellas fueron las que tuvieron un rol mas activo en ese
ambito. Del mismo modo se sostiene que quienes promovieron el control de los
nacimientos y llevaron adelante las practicas contraceptivas fueron principalmente
las mujeres. (McLaren, 1996; Caldwell, 1983)

Asi se suele mostrar a las mujeres como mas preocupadas que los varones por el
control de los embarazos y los nacimientos, poniendo el énfasis en lo que suponen
para ellas las cargas relacionadas con los embarazos, partos y crianza de los hijos.
Mientras que a los varones se los suele mostrar como mas despreocupados
respecto de estos temas, aunque hay que recordar que ellos estaban afectados por
los costos de la crianza de los hijos, ya que por lo general asumian en solitario el rol

de proveedor.

En este mismo sentido, se refuerza la idea de que las mujeres estuvieron siempre a
la vanguardia de las demandas de anticoncepcion; que fueron ellas quienes en
redes de iguales hacian circular la informacién y que siempre, dado que los

fendbmenos del embarazo y el parto se inscriben sobre sus cuerpos, han sido las
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primeras en buscar y obtener medios para controlar los embarazos y el tamafio de
la descendencia. (Barrancos, 1999; Caldwell, 1983; Gordon, 1990; Nash, 1984; Mc

Laren, 1996)

De algun modo yo me acercaba al campo con este prejuicio: que las mujeres eran
las principales interesadas en controlar la posibilidad de un embarazo y por ende,
como las que mostraban una mayor inclinacion a buscar la informacion para
lograrlo, ya sea de forma individual, ya a través de “redes de solidaridad femenina”.
Pensaba encontrarme con mujeres muy conscientes y con una fuerte
autodeterminacion respecto de las cuestiones reproductivas y anticonceptivas. Debo
adelantar que lo que encontré fue muy diferente. Es por ello también —entre otros
motivos— que mi muestra no contempla a los varones.

Debo decir que estos supuestos quedaron refutados en gran medida por los datos
obtenidos, que por cierto no son representativos. De lo que si puedo dar cuenta es
del efecto de saturacién que hallé en las respuestas, ya que a partir de un nimero
relativo de casos (aproximadamente 10) se observd una homogeneidad en las
biografias de las mujeres de clase media urbana, asi como cierta reiteracion de las

experiencias.

5. Resultados obtenidos

En primer lugar se analizan las posibilidades de adquirir o acceder a informacion
sobre anticonceptivos que tenian las mujeres durante el periodo en estudio. Luego
se presentan datos que se han agrupado bajo el titulo ‘la voluntad de saber’ y tienen
gue ver con la actitud de las mujeres de interesarse o0 no por la tematica

contraceptiva. Por ultimo se analizan los aspectos relacionados con la construccion
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de las identidades de género y el lugar que la anticoncepcién ocupaba dentro de la

definicion de lo femenino y lo masculino.

5.1. El acceso a la informacién sobre métodos anticonceptivos

Facilitar el acceso de las mujeres a la informacion sobre salud reproductiva forma
parte de la declaracion de las Naciones Unidas sobre Derechos Reproductivos
desde 1968. (Freedman y Stephen, 1993) Sabemos también que el acceso a la
informacién por si sola no determina el comportamiento contraceptivo, pero sin
dudas brinda a las mujeres un marco de seguridad, unos recursos para Su
autodeterminacion y posibilidades de una mayor autonomia. Los trabajos que
abordan el estudio de las mujeres con dificultades para tener un comportamiento
anticonceptivo exitoso, observan déficits de informacion muy graves, similares a los
de las entrevistadas. (Balan y Ramos, 1989; Lopez, 1997)

Asi, del relato de las mujeres de la muestra se desprende claramente una dificultad

manifiesta para adquirir informacién sobre métodos anticonceptivos.

15 - Delia, 84 afios, 1 hijo (preservativo combinado con vaselina)
P: ¢ Ysobre el tema de los embarazos y de como cuidarse de un embarazo...?
R: “Y si, habia, habia, pero no muchas, eran las menos. Si vos te interesabas en

buscarlo y eso, lo ibas a encontrar. Pero no llegaba a todos los medios.”

De todos modos, varias de las mujeres entrevistadas tuvieron acceso a
conocimientos contraceptivos. Veamos cuales eran las dindmicas. En primer lugar
aparecen las mujeres que accedieron a la informacion a través de sus médicos

personales. Se trataba de informacion que los médicos suministraban a raiz de una

7



demanda efectuada por las propias mujeres o los maridos, pero casi hunca surgia

de manera espontanea por parte de estos profesionales.

15 - Delia, 84 afios, 1 hijo (preservativo combinado con vaselina)

P: ¢ Eran métodos que se los recetaba por ahi el médico?

R: “Me lo recetd el médico, si. Por que el médico dijo si quieren tener un hijo, otro
hijo, dice por lo menos esperen siete afios. Y mi marido le dijo no doctor, yo no

espero siete afos, ni diez, ni quince; yo no tengo otro hijo.”

5 - Angélica, 79 afos, 3 hijos (abstinencia periodica)

P: ¢Por ejemplo el método de cuidarse de los dias, usted donde lo conocid,
porque es un método como medio sofisticado no?

R: “Si, pero eso el médico te lo dice, ademas yo estaba en el tema de salud,
estaba en los hospitales y sabia todo perfectamente bien, de las cosas que
sucedian, no... Asique...”

P: ¢ O sea que a usted se lo explic6 un médico?

R: “Si”

P: ¢ Un médico personal o un colega?

R: “No, no, un médico amigo.”

Entre las mujeres que obtuvieron informacion a través de los médicos, podemos
distinguir entre dos grupos en funcion de la edad. Por un lado las mujeres mas
jovenes de la muestra que no tuvieron tanto pudor ni vergienza para solicitar esta

clase de informacion. Por otro, mujeres de mas edad que acudieron al médico ante



el reiterado fracaso con diversos métodos femeninos, dada la reticencia de los

maridos a utilizar un método masculino.

Mas alld de estos casos, lo que queda claramente de manifiesto en los datos
obtenidos, es un cierto distanciamiento de las mujeres de los temas relacionados
con el control de los embarazos. Ellas expresan que, por lo general, no tuvieron
demasiada curiosidad por saber y conocer sobre métodos anticonceptivos. Mas bien
las mujeres parecen haber delegado el tema en manos de sus maridos. Son
reiterados los casos en que ellas afirman no saber nada sobre la cuestion
anticonceptiva, sexual o reproductiva, aunque en algunos casos también reconocen

esta ignorancia como una desventaja.

25 - Susana, 70 afios, 2 hijos (preservativo)

R: “(piensa) No en ese tiempo no aparecian tampoco tantas revistas, no habia la
libertad con que se habla ahora o en television. Claro las cosas han cambiado
ahora con el asunto del SIDA se tiene que dar informacién, mayor informacion.
Sobre esas cosas que hay que prevenir y saber. A mi me parece bien, me

parece perfecto.”

De este modo los varones aparecen como los que saben y conocen y por ende
como los que tienen capacidad de actuar en relacién a la anticoncepcién. Si ademas
consideramos, como ya dijimos anteriormente, que la oferta de anticonceptivos
estaba compuesta fundamentalmente por métodos masculinos; no nos deberia

sorprender esta actitud por parte de las mujeres.



Pero lo que llama aun més la atencion es que, incluso cuando se tratd6 de métodos
femeninos, fueron los varones quienes tuvieron acceso a Su conocimiento y
administracion. En reiteradas ocasiones queda en evidencia la circulacion de
informacién a través de la red de relaciones masculinas. En definitiva los maridos
son quienes aparecen como las principales vias de acceso a la informacién para las
mujeres; o dicho de otro modo, el acceso de las mujeres a los saberes

anticonceptivos aparece casi siempre mediado por los maridos.

6 - Emilia, 80 afios, 2 hijos (coitus interruptus)
P: ¢...como aprendian los hombre a como cuidarse?
R: “E pero los hombre, entre ellos lo muchacho, se lo contaban, se lo contaban

entre ellos...”

22 - Maria, 74 afios, 3 hijos (preservativo)
R: “(...) Mi esposo habia traido, le habia recomendado un médico, que después

no los usé, unos dvulos, pero no los usé.”

La mediacion de los maridos en el acceso a la informacidén se hace todavia mas
evidente entre las mujeres que dicen haber consultado publicaciones de divulgacién
‘cientifica’. El contacto de las mujeres con cualquier publicacion sobre la materia,
siempre aparece intermediada por los maridos; ellos son quienes obtienen las
referencias, consiguen las publicaciones y finalmente las llevan a sus hogares para

que las mujeres las consulten. Las entrevistadas destacan dos publicaciones
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emblematicas. Un libro titulado “El problema de los hijos” que de acuerdo con el
testimonio de la entrevistada explicaba el método del Doctor Ogino, posteriormente
utilizado por la pareja. La otra publicacion es “El matrimonio perfecto” de Th. H. Van

de Velde, una obra considerada clasica para la época y afios posteriores.

26 - Catalina, 79 afios, 2 hijos (abstinencia periodica)

P: ¢ Y ese método dénde lo habia aprendido?

R: “[el marido] Lo sacd de un libro. Un libro de un japonés. (...) “El problema de
los hijos”, se llama el libro.”

P: ¢ Que ustedes lo consultaban para....?

R: “Si, para el periodo. Tenia el coso asi... (...) Pero no me acuerdo, sé que es...
no sé si es chino o japonés. Es de un apellido...”

P: ¢ Yera un libro que circulaba bastante....?

R: “No sé. El lo habia conseguido, mi marido. Cuando nos casamos, un... él

estaba estudiando inglés y un profesor se lo recomendé. Y él fue y lo compro.”

También algunas mujeres hacen referencia a revistas femeninas que tal vez
tuvieran informacidon no tan explicita, pero que podia dar pistas sobre recursos
anticonceptivos y/o abortivos; aunque mas bien brindaban informacién sobre como
lograr un matrimonio exitoso.

Lo que se destaca es que son muy escasas las mujeres que reconocen haber tenido
curiosidad por los temas anticonceptivos. Mas bien, como se dijo antes, la actitud de
las mujeres era de distanciamiento; un distanciamiento producto de la prevalencia

de métodos masculinos y la propia identidad de género. Sin embargo en las
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entrevistas también se afirma que la que queria y tenia curiosidad podia encontrar

informacion.

5.2. Lavoluntad de saber
De las entrevistas se desprende que, por lo general, las mujeres tenian unos
conocimientos muy escasos sobre métodos anticonceptivos e ignoraban casi todo

sobre la reproduccion.

13 - Marta, 78 afios, 3 hijos (nada)
P: ¢ Y usted nunca tuvo curiosidad o nunca ninguna amiga le comento?
R: “No. Yo lo tomaba como una cosa fatal. (...) Era fatal quedar embarazada, era

inevitable. Para mi era una cosa inevitable.”

R: “(...) Yo cuando era soltera no sabia ni como nacian los chicos, ni por qué
nacian los chicos. (...) Porque es una cosa espantosa la ignorancia. (risas) Las
monjas a una no le explicaban nada, las amigas, compafieras que yo tenia
tampoco porque todas estaban criadas al estilo mio. Temas que eran tab U, esos
temas no se tocaban, entonces uno iba con los ojos cerrados. (...) Yo me casé
con los ojos cerrados Y vivi con los ojos cerrados durante todo mi matrimonio, no

sabia del método.”

Cuando se les pregunta sobre los temas relacionados con el control de los
embarazos, algunas de las frases que mas repiten las entrevistas son: “yo no sabian
nada” o “de eso no se hablaba”. Los padres rara vez daban explicaciones claras y

por lo general “nunca decian nada”, en las escuelas tampoco se daba ningun tipo de
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informacidn, entre sus pares era raro que las mujeres conversaran sobre temas que

se consideraban intimos y hasta vergonzosos.

En algunos casos las mujeres entrevistadas denuncian la ‘ignorancia’ que parece
ser lo que domina, muchas dicen no saber ‘nada de nada’ sobre las formas de
control de los embarazos antes de casarse. Ellas tienen una falta de conocimientos
fisiologicos y sexuales basicos, con profundas consecuencias para su habilidad para

‘absorber’ y recibir la informacidn sobre control de los embara zos.

16 - Carla, 83 afios, 2 hijos (nada)
P: ¢ Y vos con tantos abortos que hiciste, nunca pensaste en usar algin método
anticonceptivo? La partera nunca...?

R: “No, no. Porque no tenia conciencia.”

Esto lleva aparejado el empleo de un lenguaje especial con el que las mujeres se
refieren al proceso reproductivo, dejando en evidencia cierta dificultad para
verbalizar estas cuestiones. Asi por ejemplo “encargar” y “comprar’” son términos
gue se utilizan para embarazo y parto respectivamente.

Llama la atencién que muchas de las entrevistadas no demostraran curiosidad, ni
interés por “saber’. Como vimos antes son pocos los casos de mujeres que
estuvieron motivadas para buscar informacion sobre anticoncepcion. Quienes
consultaron a los médicos, buscaron informacidén en la literatura especializada o a

través de sus maridos parecen haber sido excepciones mas que la regla.
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Debemos pensar también que si una mujer era capaz de preguntar sobre opciones
contraceptivas, la oferta era mayoritariamente de métodos masculinos y la pregunta
pareceria caer en saco roto; por lo que en definitiva pareceria mas ‘racional’ pues no

preguntar.

10 - Marina, 84 afios, 5 hijos (varios métodos)

P:(...) ¢ Y nunca consultd un médico para que le recetara un método?
R: “No, no.”

P: ¢ 0 lo hablé con alguien?

R: “Nada, nada.”

P: ¢ Con un farmacéutico?

R: “Nada, nada.”

P: ¢Con una amiga?

R: “No nada, nada.”

P: ¢ Nunca tuvo curiosidad?

R: “No.”

3. Género

¢, Como influyd la identidad y el sistema de géneros en las posibilidades de acceso a
informacidn y el uso de métodos anticonceptivos para las mujeres?

A lo largo de las entrevistas se hace evidente que las mujeres no se ocupaban de
comprar los anticonceptivos, ni tampoco de administrarlos o ponerlos en practica.
Vimos también que el acceso a la informacion sobre anticoncepcion, solia estar

mediada por otros varones: médicos y maridos. Ademas las mujeres tienen pocos
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conocimientos no sélo de las cuestiones anticonceptivas, sino fundamentalmente de

los aspectos fisioldgicos de la reproduccion humana.

El sistema de géneros como construccion social de las identidades femeninas y
masculinas incluye, claro esta, la dimension de la sexualidad y la reproduccion. Si el
género es histdrico es cierto que estas identidades sexuales van cambiando con el
paso del tiempo y varian ademas entre las diferentes sociedades y clases sociales.
Asi lo que esta sexualmente permitido para las mujeres y los varones no es algo fijo
ni estatico, sino que se modifica con el tiempo y cambia de una cultura a otra; por

mas que haya ciertos elementos que nos parezcan estaticos y universales.

Entre los afios 1930 y 1960, las identidades de género estaban muy polarizadas, se
esperaba que desde la “inconmensurabilidad” de las diferencias que definian a los
varones y a las mujeres, éstos se complementaran, como en un juego de opuestos.
Esta divisidon de ‘esferas’ daba lugar a la subordinacion de las mujeres y a una serie
de desigualdades y discriminaciones que se proyectan hasta hoy en dia. De

acuerdo con Gordon:

“The theory of the oppositeness of the sexes was particularly marked in
matters of sex. Sex drive became exclusively a part of the masculine sphere
of things, and some theories even denied that sex drives existed in women.
(...) This myth was accommodate to the cult of motherhood though emphasis
on the virtue of purity for mothers, and literally identified with motherhood
though the idea that the female analog to the male sex drive was the

maternal instinct. (Gordon, 1990, pag. 21-22 El subrayado es mio)
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En relacién con la vida sexual —y reproductiva— las normas, para unos Yy otras, eran
rigidas y practicamente yuxtapuestas. Lo que se le permitia al varon, parecia estar
prohibido para la mujer. Esta construccion de la identidad de las mujeres en el plano
de la sexualidad y la reproduccion les imponia una actitud pasiva y alejada de
cualquier atisbo de interés al respecto. El sexo aparece como un tema que no debia
despertar la curiosidad de las mujeres, o al menos asi se debian mostrar y
comportar socialmente.

Asi, respecto de la sexualidad las mujeres se definen como mas ignorantes que sus
parejas. En ocasiones las entrevistadas reconocen que los varones tenian mas
experiencia en el plano sexual. A ellos se les permitia el ejercicio de la sexualidad
prematrimonial y también admiten necesidades sexuales diferentes entre mujeres y
varones, siendo por ejemplo mas dificil la abstinencia para los varones que para
ellas. Se define a los varones, en este sentido, como mas egoistas y con mayores
recursos a la hora de tomar decisiones que afectan a la pareja en el terreno de la

anticoncepcion.

17 - Sofia, 71 afios, 3 hijos (preservativo)
R: “Y yo pienso que ya habia estado con alguna mujer antes de casarse

conmigo, seguro...”

25 - Susana, 70 afios, 2 hijos (preservativo)
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P: ¢ Y los médicos cuando vos ibas con un embarazo o terminabas un
embarazo, tenias tu hijo ahi te hablaban alguna vez de anticoncepcion, de
medios o de como podias hacer para prevenir un embarazo...?

R: “No, yo ya lo sabia eso. (risas) Asi que no era necesario. Mas, mas los
hombres, yo he sido muy retrasada en ese sentido, no? Va, retrasada en el
sentido de que no era una chica despierta como son ahora, que a los 13, 14, 15
afios ya te revuelcan, no? Yo he sido muy inocente, pero el hombre siempre es

mas, mas despierto en ese asunto.”

12 - Carmen, 83 afios, 1 hijo (preservativo)

R: ”...y después hay un sistema que aconsejan, que aconsejaban los médicos de
antes (...) que tenian que pasar por ejemplo la abstinencia de un mes, pero es
muy distinto, muy dificil conseguir un hombre asi, porque un mes un hombre no

tiene tanta abstinencia.”

21 - Cristina, 86 afios, 1 hijo (nada)

P: ¢Porque era un conocimiento que por ahi lo tenian mas las mujeres o los
hombres? No se, te pregunto ¢,no?

R: “Yo creo que era mas o menos. Ahora que el hombre siempre fue muy
egoista con respecto a la mujer. Porque el hombre... (...) veo que ellos no
aguantan, te das cuenta, inclusive se estimulan. Porque vos los ves... (...) Ellos
sienten, se excitan, se excita mucho mas rapido el hombre que la mujer. Y este,

ellos siguen nomas...”
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Hay que recordar también, que hasta antes de lo que conocemos como la
‘revolucion contraceptiva” no habia limites muy precisos entre la sexualidad y la
reproduccion, ambas instancias estaban solapadas. Recién a partir de la difusion
masiva de los anticonceptivos hormonales se establecié una clara diferenciacion,
permitiendo a las personas separar el disfrute de la sexualidad de los deseos de
procreacion.

Asimismo, los métodos masculinos estan muy asociados al momento mismo del
coito, es decir que se decide su uso durante la relacion sexual. De este modo, tener
interés por las cuestiones anticonceptivas implicaba para las mujeres interesarse
por la practica de la sexualidad, un tema que quedaba fuera de la definicion de lo
femenino. Y como dice Nari, el uso de métodos anticonceptivos remite a la idea de
“‘premeditacion” en relacion a la actividad sexual. (Nari, 2001) Beck y Beck-
Gersheim sostienen algo similar en relacion a las jovenes en la actualidad cuando

afirman:

“Contraception, then, requires unromantic, consciously planned behaviuor,
which both conflicts with the spiritual idea of love imparted though female
socialization and may be interpreted (also with male irritation) as a sign of
cold calculation contradicting the passive waiting traditionally expected of

women...” (Beck y Beck-Gersheim, 2002, pag. 69 — destacado en el original)

Si bien la dltima cita hace referencia a la época actual, estos aspectos deberian
tenerse en cuenta en el andlisis de las actitudes de las mujeres en relacion a los

meétodos anticonceptivos, porque en cierto modo contradicen la idea de que desde
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siempre han sido las mujeres las primeras interesadas en “saber’ y acceder a
informacién sobre métodos anticonceptivos.

Entre 1930 y 1960 el uso de métodos anticonceptivos dependia fundamentalmente
de la decisién, la voluntad y en ciertos casos de la destreza de los varones. La
posicion de las mujeres era doblemente desventajosa, no tenian espacio para
plantearse estas cuestiones en razdn de la propia definicibn de género y por otra
parte, no existian demasiadas “respuestas” en caso que lo hicieran. Materialmente

estaban limitadas, pero lo estaban ain mas culturalmente.

14 - Irene, 83 afios, 2 hijos (preservativo)
R: “Pero el hombre que no queria que la mujer quede embarazada, tenia que

cuidarse.”

17 - Sofia, 71 afios, 3 hijos (preservativo)
R: “Si, no, se cuidaban los hombres, porque recién estaban saliendo las

pastillas...(...)"

R: “...yo nunca tomé pastillas porque tenia un panico, mi marido, que me pasara
algo, que antes recién empezaban las pastillas; entonces dice, mucho no se

conocia que los pechos, los tumores, problemas en las mamas; entonces... (...)"

6 - Emilia, 80 afios, 2 hijos (coitus interruptus)
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R: “Si, si, si. Eso era todo porque alla se decia ¢quién tiene la culpa? ¢ Tiene la
culpa la mujer si tenia muchos chicos? Tiene la culpa el marito que no se cuida.

La gente lo decia asi. E yo me acuerdo que él se cuidaba... (...)”

Hay un grupo de entrevistadas que afirman decididamente que las practicas
anticonceptivas eran patrimonio de los varones, que eran ellos quienes debian
tomar los recaudos para evitar los embarazos. Pero también hay casos en que los
varones aparecen como ‘reacios” a asumir la responsabilidad de la contracepcion.

Algunas mujeres sefialan a sus maridos como intermediarios en el acceso a los
métodos anticonceptivos, fue el marido quien averigué, compro y le facilito el
método femenino a su mujer. En otros casos, fue la opinion de los maridos la que
censurd el uso de los nuevos anticonceptivos orales. Vemos que siempre la actitud
de los varones era determinante y activa, mientras que las mujeres quedaban

amparadas bajo una actitud mas pasiva, como dicen Beck y Beck-Gersheim.

27 - Raquel, 77 afos, 3 hijos (varios métodos)

R: “Si habia de eso, [se refiere a los preservativos] si, pero la mayoria de los
hombres no los querian usar.”

P: ¢ No los querian usar?

R: “No. No.”

R: “Es que los hombres el preservativo no lo querian usar de nada, nada, nada.”
P: ¢ Porqué?

R: “No lo querian usar, no se. No les gustaba.”
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20 - Rita, 80 afios, 4 hijos (nada, natural)
R: “Mira usaban preservativo, pero mi marido no queria usar preservativo ni

nada. Si quedaba embarazada, quedaba. Yo al principio no quedaba...”

6. Conclusiones
Me gustaria encabezar las conclusiones con una frase de una entrevistada.
9 - Cora, 73 afios, 2 hijos (preservativo)

R: “(...) Pero es muyimportante porque una mujer tiene que saber.”

Esta frase tan simple denuncia la falta de conocimientos a la vez que pide
informacion para las mujeres como un recurso fundamental. Saber y tener acceso a
la informacion se vuelve imperioso.

A lo largo del trabajo quedan en evidencia una serie de temas que me gustaria
destacar. Por un lado parece quedar zanjada un larga discusion en relacion a las
practicas contraceptivas. Es aquella que sostiene que las motivaciones por controlar
los nacimientos son capaces de superar las limitaciones de la oferta de métodos
contraceptivos en términos de tecnologia.

En segundo podemos dar cuenta del proceso de feminizacion de la oferta
anticonceptiva a partir de la década del ’60. Este proceso supone la medicalizacién
de la anticoncepcion y un nuevo protagonismo de las mujeres. Podriamos ver en
este proceso una “ganancia” para las mujeres a la vez que cierta pérdida del

dominio total del vardn. (Flaquer, 1999) Pero sin dudas el proceso tiene dos caras,
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porque a la vez que las hace responsables a las mujeres de evitar los embarazos,

las vuelve culpables cada vez que no son capaces de utilizarlos con éxito.

En definitiva, no debemos perder de vista la complejidad de las practicas
contraceptivas y del rol que el sistema de géneros puede jugar. El género como una
construccion social de las identidades para mujeres y varones, que delimita temas y
practicas, saberes y actitudes; y que varia en el tiempo y entre los estratos sociales.
Y es de esperar que este enfoque se vuelva central en las politicas sociales que
apunten a la equidad entre las personas en materia de salud y derechos

reproductivos.

Por ultimo quisiera retomar una idea de Torrado cuando dice que:
“.Ja sociedad argentina deber ser la unica que logré6 modernizar su
comportamiento reproductivo en contra de... (...) En contra de una
dirigencia politica (...) En contra de la fraccion de esos dirigentes que fue
gobierno... (...) En contra de una jerarquia eclesiastica ultramontana... (...)
En contra del estamento militar... (...) En contra del estrato empresarial...
(...) En contra del estamento meédico... (...) en contra de la militancia

izquierdista...” (Torrado, 2003, pag. 374)

A lo que le agregaria, que la modernizacion del comportamiento reproductivo si
contd, al menos entre los sectores medios urbanos, con una pequefia ayuda de

los maridos.
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