





INTRODUCCION

Tradicionalmente, el Uruguay ha sido considerado como pais
atipico en relacidn al resto de la regidn, pues tanto en la di-
mensidén social, como en la econdmica y politica mostrd desde muy
temprano una realidad que podria asemejarse a sociedades de mayor
desarrollo relativo. La forma de desarrollo histdrico por la cual
transitd se caracterizé por una temprana concentracidn de su po-
blacidn en el medio urbano, altos niveles relativos de educacibn,
amplia cobertura del sistema de seguridad social, extensidn de --
las clases medias con canales permeables de movilidad social, pau
tas de consumo europeiz adas y avances en su legislacidn, que en-
tre otros aspectos le confiere importantes dere?hos formales a la
mujer. Es precisamente en materia de legislacidn social y laboral
referente a la mujer, que se ha sostenido que equruguay es uno
de los paises mis avanzados de América Latina.

Sin embargo, la similitud formal con los paises de mayor desa
rrollo relativo alcanzada en el pasado respecto a muchos de estos
procesos conllevaria a interpretaciones falaces, sobre todo cuan-
do analizamos la realidad del pais en los Gltimos 30 afios.

En particular, en relacidén al tema que nos ocupa, se debe -
ubicar la problemdtica de la mujer joven en torno a dos dimensio-
es: la de la juventud y la de la mujer en general,

Por un lado, el hecho de que la juventud se encuadra dentro
de una estructura poblacional envejecida, se traduce en la imposi
cién a los jbvenes de frenos para su insercidn en la sociedad.

Por otro lado, los hlbitos, valores y comportamientos de la
sociedada uruguaya refleijan, sin lugar a dudas, una discrimina--
cidén de la mujer en distintas dimensiones de la realidad.

Por Gltimo, se hace necesario destacar que la produccidn de
investigaciones entre mujeres jdvenes es marcadamente insuficien-

te en el Uruguay tanto desde la perspectiva del género como del
grupo etéreo.






a) ASPECTO POBLACIONAL

El desarrollo del modelo socio-demogrédfico conformado
en la primera mitad de este siglo, desencadend desajustes
criticos en la dindmica poblacional del pais. En tal senti-
do, el descenso de los niveles de fecundidad y mortalidad
que operan en el pasado, asl como la aparicidn de importan-
tes flujos emigratorios internacionales de poblacién adulta
joven en los (ltimos afios, son determinantes de una baja ta-
sa de crecimiento, con una estructura por edades sumamente
envejecida. Entre 1975 y 1985, la poblacidn del Uruguay cre-
cid en un 0.5% anual medio y se concentrd en mids del 12% en
tramos de edades de 65 afios y mis.

Los resultados del Censo de 1985 marcan un predominio
femenino, representando las mujeres el 51,3% de la poblacidn
total del pais. ‘

Sin embargo, al tener en cuenta el &rea geogrdfica de
residencia, en base a la cl&sica particidén del .pais en Monte-
video e Interior Urbano y Rural, dicho predomiﬁio no se man-
tiene ya que para el Interior Rural el porcentaje sblo llega
al 41,5%.

El peso relativo de la mujer joven (1) en el total de
mujeres del pais es de 22,4%, manteniéndose casi constante
independientemente del &rea geogrifica considerada.

Otro indicador claro de la mayor o menor presencia de
mujeres jbvenes, respecto de su similar poblacién masculina,
segln &rea geogrdfica, es el indice de masculinidad.

Esto demuestra una disminucidén de la poblacidén femenina
juvenil en el &rea rural que se refleja en un excedente de
casi un 30% de hombres, claro efecto de la migracidn interna
femenina.

Teniendo en cuenta que esta poblacién estid en edades re-
productivas, este resultado puede considerarse como un factor

negativo que desestabiliza la formacidn y permanencia de la
familia en el medio rural.

(1)Si bien Naciones Unidas define a la poblacidén joven como el
grupo, etareo eptre 15 2y aﬁos en el Uruguayse ha decidid -
ey %o Easta os 29 aXo ue ed & Sl aducas
ci¥n . ucado les.como ed -
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El crecimiento de la poblacidn juvenil es del orden
de 6 por mil (5.99%), levemente superior al correspondiente

a la poblacidn total del pais.(5.08%).

Es de interés destacar el comportamiento diferenciado
de la tasa de crecimiento de este grupo respecto a la de 1la
poblacidn femenina de las edades mids avanzadas (60 y mas a-
fios), que crecen a un ritmo acelerado (su tasa es de 16,8%),
signo claro de acentuacidn del proceso de énvejecimiento
que sufre la poblacibén de Uruguay.

Respecto a la situacidn conyugal, puede observarse que
el 43% de la poblacidn femenina entre 15 y 29 afios constitu-
y6 una unidn, independientemente de la modalidad elegida (ma-
trimonio o. unién libre), mientras que un 3%, que en cifras
absolutas significa alrededor de 9.200 persoﬁas, se declara-
ron divorciadas o separadas. (

La fecundidad total del pais continia presentando un
nivel bajo y una tendencia decreciente desde ﬂ;ce varias dé-
cadas. El nlmero medio de hijos tenidos por las mujeres es
de 2.7 hijos para el total del pais, siendo para Montevideo
Urbano de 2.3 y para el resto de la Repliblica de 3 hijos por
mujer.

Las tasas mds altas de fecundidad por edades se regis-
tran precisamente en el grupo de poblacidn juvenil,encontran-
dose diferencias importantes entre Montevideo Urbano y el In-
terior Urbano del pais. En el primer caso, la fecundidad méxi-
ma se observa entre los 25 y 29 afios, mientras que en el se-
gundo y en el &rea rural la fecundidad es mis precoz, ya que
la tasa mds alta ocurre en el grupo 20 a 2u afios.

Siguiendo el comportamiento observado universalmente
en cuanto a las causas de fallecimiento segiin la edad, el sec-
tor de poblacién femenina en estudio, muere primordialmente
debido a accidentes y violencias. Es asi que el 33% de las de-
funciones se deben a esta causa, siguiéndole los tumores ma-
lignos, que representan el 16 %, y luego las enfermedades car-
diovasculares y enfermedades del sistema nervioso, con igual
porcentaje (11% cada una de ellas).












de la edad de inicio de las relaciones sexuales.

Ese ejercicio mds liberal y acentuado de la sexualidad, por
parte de la mujer, no se corresponde totalmente con el real ejer
cicio de derechos y responsabilidades, racional y equilibrado en
tre los sexos, como podrad suponerse, por los derechos que la mujer
adquirid tempranamente a través de la legislacidn.

El uso de los métodos anticonceptivos modernos, no ha sido
acompafiado como seria de desear de un serio encare de la Planifia
¢6n Familiar, considerado como un derecho humano bisico a ser ---
ejercido libremente por la pareja previa educacidn sobre la impor
tancia del control de la fecundidad como factor esencial de pro--
teccidn de la salud de la mujer, evitando hijos no deseados, emba

razos muy frecuentes o cuando hay factores de alto riesgo bio-sico

sociales. f

El promedio de partos en mujeres de hasta 1§‘aﬁos es del --
25% en el Hospital Pereyra Rossell; los partos de wdolescentes --
llegan a un 11% en todo el pais y la condicidn de "embarazos no -
deseados" entre éstas después del parto llega al 8u4%. En relacidn
a los nacimientos ilegitimos, los mis altos porcentajes correspon
den a las adolescentes de hasta 15 afios, pues alcanzan al 60%, -
luego las seguirian las mayores de 45 afios con un 45% para luego
continuar con las jbvenes de 15 a 19 y de 20 a 24 afios con el 40%
y el 30% respectivamente.

La falta de un plan integral e integrado de Planificacidn
Fémiliar, seguramente influye en tener elevadas cifras de abor
tos inducidos, que como se ha dicho ha sido el método de control
de la natalidad més usado y que dado su caracter de ilegal y por
lo tanto clandestino, hace muy dificultosa la obtencidn de datos
estadisticos fidedignos. Su incidencia en la morbi-mortalidad fe
menina y el elevado riespo de esterilidad residual (10 a 15%) con
mayor incidencia en la poblacibn de mds bajos ingresos y cada ves
mds en las adolescentes hace que el aborto siga considerdndose un
factor gravitante de alto costo social. Es de hacer notar que la

tarea de difundir la educacidn sexual, se realiza por algunas ins






tituciones privadas y a nivel de algunas clinicas de hospi-
tales de Montevideo, sin que exista como deberia ser, un

programa coordinado por los organismos del Estado encarga-
dos de la ensefianza, para introducirla como una materia més,
desde los cursos de ensefianza primaria y fomentando, ademis,
los cursos para adultos, utilizando los medios de difusidn
masiva para campafias educativas. ‘

Si bien las cifras de mortalidad infantil son modera-
das en relacidén a la regibn, existen notorias diferencias
entre distintos extractos de la poblacidn, donde los grupos
de menos recursos exhiben tasas de morbi-mortalidad importan-
tes.

Existe una franca voluntad de las autoridades encarga-
das de la salud, en mejorar la atencidn de laimujer en su eta-
pa reproductiva, con la aplicacidn del programa de salud ma-
terno-infantil que se realiza a través de centros zonales de
salud, con énfasis en la captacién precoz de 12 embarazada
para su control y seguimiento con especial atencidn en los em-
barazos de alto riesgo.

Concomitantemente se realiza accidn educativa sobre las
distintas etapas del embarazo, parto, lactancia y cuidado del
recién nacido y la asistencia nutricional complementaria duran-
te el embarazo y la lactancia que se extiende por supuesto tam-
bién al nifo.

Lo antedicho se reflejaria de alguna manera en las cifras
de la mortalidad materna de 5.0 a 3.9 cada 10,000 nacidos vivos

en los Gltimos 5 arfos.

c) EDUCACION

El sistema educativo urupuayo alcanzd muy tempranamente
una amplia cobertura de la poblacién.

Del andlisis cuantitativo, se deducird que no existe de-
sigualdad significativa de oportunidades para las mujeres. Por
el contrario el hecho de que la penetracidén y la matricula fe-
menina sea levemente mayoritaria en relacidn a la masculina a

nivel de la ensefianza media estaria demostrando que el hombre


















econdmica responde a la confluencia del deterioro de los in-
gresos familiares con el incremento de la demanda de mano de
obra femenina por parte de los sectores productivos que se
expanden en el periodo: industria manufacturera (exportacio-
nes "no tradicionales") y servicios. En el momento actual e-
se alto porcentaje sufre alteraciones de acuerdo con cambios
en la retraccidén y § expansién de algunas ramas de la activi-
dad econbmica, si bien ha seguido increment&ndose.

A pesar de no existir diferencias en cuanto a niveles
de instruccidén, por un lado, las mujeres ocupan en general,
categorias ocupacionales consideradas de menor calificacidn,
y por otro lado, perciben menos remuneraciones que la mano
de obra masculina. Ademids, aparecen segregadas en determina-
das ramas de actividad, tipos de ocupacidn y éategorias que
se tipifican como trabajos "femeninos". ‘

La mujer joven de 15 a 24 afios tiene una tasa de acti-
vidad del 33.8% ( PEAF: 32.4%) que desagregada por grandes
dreas muestra la diferencia entre la urbana y la rural (res-
pectivamente 34,2 y 27.2),

La poblacidén econdmicamente activa femenina entre 1u
y 24 afios representa el 21% de la PEA femenina total. El
31.78% de las mujeres jbvenes son consideradas activas lo
que significa un aumento considerable respecto de su grupo
en los Ultimos diez afios, indicando un ingreso temprano de
los jbvenes al mundo del trabajo.

La PEA joven incrementd una participacién en la PEA
total, no por un crecimiento en el volumen de la poblacidén
de 14 a 24 afios, sino por incremento en las tasas de parti-
cipacibn en la actividad econbmica del 58.2 al 67 entre los
varones y del 30.3 al 50 entre las mujeres (1) determinado
bédsicamente por la caida de los ingresos de los hogares y la
necesidad de multiplicar las estrategias de sobrevivencia
familiar.

(1) Datos tomados de CEPAL "Jdvenes desocupados..." 1987,
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En relacién al Censo de 1975, se observa que las mu-
jeres entre 14 y 19 afios del medio urbano bajaron su parti-
cipacidn,lo que indicaria una extensidn del ciclo de asis-
tencia al sistema educativo sin incorporacidn a la fuerza
de trabajo o una postergacidén de la incorporacién o insufi-
ciencia de la oferta de empleo. Las estadi§ticas parecian
inclinarse a explicar el retraso en la incorporacidn al mer-

cado del trabajo por el estudio, de acuerdc al indice del“fi-
po de inactividad de esa misma poblaciér. Asimismo, el aumen-
to de la poblacidn activa femenina es eminentemente urbana.

Una vez mds se observa la discriminacién y falta de oportu-
nidades que tiene la muijer rural.

Si se compara por sexos se observa qué el perfil de
las mujeres se caracteriza por un mayor nivel. educativo que
el de los hombres para cada grupo de ocupacidn, con excep-
cién de la de servicios, lo que indica, una di§criminaci6n
por sexo pues la mujer necesita mayor educacidm para simi-
lar trabajo.

Las mujeres jévenes estdn mds expuestas a despidos y
cesantias y les es mids dificil lograr un empleo cuando 1o
buscan por primera vez. La pauta de comportamiento de la de-
manda por manc de obra femenina no parece diferir de la que
ha sido seflalada por varios autores para otros paises, tanto
en desarrollo, como desarrollados; se la sigue considerando
mano de obra "excedentaria" a la que se puede acudir, o de
la que se puede prescindir seglin las oscilaciones de la pro-
duccibén y el mercado, no teniendo necesariamente en cuenta
criterios referidos a la calificacién y al entrenamiento.

Considerando los datos de la participacidén femenina
segpun ramas y tipos de ocupacidn, los datos estarian indi-
cando que la segmentacidén de la mano de obra segiin sexo si-
gue predominando a nivel del mercado de empleo, Las mujeres
se "refugian" en aquellos que han presentado menos ventajas
y mayor grado de informalidad, como es el de los servicios,

cada vez que ocurre un retraimiento de la actividad econdémi-
ca.












