


Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA)
en Argentina

Mariana Isasi — Jefa de Oficina

Coordinacién general

Anabel Fernandez Prieto — Oficial de Programas

Equipo técnico, revision y edicién
Victoria Vaccaro — Oficial de Programas

Jimena Cartechini — Oficial de Comunicacién
y Movilizacién de Recursos

Equipo de investigacién de Voices!
Constanza Cilley
Delfina Rosell

Gabriela Mykietiw

Disefo grafico

Agencia King Kong y Thesia

Como citar

Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA) (2026)
Deseos reproductivos en la encrucijada. Motivaciones y
barreras para decidir en un contexto de baja natalidad en
Argentina. UNFPA en Argentina.

Se agradece a Maria Belén del Manzo por su lectura y
aportes a esta publicacion.



Prodlogo

Argentina, enmarcada en una tendencia global, atraviesa una transformacién demogréfica
profunda y acelerada. La tasa global de fecundidad ha descendido a 1,2 hijos por mujer, ubi-
candose en minimos histéricos y por debajo del nivel de reemplazo poblacional. Ante este
escenario, la conversacioén publica suele teiiirse de alertas sobre un “invierno demogréafico” o
un “colapso de la natalidad”. Sin embargo, desde el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA) insistimos en la importancia de evitar las miradas alarmistas: las dindmicas poblacio-
nales deben leerse, ante todo, desde la perspectiva de los derechos humanos, la autonomia y
la libertad de las personas para decidir sobre su propio curso de vida.

El puntapié inicial de esta reflexiéon lo marcé la publicacién de nuestro informe sobre el Estado
de la Poblacién Mundial 2025: La verdadera crisis de fecundidad. Alcanzar la libertad repro-
ductiva en un mundo de cambios. Aquel documento global nos demostré que la encrucijada
demograéfica no se reduce a si nacen mas o menos bebés, sino a laimposibilidad que enfrentan
las personas para decidir libremente si tener hijos, cudndo y cuantos tener. Inspirandonos en
ese marco y con el objetivo de generar evidencia cientifica local para el pais, desde UNFPA en
Argentina desarrollamos junto a Voices! la primera Encuesta de Intenciones Reproductivas en
Argentina.

Los hallazgos de este estudio revelan que la baja natalidad no responde sencillamente a un
desinterés generalizado por formar una familia. Se trata de un proceso multicausal, atrave-
sado por condiciones econdmicas, sociales, laborales y culturales que inciden en las deci-
siones reproductivas. Los datos confirman que el deseo de tener hijos e hijas sigue vigente
en la sociedad argentina, pero se enfrenta a una brecha entre aquello que se anhela y lo que
efectivamente puede concretarse. El costo de la crianza, la inseguridad laboral, la dificultad
de acceso a la vivienda y la asimetria en la distribucién de las tareas de cuidado operan como
barreras materiales que fuerzan a las personas a postergar, limitar o renunciar a sus proyectos
familiares.

En un escenario de profundas transformaciones demograficas, comprender las dindmicas po-
blacionales es esencial para anticipar nuevas necesidades, orientar el desarrollo sostenible y
disefiar politicas publicas mas eficaces y equitativas. La respuesta no consiste en promover la
fecundidad en abstracto ni en reinstalar mandatos del pasado, sino en ampliar las posibilida-
des reales de que cada persona pueda decidir libremente. El desafio es remover las barreras
econdémicas, sociales y de cuidado que hoy restringen esa libertad.

Poner en el centro las experiencias de las personas es esencial para comprender las decisiones
reproductivas y construir respuestas publicas pertinentes. La evidencia producida por esta
encuesta permite hacer visibles esas vivencias, incorporarlas al debate publico y traducirlas en
politicas capaces de transformar los desafios poblacionales en oportunidades. Esperamos que
esta publicacién sirva como un insumo sustantivo para que tomadores de decisién, la acade-
mia, el sector privado, las organizaciones de la sociedad civil y los organismos internacionales
impulsemos, de manera coordinada, entornos que garanticen que cada persona en Argentina
cuente con las condiciones necesarias para decidir libremente sobre su presente y su futuro.

Mariana Isasi
Jefa de Oficina [ UNFPA Argentina
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Resumen Ejecutivo

Argentina atraviesa una transformacién demografica profunda caracterizada
por una acelerada caida de la fecundidad. Tras décadas de estabilidad, la tasa
global de fecundidad descendié a 1,2 hijos por mujer en 2024, situandose sig-
nificativamente por debajo del nivel de reemplazo poblacional (2,1). Este fe-
ndmeno es mas marcado en algunas jurisdicciones, pero es transversal a todo
el territorio nacional y se explica, en gran medida, por la menor fecundidad
adolescente, la postergacion de la maternidad hacia los 30 a 39 afos, y el
aumento de personas y parejas que deciden no tener hijos/as o tener menos
hijos/as que las generaciones previas.

En este contexto, el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) en
Argentina y Voices! desarrollaron la primera encuesta de intenciones repro-
ductivas en argentina, con el objetivo de comprender en profundidad los de-
seos reproductivos de personas mayores de 18 afos en el pais, asi como inda-
gar las motivaciones, percepciones y barreras que inciden en sus decisiones
en este campo.

Para ello, se llevd a cabo un estudio cuantitativo entre enero y febrero de
2026, a través de encuestas autoadministradas online a 1.515 personas de 18
a 70 afios, aplicando un cuestionario semi-estructurado de aproximadamente
20 minutos de duracién.

Los resultados del estudio revelan una disparidad entre el nimero de hijos e
hijas deseados y los que finalmente se tienen. Se observa que un porcenta-
je considerable de la poblacién, sobre todo en las personas mas jévenes, no
ha logrado alcanzar su ideal reproductivo. Por el contrario, el exceso repro-
ductivo —es decir, haber tenido mas descendencia de la planeada— es mas
frecuente en los grupos de mayor edad y muestra una clara vinculacién con
la desigualdad socioeducativa, manifestandose principalmente en aquellos
sectores que no concluyeron la educacién secundaria. Asimismo, los datos
muestran diferencias de género relevantes en la juventud: mientras las muje-
res jévenes expresan una mayor distancia respecto del mandato tradicional de
la maternidad y validan la posibilidad de no tener hijos/as como proyecto de
vida legitimo, entre los varones jévenes se observa mayor indefinicién frente a
la paternidad, lo que sugiere que esta dimensién aparece menos integrada en
la construccion de sus proyectos futuros.

DEPI[EIRU BlEq OP SO}X23U0D Ud IIp1oap eled Seialleq A SUOIOBATION | epellonious e[ us soarponpoidal sossag



Esto configura un escenario de gran diversidad demogréafica donde amplios sectores de la po-
blacién tienen un alto potencial reproductivo que es fundamental atender desde las politicas
publicas. Considerando lo anterior, y a modo de resumen, entre los principales hallazgos cabe
destacar que:

—

l

l

Asistimos a un cambio en el calendario reproductivo que se manifiesta en una estructura
de la fecundidad diferente, con un corrimiento de la misma hacia edades mas tardias. En
este contexto se observa un fenémeno de postergacién, en el que las personas jévenes
retrasan la llegada del primer hijo/a, lo que incide en la caida de la fecundidad actual.

Sin embargo, la postergacién no responde exclusivamente a una eleccién sobre el ca-
lendario reproductivo. Una proporciéon relevante de mujeres y varones manifestd haber
deseado tener hijos/as sin poder concretarlo en el momento buscado; en algunos casos,
esta demora culminé en la renuncia definitiva a ese proyecto.

Los datos muestran que los recorridos de vida son cada vez mas diversos: ya no hay un
calendario Unico que marque cuando formar una familia. Aunque, en promedio, la edad
percibida como ideal para tener hijos/as se encuentra entre los 27 y 28 afos, el 30% de la
poblacién considera que no existe una edad ideal para ser madres/padres.

Los valores y expectativas culturales que moldean los proyectos de vida ponen de mani-
fiesto una transicién desde mandatos biolégicos hacia elecciones individuales basadas
en la autorrealizacién. Existe un fuerte consenso en considerar que la salud (97%), la
seguridad econémica (96%), la vivienda propia (95%), el desarrollo profesional (92%) y
el afecto de los seres queridos (92%) son los pilares indispensables para una vida plena y
aunque el 65% considera importante tener hijos/as, este aspecto queda relegado frente a
dimensiones de autonomia y bienestar material. Las mujeres valoran mas los logros aca-
démicos y el reconocimiento social, mientras que los varones dan mayor relevancia a la
vida sexual activa y al matrimonio en comparacién con ellas.

En el segmento de mujeres de 18 a 24 afios se observa una ruptura mas profunda con la
maternidad como mandato. El 34% de ellas considera que los/as hijos/as son importantes
para una vida plena, y el proyecto de no tenerlos/as ha dejado de ser una excepcién para
convertirse en una alternativa vélida: en este grupo etario, 2 de cada 10 manifiestan no
desear tener hijos/as.

En el grupo de los varones mas jévenes, se observan actitudes mas tradicionales que
las mujeres de su misma edad, pero también en relacién a los varones de mediana edad.

Se registra una transformacion de los vinculos atin cuando la familia y los afectos man-
tienen un lugar de centralidad para la gran mayoria de la poblacién argentina: para 8 de
cada 10 personas la familia constituye el aspecto mas importante de sus vidas, y un 93%
considera que convivir con los seres amados es un requisito indispensable para alcanzar
un ideal de plenitud. No obstante, esta valoracion de los vinculos afectivos no se traduce
necesariamente en una adhesion a las estructuras formales tradicionales, ya que tanto
la pareja, el matrimonio y la idea de tener hijos/as han perdido gravitacién como ejes
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normativos de la vida privada.

Se detecta una creciente desinstitucionalizaciéon de las uniones, donde el matrimonio
es percibido como el aspecto de menor relevancia para alcanzar una vida plena, mencio-
nado por apenas el 37% de las personas entrevistadas. Esta tendencia es particularmente
marcada entre las mujeres jovenes: solo un 25% de ellas le otorga importancia al vinculo
matrimonial. En su lugar, se observan altos niveles de aceptacién hacia el divorcio ante
matrimonios infelices (79%) y arreglos conyugales mas flexibles como la convivencia de
parejas que no tienen intencidn de casarse legalmente (78%).

La diversidad de horizontes familiares y conyugales deseables se manifiesta en la au-
sencia de un modelo de unién ideal hegemoénico. Actualmente, las preferencias se frag-
mentan entre casarse tras un periodo de convivencia, convivir sin casarse, mantener una
relaciéon sin cohabitacion o elegir la solteria. Asimismo, la monoparentalidad por eleccién
comienza a consolidarse como un proyecto legitimo, especialmente entre las mujeres me-
nores de 55 afnos.

Se identifica una menor centralidad asignada a la actividad sexual entre los jévenes de
18 a 24 aios: solo el 45% la considera clave para una vida plena, frente a niveles superiores
al 75% en adultos de 35 a 54 aios. Esta menor centralidad, mas marcada entre las mujeres,
podria inscribirse en transformaciones mas amplias de las formas de vinculacién y cons-
truccién de la intimidad, crecientemente mediadas por tecnologias digitales. Se configura
de este modo, una dinamica vincular que modifica la construccién de la intimidad y prio-
riza formas de interaccidon mediadas por la tecnologia, que no necesariamente conducen
a la consolidacion de parejas estables o convivientes en el corto plazo con el consiguiente
impacto en los proyectos reproductivos.

Sin embargo, y tal como se ha sefalado, en este escenario en el que los hijos/as pierden
centralidad como proyecto de vida encontramos amplios sectores de la poblacién en edad
de tener hijos/as que manifiestan aspiraciones reproductivas no realizadas: el 57% de las
personas de 18 a 45 afios aiin no alcanzé la cantidad de hijos/as que desearia tener si no
mediaran limitaciones de ningun tipo. Al respecto, se constata que el ideal reproductivo
de Argentina se concentra mayoritariamente en el modelo de dos hijos/as (34%) y al su-
mar a quienes desean entre uno y tres hijos/as, se alcanza al 59% de la poblacién.

El estudio también detecta situaciones en las que la cantidad de hijos/as supera la desea-
da: el 11% de la poblacién de 18 a 45 afios declara haber tenido mas hijos/as de los que
hubiera querido (un exceso reproductivo), y esa proporcién asciende al 19% entre las per-
sonas de 45 a 70 afios.

Al analizar esta brecha entre fecundidad alcanzada y fecundidad deseada, se observa que
tanto entre quienes estan en edad de tener hijos/as como entre los mayores de 45 afios,
la proporciéon aumenta a medida que disminuye el nivel educativo. Entre las personas de
hasta 45 anos el valor total del “exceso reproductivo” es de 11%, pero asciende al 18%
entre quienes tienen un nivel educativo méas bajo (hasta secundario incompleto). De la
misma manera, el exceso reproductivo entre las personas de 46 a 70 afios, alcanza el
32% en el grupo de menor nivel educativo, frente al 19% observado en el total de ese
grupo etario.
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—> Enestalinea, los embarazos no intencionales también aumentan significativamente en-

tre las mujeres que no terminaron sus estudios secundarios: alcanzan al 18% de quienes
tienen entre 18 y 45 afios, pero rozan el 60% entre las mayores de 45. Estos datos mues-
tran que las personas con menos estudios enfrentan mayores barreras para acceder a la
planificacion familiar.

Si bien la maternidad/paternidad aparecen menos asociadas que otros aspectos a la idea
de una vida plena, ello no implica una ausencia de deseo reproductivo: la principal limi-
tante para concretar los proyectos familiares se vincula mas con las condiciones materia-
les que con la falta de interés en tener hijos/as . Las barreras econémicas —limitaciones
financieras, inseguridad laboral y falta de acceso a la vivienda— representan el 62% de los
motivos por los que las personas tienen menos hijos/as que los deseados.

Ademas de los factores econdmicos, emergen factores diferenciales por género. Entre
las mujeres ganan peso obstaculos criticos como la dificultad de conciliar la crianza
con el trabajo remunerado, la falta de tiempo y energia, y la desigual distribucién de las
tareas de cuidado. Entre los varones, en cambio, el principal temor diferencial es que la
llegada de un hijo/a afecte negativamente la relacién con su pareja. En este sentido, cabe
destacar que el bajo involucramiento de la pareja en las tareas del hogar y el cuidado de
los hijos/as es mencionado con mayor frecuencia por las mujeres como motivo por el que
tienen menos hijos/as que los que desean (18% vs. 7% los varones).

Las razones para tener hijos/as han transitado desde mandatos sociales o econémicos
hacia una dimensién estrictamente emocional y de autorrealizacién. Los motivos mas
valorados son la satisfaccion de guiar el desarrollo y aprendizaje de un hijo/a y la alegria
que estos brindan. No obstante, existen diferencias de género también en estas motiva-
ciones: los varones atribuyen mayor importancia que las mujeres al fortalecimiento del
vinculo de pareja, la preservacion del apellido, el estatus social y la confirmacién de su
fertilidad; nuevamente en el grupo mas joven de varones, se observa un resurgimiento de
valores tradicionales. Por su parte, las mujeres no destacan ninguna razén en particular,
siendo las mas importantes la satisfaccion que proporciona el guiar el desarrollo y apren-
dizaje de un hijo/a y que les traiga alegria para toda la vida.

Al indagar en aspectos que hacen a la autonomia reproductiva, entendida como una di-
mension critica para decidir sobre la propia trayectoria vital y la gestion de la fertilidad, se
observa un alto nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos, que alcanza al 92%.
Los métodos mas conocidos son el preservativo masculino, seguido por las pastillas an-
ticonceptivas, la anticoncepcion de emergencia, la ligadura de trompas y la vasectomia.

No obstante, las mujeres presentan un mayor conocimiento de la diversidad de
métodos existentes en comparaciéon con los varones, y esta brecha se amplia en el
segmento de 18 a 24 afios. Por ejemplo, mientras el 71% de las mujeres jévenes cono-
ce las pastillas anticonceptivas, solo el 30% de sus pares varones declara conocerlas.
Ademas al interior del universo femenino se registra un mayor conocimiento de méto-
dos como el implante subdérmico, los parches anticonceptivos y el preservativo feme-
nino entre las mujeres mas joévenes.
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Ademas al interior del universo femenino se registra un mayor conocimiento de métodos
como el implante subdérmico, los parches anticonceptivos y el preservativo femenino
entre las mujeres mas jéovenes.

—> 7 de cada 10 personas han utilizado algiin método anticonceptivo alguna vez, con una
edad promedio de inicio de uso de 18,5 afos. Sin embargo, se observa un claro gradiente
generacional: entre las personas de 18 a 24 afios, la edad promedio de inicio desciende a
16,8 afios, frente a los 19,9 afios registrados entre las de 55 a 70 afos. Actualmente, el uso
de métodos anticonceptivos se sitla en el 36%, con predominio del preservativo mascu-
lino (44%) y las pastillas anticonceptivas (22%).

—> Se identifican limitaciones relevantes a la autonomia personal y reproductiva: Un 22%
de las personas encuestadas manifestd no haber podido utilizar el método anticonceptivo
de su eleccién en alguna etapa de su vida, mientras que casi 4 de cada 10 mujeres expre-
saron haber enfrentado dificultades para decir “no” a su pareja ante relaciones sexuales
no deseadas. Esta vulnerabilidad se incrementa con la edad, afectando a casi la mitad de
las mujeres mayores de 45 afios.

—> El antes mencionado retraso de la maternidad (efecto tempo) entra en tensién con los
limites biolégicos de la fecundidad. En ese sentido, este estudio revela que el 19% de las
mujeres y el 18% de los varones han experimentado infertilidad, entendida como la inca-
pacidad de concebir tras 12 meses de busqueda. A su vez se observa una alta aceptacion
social del uso de técnicas de reproduccién asistida para tener hijos/as en Argentina
(70%), mientras que el congelamiento de 6vulos cuenta con un respaldo del 61%.

—> Entérminos de la organizacion de los cuidados, y pese a la masiva incorporacién femenina
al mercado de trabajo (aunque su participacién sigue siendo menor y mas discontinua que
la de los hombres), persisten y prevalecen imaginarios tradicionales sobre la organiza-
cion familiar. Aproximadamente la mitad de las personas encuestadas prefiere esquemas
donde el padre trabaje a tiempo completo y la madre lo haga a tiempo parcial o se quede
en el hogar, especialmente en familias con nifios/as menores de cuatro afios. Esta vision
se refuerza con la creencia, sostenida por el 30% de las personas encuestadas, de que la
prioridad de una mujer debe ser su familia por encima de su carrera profesional.

—> Los datos revelan una brecha estructural en la ejecucién de las tareas de crianza. Mien-
tras los varones tienden a percibir un reparto equitativo, las mujeres manifiestan una con-
centracion de responsabilidad individual que supera el 60% en tareas criticas como el
aseo y el cuidado ante enfermedades. La brecha se reduce principalmente en actividades
recreativas, como jugar con los hijos/as, actividad en que el 21% de los varones se adjudica
el rol principal, o llevarlos a actividades de ocio.

—> La feminizacién de las tareas se extiende al mantenimiento cotidiano del hogar. Activi-
dades como limpiar, lavar la ropa y cocinar son asumidas mayoritariamente por mujeres,
mientras que los varones predominan Unicamente en las tareas de mantenimiento técnico
(electricidad o plomeria), que son también las que con mayor frecuencia se tercerizan en
el mercado'. El cuidado de adultos mayores recae también de forma desigual: el 51% de las
mujeres se autopercibe como principal responsable, frente al 36% de los varones.

1. Ver Grafico 25
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En conjunto, los hallazgos muestran que la caida de la fecundidad en Argentina forma parte
de una transformacién profunda de los proyectos de vida, los vinculos y las trayectorias repro-
ductivas. La maternidad, la paternidad y el matrimonio han perdido lugar central como manda-
tos sociales, especialmente entre las mujeres jévenes, al tiempo que se amplian y diversifican
las formas legitimas de construir una vida plena. Sin embargo, esta mayor autonomia convive
con aspiraciones reproductivas que una proporcion significativa de la poblacién no logra con-
cretar.

La distancia entre los hijos/as deseados y los efectivamente tenidos no responde a una causa
Unica, sino a la interaccién entre la postergacién de la maternidad y la paternidad, la insegu-
ridad econdémica y laboral, las dificultades de acceso a la vivienda, las desigualdades en la
distribucion de los cuidados, las limitaciones a la autonomia reproductiva y los condicionantes
biolégicos asociados a la edad. Este escenario exige politicas publicas capaces de reconocer
la diversidad de proyectos familiares y, al mismo tiempo, reducir las barreras que restringen
la posibilidad de decidir libremente si tener hijos/as, cuantos y en qué momento. El desafio
no consiste en promover un determinado modelo de familia, sino en generar las condiciones
para que las decisiones reproductivas puedan materializarse de manera informada, auténoma
y libre de desigualdades.
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Introduccion

Este informe reline los resultados obtenidos en la Encuesta de intenciones reproductivas
en Argentina. El estudio se llevé a cabo entre enero y febrero de 2026 con el objetivo de
comprender en profundidad los deseos reproductivos de las personas mayores de 18 afios
en Argentina, asi como las motivaciones, percepciones y barreras que inciden en sus de-
cisiones en este campo.

La natalidad es uno de los temas centrales de la demografia y el andlisis de su caida —
observada a escala mundial, regional y nacional— ha ganado creciente relevancia en el
debate publico y académico en los Gltimos afios.

Desde la teoria de la transicion demografica este descenso se entendié como una conse-
cuencia esperada del proceso de modernizacién (Notestein, 1945) y posteriormente Les-
thaeghe y Van de Kaa (1986) comenzaron a hablar de “segunda transicion demogréafica”
para dar cuenta de los cambios producidos en la dindamica demogréafica de Europa Occi-
dental desde mediados de 1960, vinculada a una serie de fenédmenos demograficos que
provocan un nuevo desequilibrio debido a la caida de la tasa de fecundidad por debajo de
los niveles de reemplazo.

En este contexto —y mas alla de las particularidades propias en su transicién demografi-
ca?—Argentina no ha sido ajena a las tendencias globales, experimentando en las ultimas
décadas un proceso de caida de la fecundidad y envejecimiento poblacional que abre
nuevas perspectivas, desafios e interrogantes (Rofman, et al., 2022).

En efecto, luego de un largo periodo de estancamiento en torno a 3 hijos por mujer (Govea
Basch, 2013) la tasa global de fecundidad® comenz6 a descender a partir de 2001; tenden-
cia que se acelerd y profundizé desde 2014 hasta ubicarse, en 2024, en torno a 1,2 hijos
por mujer?, muy por debajo del reemplazo poblacional®. Y aunque se observan diferencias
en términos de jurisdicciones, cabe destacar que se trata de un fendmeno que atraviesa
todo el territorio, registrandose para 2024 tasas globales de fecundidad por debajo de los
niveles de reemplazo en todas las provincias del pais.

2 Entre ellas: un proceso transicional pionero en el marco de América Latina que comenzé antes de 1935 (Pantélides,
1983), altos niveles pretransicionales de mortalidad y natalidad, caida casi simultédnea de las tasas de natalidad y mor-
talidad —y acotado crecimiento vegetativo como consecuencia—y fuerte impacto en la estructura de la poblacién de
la inmigracién europea, especialmente entre fines del siglo XIX y principios del XX (Otero, 2010). A lo que se suma el
estancamiento en el descenso de la fecundidad durante la segunda mitad del siglo XX (Govea Basch, 2013).

3 La Tasa Global de Fecundidad (TGF) es un indicador resumen que expresa el nimero de hijos/as que en promedio ten-
dria cada mujer de una cohorte hipotética de mujeres que durante el periodo reproductivo tuvieran hijos/as de acuerdo
con las tasas de fecundidad por edad y no estuvieran expuestas a riesgos de mortalidad desde el nacimiento hasta el tér-
mino del periodo fértil. Por estar basado en las tasas de fecundidad por edad no se encuentra afectado por la estructura
etaria de la poblacién, lo que lo hace particularmente adecuado para comparar entre distintos periodos y poblaciones.

4 Estimacion propia a partir de nacidos vivos registrados por edad de la madre publicados por la Direccién de Estadis-
ticas e Informaciéon de Salud —DEIS— y de las estimaciones/proyecciones de poblacién femenina por edad del INDEC.

5 El nivel de reemplazo generacional se estima en torno a los 2,1 hijos por mujer.
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Esta caida de la fecundidad se da en el marco de un cambio en la estructura de la misma,
dada por la mayor participacién en los nacimientos de las mujeres de 30 a 39 afios y una
fuerte caida de la fecundidad adolescente, que es el segmento con mas impacto en la
baja a nivel general. Asimismo, el descenso de la fecundidad adolescente es clave para
entender el comportamiento de la fecundidad en Argentina y se produce en el marco de
la implementacion en los Ultimos 20 afos de diversas politicas publicas en el &mbito de la
educaciény la salud integral con el objetivo de promover el ejercicio de derechos sexuales
y reproductivos, asi como la prevencién de infecciones de transmisién sexual y embarazos
no intencionales. Tal como sefiala Rofman (2022:12) entre menores de 20 afios se observa
una caida del 55% en el periodo 2014-2020, mas pronunciado auln si se considera la fecun-
didad adolescente temprana®, segmento en el que la caida llega al 58%.

Evolucion de la tasa global de fecundidad en Argentina.
Afos 1960-2024
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Fuente: Banco Mundial. Divisiéon de Poblacion de las Naciones Unidas. Perspectivas de la poblacién mundial:
revisién para 2022. https://datos.bancomundial.org/

Anos 2023 y 2024: Elaboracion propia en base a Estadisticas Vitales. Informacién Basica. Argentina.

Afo 2023 y 2024.

6 Nifas menores de 15 afios.
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Fuente: Elaboracion propia en base a Estadisticas Vitales. Informacién Basica. Argentina. Afios 1991, 2001, 2010, 2024.

Estas tendencias demograficas evidencian que Argentina esta transitando lo que se denomina
“bono demografico”. El concepto de “bono demografico”, “ventana de oportunidad” o “dividen-
do demografico” hace alusién a un periodo que refiere al proceso de cambio de la estructura de
edades de la poblacién que se da en el marco del proceso de transicién demogréafica (Chackiel,
2004). Este esta dado por una caida relativa de proporcion de nifios/as y un incremento soste-
nido de las personas en edades productivas, a la vez que la incidencia de adultos mayores se
mantiene aln baja. Este momento marcado por la disminucién relativa de la poblacién inactiva
(nifos/as y adultos/as mayores) constituye una oportunidad, ya que durante el mismo disminuye
la tasa de dependencia aumentando las potenciales capacidades de ahorro e inversién con cre-
cimiento econémico’.

En este contexto, el debate acerca de la fecundidad ha vuelto a ocupar un lugar destacado en la
academia, la politica y la opinién publica. La baja sostenida de la natalidad y el envejecimiento
poblacional desplazaron parte de las preocupaciones tradicionales sobre el crecimiento pobla-
cional hacia nuevos interrogantes sobre la sostenibilidad econémica y social. Sin embargo, tal
como sefliala UNFPA en el Estado de la Poblacién Mundial (2025)8, la “verdadera crisis de fecun-
didad” no radica simplemente en que nazcan menos nifios y nifias, sino en que muchas personas
no pueden concretar sus deseos reproductivos: ya sea porque tienen embarazos no planificados,
porque tienen menos hijos/as de los/as que desean, o porque no cuentan con las condiciones
necesarias para decidir libremente si tener hijos/as, cuando y con quién.
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Considerando lo anterior, resulta clave generar evidencia local que permita comprender la bre-
cha entre la cantidad de hijos/as que las personas desean tener y las posibilidades reales de
concretar ese proyecto, identificando los factores econémicos, sociales, culturales y sanitarios
que la configuran.

En este escenario, UNFPA y Voices! llevaron adelante la primera encuesta de intenciones reproducti-
vas de Argentina, cuyos objetivos y principales hallazgos se desarrollan en el presente informe.

7 Ahora bien, es un desafio para las politicas publicas impulsar acciones que permitan realmente capitalizar esta oportu-
nidad y llegar a la etapa posterior en que se incrementa nuevamente el nimero de inactivos producto del envejecimien-
to poblacional en mejores condiciones (Rofman, 2022).

8 UNFPA (Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas) (2025). La verdadera crisis de fecundidad. Alcanzar la libertad
reproductiva en un mundo de cambios. Estado de la Poblacién Mundial 2025.



Objetivos
del estudio

El propésito del presente estudio es comprender en profundidad los deseos
reproductivos de las personas mayores de 18 afios en Argentina, asi como in-
dagar las motivaciones, percepciones y barreras que inciden en sus decisio-
nes reproductivas.

Para ello se han planteado los siguientes objetivos especificos:

—> Caracterizar los deseos reproductivos de la poblacién mayor de 18 afios en
Argentina, identificando el nimero ideal y esperado de hijos/as, asi como
sus variaciones segun caracteristicas sociodemograficas y territoriales.

—> Analizar las brechas existentes entre la fecundidad alcanzada y la fecun-
didad deseada, e indagar en las motivaciones, barreras y facilitadores que
condicionan la posibilidad de concretar los proyectos reproductivos, con-
siderando factores econémicos, sociales y culturales.

——> Comprender los valores y percepciones en torno a la maternidad y pater-
nidad, en el marco de las expectativas culturales y los proyectos de vida
entre personas de distintos géneros y edad.

—> Relevar informacién sobre autonomia y salud reproductiva, incluyendo
experiencias de infertilidad, conocimiento y uso de métodos anticoncep-
tivos y embarazos no intencionales.

—> Generar evidencia sobre la organizacién del cuidado y la distribucién de
tareas al interior de los hogares.
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Resultados

Caracterizacién de los entrevistados
y configuracién de los hogares

En primer lugar analizaremos el perfil de las personas entrevistadas descri-
biendo sus caracteristicas sociodemograficas, creencias religiosas, condicién
de ocupacion y composicién de los hogares.

En lo que refiere al género y edad, se trabajé con una muestra alineada a la
composicion de la poblaciéon de Argentina: el 49% han sido mujeres, el 48%
varones, el 1% se ha definido como de otro género y el 2% prefirié no respon-
der esta pregunta.

Trayectorias educativas

Al considerar las trayectorias educativas, la mitad de las personas entrevis-
tadas tiene estudios secundarios completos y 2 de cada 10 tienen educacion
superior (terciaria o universitaria). Al analizar estas trayectorias segin grupo
etario, se observa una menor incidencia del nivel terciario/universitario com-
pleto entre los y las jévenes de 18 a 24 afos en gran medida porque buena
parte de este grupo aun no ha alcanzado la edad necesaria para completar
ese nivel educativo. De hecho, el 41% se encuentran actualmente estudiando.
En este segmento, y tal como se vera mas adelante, es menor la proporcién
de personas que trabajan a cambio de una remuneracién (31%), mientras que
la desocupacion® alcanza el 21%, el valor mas alto entre los grupos etarios
analizados.

Asimismo, y en linea con lo registrado en otras investigaciones (Templado,
2024), se observa un mayor nivel educativo entre mujeres jovenes en relacion
a sus pares varones, lo que se ha denominado “feminizacién de la matricula
universitaria”. En efecto, mientras el 65% de las mujeres de 18 a 24 afios fina-
lizé sus estudios secundarios, este valor es del 56% entre varones. Adicional-
mente, se observa que el porcentaje de mujeres de esta edad que estudian
como ocupacién principal es muy superior al de los varones (48% vs. 34%),
quienes por el contrario, como veremos, se han incorporado en mayor me-
dida al mercado de trabajo. Esta tendencia sostenida al aumento del nivel
educativo de las mujeres no es solo un dato cuantitativo, sino que expresa
un cambio cualitativo en sus trayectorias de vida y sus expectativas, que
impacta también en sus intenciones reproductivas.

9 Refiere a desocupados/as busque o no activamente trabajo. En el grupo de 25 a 34 afios es del 17% y
desciende con la edad (35-44 afios: 15%; 45-54 afios: 14%; 55-70 afios: 12%).
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Condicién de ocupacién y situacién econdémica

En Argentina, la participacion de las mujeres en el mercado de trabajo ha mostrado avances
sostenidos desde mediados del siglo XX impulsados por el aumento del nivel educativo, mo-
dificaciones en los roles de género y una progresiva incorporacion al empleo remunerado;
sin embargo, se siguen identificando importantes brechas entre géneros (Cerrutti y Binstock,
2009; Pautassi, 2010; Diaz Langou, et al., 2019).

Al analizar el perfil de la poblacién de la encuesta, se observa que 6 de cada 10 personas rea-
lizan algun tipo de trabajo por el que reciben una remuneracién. Mientras el 53% de las mu-
jeres se encuentran trabajando, entre los varones este porcentaje sube al 68%. A su vez, entre
las mujeres es menor la proporcién que trabaja a tiempo completo (40% vs. 64% los varones) y
mas frecuentes las modalidades a medio tiempo (39% vs. 24%) y, de trabajos esporadicos (21%
vs. 13%), lo que profundiza la brecha.

También, se registran diferencias relevantes segin la edad. Como resulta esperable por el mo-
mento del curso de vida, las personas de 35 a 54 afos presentan los porcentajes mas elevados
de ocupacién. Esta diferencia se mantiene en todos los grupos de edad: los varones presentan
mayores niveles de ocupacién que las mujeres, aunque las brechas mas amplias se observan
en los extremos etarios. En conjunto los datos muestran un patrén diferencial por género, con
una incorporacién mas temprana de los varones al mercado de trabajo y con mayores niveles
de ocupacién y cantidad de horas trabajadas.

En cuanto a su situacién econdmica actual, el 25% de las personas encuestadas sefala que
puede ahorrar, al menos ocasionalmente, mientras que a 4 de cada 10 les cuesta llegar a fin de
mes. Ademas, un 9% expresa no poder afrontar sus gastos basicos.

Los hogares

La composicion de los hogares y la situacién conyugal aportan una dimensiéon central para ca-
racterizar a la poblacién entrevistada. Estas dimensiones resultan clave para una mejor com-
prension de la poblacién bajo estudio, dado que el hogar constituye la unidad basica en la que
se organiza la reproduccién biolégica y social de la vida cotidiana; un sistema de relaciones
sociales en los que se ponen en juego la economia, el poder, los cuidados y los afectos (Jelin,
1998). Para ello, se pregunté a las personas entrevistadas su situacion conyugal, cuantas per-
sonas viven en su hogar y con quiénes conviven.

En lo que hace al tamarfio de los hogares estdan conformados, en promedio, por 3,6 personas.
Este valor aumenta entre quienes tienen menor nivel educativo (3,9) y disminuye entre las per-
sonas mayores de 54 afios (2,8). En esta linea, el 46% de las personas entrevistadas residen en
hogares de tres o cuatro integrantes, mientras que los hogares de siete 0 més personas tienen
una presencia reducida (5%).

Al analizar la estructura de los hogares, el primer dato a considerar es la multiplicidad de
configuraciones familiares. Si bien el hogar nuclear tradicional —pareja con hijos/as—, es la
categoria de mayor incidencia, también se observa una presencia importante de hogares mo-
noparentales, conformados por solo padre o madre con hijos/as. Los hogares monoparentales
constituyen el segundo tipo de hogar con mayor peso entre la poblacién encuestada (25%) y
muestran una presencia mas marcada entre las mujeres, en la regiéon del Noroeste Argentino
(NOA) y entre quienes tienen menor nivel educativo.
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A su vez, al analizar al interior del subuniverso femenino encontramos que es entre las mujeres
de 35 a 54 afios que este tipo de configuracién familiar se encuentra mas extendido (35%). Co-
nocer el porcentaje de hogares monoparentales y el diferencial entre géneros es fundamental,
ya que se trata de unidades domésticas que pueden contar con un solo perceptor potencial de
ingresos y una sola persona adulta a cargo de las tareas de cuidado, lo que supone dindmicas
distintas respecto de los hogares conformados por parejas con hijos/as.

Por otra parte, los hogares unipersonales representan el 11% sobre el total y aumentan espe-
cialmente entre las personas de mayor edad. Los hogares extendidos o compuestos alcanzan
el 13%, con mayor presencia en el Noreste Argentino (NEA), mientras que los conformados por
parejas sin hijos también representan el 13% de la muestra y llegan al 20% entre las personas
de mayor nivel educativo.

En cuanto a la situacién conyugal, el 47% de las personas entrevistadas son solteras, el 40%
estan casadas o unidas y el 10% separadas o divorciadas. Esta distribucion se vincula estrecha-
mente con la edad y el tipo de hogar, lo que permite observar cémo las formas de convivencia
y organizacién familiar varian a lo largo del ciclo de vida. Asi, mientras las personas mas jéve-
nes mayormente se encuentran solteras, a partir de los 25 aflos aumenta la proporcién de unio-
nes —legales y consensuada — y de familias con hijos/as, con o sin nlcleo parental completo.

A medida que avanza la edad, aumenta la participacién de las uniones legales. A su vez, la
proporcién de personas divorciadas o separadas que no volvieron a formar pareja, crece a
partir de los 35 afios mientras que la viudez adquiere mayor peso en el segmento de mas edad,
especialmente entre las mujeres, alcanzando el 18%. Esto refleja, entre otros factores, la menor
esperanza de vida al nacer entre los varones™.

10 La esperanza de vida al nacer representa el nimero promedio de afios que se espera vivird un recién nacido si se mantu-
vieran las condiciones de mortalidad; es decir, el nimero de afios promedio que se espera que vivan los componentes del
grupo Ix. Es el mejor indicador para mortalidad: es una medida resumen comparable y no se ve afectada por la estructura por
edades de la poblacién. La esperanza de vida al nacer de las mujeres en Argentina es de 80,2 afios, mientras entre varones es
de 74,4 afios (INDEC, 2025).
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Trayectorias e intenciones reproductivas

Este capitulo se propone analizar las trayectorias e intenciones reproductivas de las personas
de 18 a 70 aiios en Argentina, considerando la cantidad de hijos/as que tienen al momento de la
encuesta, la edad al nacimiento del primer hijo/a, la ocurrencia de embarazos no intencionales
y la intencién de tener hijos/as en los préximos tres afos.

Tenencia de hijos y calendario reproductivo

El 59% de las personas entrevistadas tiene hijos/as —bioldgicos/as o por adopcidn, residentes
en el hogar o no—, con diferencias notables segin edad y género. La proporcién es mayor
entre las mujeres: el 68% declara tener hijos/as, frente al 54% de los varones, lo que representa
una brecha de 14 puntos porcentuales. Este dato permite introducir una lectura relevante: las
trayectorias reproductivas no se distribuyen de manera homogénea entre géneros, y deben
analizarse junto con las responsabilidades diferenciales que suelen asociarse a la crianza y
los cuidados. En contraste, no se identifican diferencias significativas segun region.

En linea con lo observado en la conformaciéon de los hogares y el ciclo de vida, entre las per-
sonas jévenes de 18 a 24 afios el porcentaje de quienes tienen hijos/as es aun bajo. Luego
aumenta considerablemente en el segmento de 25 a 34 afios y vuelve a crecer en el grupo de
35 a 44 afios, para estabilizarse en torno a 8 de cada 10 personas con hijos/as a partir de esa
edad. Asimismo, en todos los grupos etarios la proporcién de mujeres con hijos/as es superior
a la de los varones, aunque la brecha es mas pronunciada entre los 25 a 44 afios.

Porcentaje de personas con hijos/as g @
de cada género segun edad.

85% 86% 84%
77%

70%
Total 59%

18-24 25-34 35-44 45-54 55-70

Esta diferencia puede vincularse, en parte, con las distintas edades de inicio de las trayecto-
rias reproductivas entre ambos géneros, siendo que la edad promedio al primer hijo/a es algo
mayor entre varones (26,8 afios) que entre mujeres (24,3 afios).

En cuanto a la cantidad de hijos por mujer, en relacién a lo observado en la tasa global de fe-
cundidad se encuentra por debajo de los niveles de reemplazo, con un importante diferencial
segun la edad.
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Para explicar por qué las mujeres mas jovenes presentan un menor nimero de hijos/as en
promedio, es fundamental introducir los conceptos de quantum y el tempo de la fecundidad
(Bongaarts, 1978). Mientras que el quantum se refiere al niimero final de hijos/as que una mujer
tiene al terminar su vida reproductiva, el tempo hace referencia al calendario o momento en
gue ocurren esos nacimientos.

En las cohortes mas jévenes, la menor cantidad de hijos/as puede deberse a que al estar aldn
en edad reproductiva haya un efecto de postergacion (cambio en el tempo) hacia edades mas
tardias a la maternidad, lo cual genera una caida transitoria en la fecundidad observada en el
presente, sin que esto signifique necesariamente una disminucién definitiva en el tamafio final
de su descendencia (quantum).

Sin embargo, y como veremos mas adelante, en el contexto actual de caida de la fecundidad
hay una combinacién de ambos factores: retraso del calendario reproductivo y reducciéon
de la cantidad de hijos/as.
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Intenciones reproductivas, postergacién y deseos no concretados

Los resultados permiten distinguir entre el deseo de tener hijos/as y la intencién de con-
cretarlo en el corto plazo. Aun entre las personas jovenes y sin hijos/as, la intencion de
tenerlos en los préximos tres afos es limitada y convive con altos niveles de indecisién.
Esta distancia no responde GUnicamente a una falta de deseo reproductivo: una proporcién
relevante de mujeres y varones declara haber tenido que postergar o abandonar un proyecto
de maternidad o paternidad. La postergacién aparece asi no solo como una eleccién sobre el
momento de tener hijos/as, sino también como una trayectoria que, en algunos casos, termina
en la renuncia definitiva a ese deseo.

Entre las personas menores de 45 afios que aun no tienen hijos/as, el 37% declara que pro-
bablemente o definitivamente tendria uno/a en los préximos tres afios. Entre las mujeres de
ese grupo la proporcién es levemente menor (35%) y casi un tercio permanece indecisa. Por
su parte, entre las mujeres de 18 a 34 afios la disposicidon a tener hijos/as en ese plazo alcanza
alrededor del 31%, aunque un 46% de ellas no esta planeando tener —o tener mas— hijos/as.
Estos resultados no deben interpretarse como ausencia de deseo de maternidad o paternidad,
sino como una disposicion limitada al corto plazo, atravesada por la postergacién y la incerti-
dumbre.

Por otro lado, una de cada cuatro mujeres encuestadas (25%) declara haber deseado tener
hijos/as en algin momento de su vida sin poder concretarlo cuando lo deseaba. La mayoria de
ellas pospuso ese proyecto (64%), pero el resto (36%) tuvo que renunciar a él: esto significa
que el 9% del total de las mujeres abandondé definitivamente el deseo de tener un/a hijo/a.

La experiencia también alcanza a quienes hoy tienen hijos/as: el 22% —tanto varones como
mujeres— desed en algin momento un/a hijo/a que no pudo concretar cuando lo buscaba.
En la mayoria de los casos se traté de una demora que finalmente se resolvié (un 15% logré
tenerlo/a mas tarde), aunque un 7% renuncié a ese deseo. Entre quienes no tienen hijos/as, en
cambio, la situacion se reparte en partes iguales: un 12% contintia posponiendo la decision y
otro 12% ya renuncié a tener hijos/as.

Leidos en conjunto, estos datos muestran que la postergacion es un fenédmeno extendido y
que, cuando se prolonga, puede transformarse en renuncia. Esa transicién, de la espera al
abandono del proyecto, sefiala el punto donde las politicas publicas pueden incidir para que
los deseos reproductivos no queden fuera de tiempo.
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Edad ideal, curso de vida y tensién con proyectos personales

El retraso en la edad al tener el primer hijo/a es un fenémeno demogréfico consolidado en las
sociedades actuales, donde el calendario de la fecundidad se ha desplazado a edades mas tar-
dias. Tal como sefala Torrado (2003) la expansién educativa y la insercién laboral femenina han
reconfigurado los modelos de formacién de familia, el acceso a la educacién superior posterga
la edad del primer hijo/a, a la vez que profundiza la brecha de desigualdad reproductiva entre
distintos estratos sociales. En este contexto, el imaginario en relacién a las edades propicias
para tener hijos/as entre mujeres y varones ha cambiado (UNFPA, 2025), pasando de ser un man-
dato biolégico y social temprano a un proyecto muchas veces planificado e incluso postergado.

Considerando lo anterior, se indagé sobre la edad considerada ideal para que mujeres y varones
tengan su primer hijo/a. En promedio, las personas encuestadas ubican esa edad en 27,2 afios
para las mujeres y en 28,7 afios para los varones, aunque se observan diferencias seguin region
y nivel educativo. Sin embargo, entre las personas de 18 a 24 aflos ambas edades practicamente
se equiparan —26,4 aios para la maternidad y 26,7 para la paternidad—, lo que podria expresar
una menor diferenciaciéon por género en las expectativas sobre el momento ideal para iniciar la
trayectoria reproductiva. A partir de los 25 aios, la distancia comienza a ampliarse.

En Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) y Patagonia se registran los promedios de
edad mas altos para las mujeres (27,6 y 27,7 afios respectivamente) en contraposicién con No-
reste y Noroeste donde la edad ideal es algo menor (26,5 afios); a su vez a mayor nivel educati-
vo crece la edad percibida como ideal. También en estas regiones la edad promedio al primer
hijo/a de los varones aumenta, ubicandose en los 29,4 y 29,2 afos; Noroeste exhibe la menor
edad promedio para la paternidad: 27,4 afios. En todos los casos, la edad ideal promedio es
algo menor entre mujeres que entre varones.

Edad ideal promedio a la maternidad y paternidad de Maternidad e
primer orden segin género y edad Paternidad ==

29,1 29,8 29,4 29,3
27,2 287 ¢ 56,0283 272 06,4 26,7 26,9283 277 27,6 27,2

Total Masc. Fem. 18-24 25a34 35-44 45-54 55-70

Asimismo, se observa que las personas que tienen hijos/as tienden a mencionar como edad ideal
la edad a la que ellos/as mismos/as fueron padres o madres: entre mujeres que fueron madres
antes de los 26 afios crece el porcentaje que menciona el tramo de 18 a 25 afios como edad ideal
para la maternidad del primer orden (43% vs. 35% el total).
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Ahora bien, el andlisis de la edad ideal debe complementarse con otro dato relevante: el 36%
considera que no existe una edad ideal para ser madre o padre por primera vez, o no saben cual
seria. Esta respuesta se concentra especialmente entre las personas jévenes cuando se les pre-
gunta por este tema.

El alto porcentaje de personas encuestadas que no identifica una edad especifica como ideal
para la tener el primer hijo/a —fendmeno mas acentuado para los varones, aunque también
relevante entre las mujeres— evidencia una transformacién estructural de las trayectorias vi-
tales. Esta percepcion constituye la manifestacion subjetiva de la desestandarizacién del curso
de vida, proceso en el cual las fronteras biolégicas y sociales que tradicionalmente delimitaban
la transicion a la adultez se han vuelto porosas. En este marco, la indeterminacién cronolégica
opera como un mecanismo de legitimacién para el retraso de la fecundidad: al validar cualquier
momento del ciclo vital, se reconoce que la aptitud para la crianza se desplaza desde la ventana
bioldgica éptima hacia la autonomia individual y la consolidacién de proyectos personales.

Consecuentemente, la postergacion tiende a extenderse de manera indefinida al diluirse la pre-
sién social por cumplir con un calendario reproductivo estandarizado. Esta tendencia se ve refor-
zada por el hecho de que 4 de cada 10 personas entrevistadas perciben una exclusién mutua en-
tre la realizacién personal y la maternidad o paternidad: el 41% acuerda con la idea de que, para
cumplir objetivos personales, es necesario postergar la maternidad o la paternidad, mientras que
el 39% considera que, para ser madre o padre, es necesario postergar o dejar de lado proyectos y
objetivos personales. Asi, la postergacién no solo responde a una bisqueda de estabilidad, sino
a la gestién de un conflicto de intereses entre las esferas productiva y reproductiva. Estas ideas
atraviesan a ambos géneros y a todas las edades, pero se identifican algunos matices.

La percepcion de que es necesario postergar la maternidad o la paternidad para cumplir objeti-
vos personales es mas fuerte entre las personas menores de 35 afios: alcanza al 49% entre quie-
nes tienen entre 18 y 24 afios y al 50% entre quienes tienen entre 25 y 34 afos. A partir de esa
edad, el nivel de acuerdo disminuye progresivamente. También es mas elevada entre quienes no
tienen hijos/as (46%). Estas expresiones dan cuenta de que la tension entre proyectos personales
y proyecto reproductivo se manifiesta con mayor intensidad en las etapas del curso de vida en
las que se concentran decisiones vinculadas con la formacioén, la inserciéon laboral, la autonomia
econdmica, la conformacion de pareja y la eventual maternidad o paternidad.
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Condiciones para concretar el proyecto reproductivo

A las personas que aln no tienen hijos/as pero desean tenerlos/as se les pregunté cudles son
las tres cosas que mas les gustaria hacer antes de concretar ese proyecto. Las respuestas son
variadas, sin embargo una dimensién gana fuerza sobre las otras: la econémica. Tener seguridad
econdmica, una vivienda propia y un trabajo estable son los tres aspectos mas mencionados.
En un segundo plano aparecen los temas vinculados con lo afectivo, la salud y la posibilidad de
finalizar los estudios.

La postergacion del proyecto reproductivo vinculada a garantizar una situacién de seguridad
econdmica es mayor entre mujeres de 18 a 24 afios (51%), que son a su vez las méas preocupa-
das por terminar sus estudios superiores (35%) y estar bien preparadas emocional y psicolé-
gicamente (36%).

En relacién con ello, se registra que el 41% de las personas que hoy tienen hijos/as han tenido
que interrumpir sus estudios durante dos o mas afios por maternidad, paternidad o embara-
zo. Esta proporcién asciende al 49% entre las mujeres, lo que evidencia el impacto diferencial
de la reproduccién sobre sus trayectorias educativas. Asimismo, alcanza el 48% entre quienes
tienen educacién bésica o no completaron el nivel secundario, sugiriendo que estas interrupcio-
nes se concentran con mayor intensidad en los grupos de menor nivel educativo.

Aspectos que consideran importantes antes de tener hijos/as

Tener seguridad econémica 50%
Tener una vivienda propia 42%
Tener un buen trabajo estable 42%

Tener una pareja estable

Contar con buen estado de salud

Terminar mi carrera terciaria /
universitaria / mis estudios

Estar emocional y
psicologicamente preparado

Viajar

Ninguna, no necesito
hacer nada antes
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Valores y percepciones: expectativas
culturales y proyectos de vida

Este capitulo explora el vinculo entre las expectativas culturales, los proyectos de vida y las de-
cisiones reproductivas en la Argentina contemporanea.

9

Los significados atribuidos a la vida plena permiten comprender qué lugar ocupa “tener hijos/as’
en el imaginario social y cémo ese lugar se articula con otras dimensiones fundamentales de la
sociedad actual: la autonomia, el desarrollo personal y la autorrealizacién.

Este abordaje permite comprender las tensiones y factores subjetivos que inciden en la decisién
de tener hijos/as, postergar ese proyecto o no tenerlos/as, en un contexto en el que también se
redefinen los sentidos asociados a la maternidad y la paternidad.

La vida plena como horizonte multidimensional

Los resultados muestran que la vida plena aparece asociada a multiples dimensiones. Lejos de
concentrarse en un Unico aspecto, las personas entrevistadas construyen esta nocién a partir
de una combinacién de condiciones materiales, salud, vinculos afectivos, desarrollo personal
y autonomia.

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto que la percepcién de una vida plena opera
como un constructo multidimensional, en el que se destacan un conjunto de dimensiones que
articulan los proyectos de vida: la salud, como soporte vital basico; la estabilidad econémicay
el acceso a la vivienda, como garantia de autonomia; el desarrollo de una carrera profesional,
como espacio de identidad y realizacion personal; y los afectos, especialmente vinculados con
la posibilidad de vivir con las personas que aman.

Estos aspectos, que lideran el orden de importancia, presentan a su vez un fuerte consenso y
son transversales a los diferentes segmentos de género, edad, nivel educativo y regién, lo que
permite identificarlos como pilares basicos para el desarrollo de una vida plena desde la pers-
pectiva de las personas entrevistadas. Tener salud alcanza el 97%, tener seguridad econémica
el 96%, tener vivienda propia el 95%, tener un trabajo o carrera profesional que guste el 92% y
vivir con la gente que se ama también el 92%. En contraste, tener hijos/as, si bien es valorado
por una mayoria de las personas entrevistadas, alcanza el 65% y se ubica por debajo de otras
dimensiones asociadas a la autonomia, los vinculos, el desarrollo personal y las condiciones
materiales de vida.

Se trata de una estructura de valores que refleja modelos de felicidad complejos, en los que el
bienestar integral depende de la posibilidad de las personas para agenciar simultdneamente
su capital humano, econémico y social, desplazando asi las visiones tradicionales que subor-
dinaban la plenitud femenina a una Gnica dimensién doméstica o reproductiva. En este marco,
tener hijos/as forma parte del universo de aspectos valorados, pero no aparece como la Gnica
ni la principal condicién para alcanzar una vida plena.
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Aspectos importantes para una vida plena

(% muy importante + importante)

Tener salud
Tener seguridad econdémica

Tener mi propia vivenda

Tener un trabajo/carrera
profesional que le guste

Vivir con la gente que amo

Tiempo libre / ocio

Vivir en un mundo sustentable*
Estudiar y tener titulo universitario
Ser respetado en mi comunidad
Tener mucho dinero

Tener una relacion de pareja solida

Tener una relacion de pareja
comprometida

Viajar / conocer lugares
Tener una vida sexualmente activa
Tener hijos/as

Estar casado/a

* Vivir en un mundo sustentable / que respeta el medioambiente y la biodiversidad

97%

97%

95%

92%

92%

88%

88%

81%

81%

80%

80%

74%

73%

66%

65%
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En torno a estos aspectos existe un consenso ampliamente extendido entre los distin-
tos grupos de la poblacién. Por debajo de este primer nivel, las valoraciones se vuelven
un poco mas heterogéneas y emergen diferencias segin género, edad y nivel educativo,
especialmente respecto de la pareja, el matrimonio, la maternidad o paternidad, la vida
sexual y el reconocimiento social.

Entre las mujeres, adquieren mayor importancia elementos vinculados con la formacién,
el reconocimiento social y el medioambiente: estudiar y tener un titulo universitario, ser
respetadas en su comunidad y vivir en un mundo sustentable que respete el medioam-
biente y la biodiversidad presentan niveles de valoracién maés alto entre ellas que entre
los varones. Por el contrario, entre varones se valora notablemente mas tener una vida
sexualmente activa y estar casados, aunque este Ultimo sigue siendo un aspecto de menor
importancia también entre ellos.

En términos de edad, a partir de los 45 afos adquiere mayor importancia contar con tiem-
po libre o de ocio y el reconocimiento y respeto de su comunidad. A su vez, entre las
personas de 35 a 54 afos se observa una mayor valoracién de la relaciéon de pareja com-
prometida y de una vida sexualmente activa como dimensiones constitutivas de una vida
plena, especialmente en comparacién con los mas jévenes.

Por su parte, viajar y conocer nuevos lugares adquiere mas relevancia a mayor edad y
nivel educativo. Entre quienes completaron estudios terciarios o universitarios, también
cobran mayor importancia aspectos vinculados con la busqueda de realizacién personal
y los logros académicos y profesionales, como tener un trabajo o una carrera profesional
que les guste, estudiar y obtener un titulo universitario y contar con tiempo libre o de ocio.

Aspectos mas importantes para tener una vida plena segin género, edad y
maximo nivel de instruccién

(% muy importante + importante)

Total g @ 18-24 | 25-34 | 35-a4| 45-54 | 5570 | Prim. | Sec. | Ter/Univ.
Tener salud 97% | 96% | 98% | 94% | 95%  98% | 99% | 98% | 91%  99% | 98%

Tener seguridad 96% | 95% | 97% | 95% | 95% 96%  98%  95% | 93%  97% = 97%
economica

E‘I?Z‘S{ami"i"ienda 95% | 93% | 97% | 93% | 92% | 96% | 98% | 95% | 93% | 95% = 96%

Tener un trabajo

gr‘(l)lf‘;‘l?grﬁr;ue 92% | 91%  94% | 91% | 92% | 95%  93% | 91% [ 88%  93% = 97%

le guste

;’é‘e’i;r%‘;nlagente 92% | 92% | 94% | 88%  92% | 95%  96%  93% |89% | 93% = 95%
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el g @ 18-24 | 25-34 | 35-a4 | 45-54 | 5570 | Prim. | Sec. | Ter/Univ.

fzféegcti‘fmm libre | ggo; | 88% | 90% | 82%  86% 87%  94%  94% |82% 89%  95%
Vivir en un mun-
do sustentable

/ que respeta el 88% | 84% | 91% | 84% 87% 86% 93% 89% |87% 87% 91%
medioambiente y la
biodiversidad

Estudiar y tener un | gqo; | 749, | 879% | 78% | 80% | 83% | 84% | 78% | 77% | 79% | 90%
titulo universitario

Ser respetado/aen | gqo | 779 | 85% | 81% | 77% | 76%  86%  86% |80%  81%  82%
mi comunidad

gierrl‘:rromucm 80% | 76% 84% | 81% 80%  82% | 81%  72% |82% 79% 78%
Tener una . | 74% | 77%  74% | 61%  73%  79% 82% 77% |70% | 75% @ 78%
relacion de pareja

comprometida

Viajar / CONOCEr | 730/ | 7904 | 749 | 64% | 68% | 74% | 80% | 80% | 63% | 74%  84%
nuevos lugares

Tener una
vida sexualmente 66% | 77%  59% | 45% | 60% 78% | 76% | 74% | 59% | 67% 75%

activa
Tener hijos/as 65% | 68%  65% | 42% | 60% | 74% | 76%  75% | 66%  62% @ 72%
Estar casado/a 36% |42% 31% | 32%  37% 33% | 38%  41% |35%  35%  40%

El lugar de los hijos en los proyectos de vida

A nivel general, el 64% de las personas entrevistadas considera que tener hijos/as es la mejor
vivencia que una persona puede tener en la vida, y en una proporcién similar, el 65% sostiene
que tener hijos/as es un aspecto importante para alcanzar una vida plena. Aunque ambas afirma-
ciones expresan una valoracién positiva de la maternidad y la paternidad, remiten a planos dis-
tintos: la primera refiere a una valoracién simbdlica de la experiencia de tener hijos/as, mientras
que la segunda permite ubicar ese aspecto dentro de un conjunto mas amplio de dimensiones
asociadas a la vida plena.

Estos porcentajes muestran que los/as hijos/as siguen ocupando un lugar relevante en la cons-
truccion de los proyectos de vida. Sin embargo, en términos comparativos, tener hijos/as apare-
ce entre los aspectos con menor adhesion para definir a una vida plena, quedando por debajo
de otras dimensiones como la salud, la seguridad econdémica, la vivienda, el desarrollo profesio-
nal y los vinculos afectivos.
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Al analizar la importancia atribuida a tener hijos/as para alcanzar una vida plena, no se registran
diferencias significativas segin género, 68% entre los varones y 65% entre las mujeres, pero si
segln edad. Mientras que entre las personas jévenes de 18 a 24 afos el 42% considera que tener
hijos/as es importante para alcanzar una vida plena, esta proporcién aumenta al 60% en el grupo
de 25 a 34 y alcanza el 75% a partir de los 35 afios.

Al desagregar este indicador por edad y género, se observa un diferencial en el segmento mas
joven: el 56% de los varones de 18 a 24 afos considera importante tener hijos/as para alcanzar
una vida plena, una cifra que cae al 34% entre las mujeres de la misma edad. Un patrén similar se
observa en la valoracion de los hijos/as como “la mejor vivencia que una persona puede tener en
la vida”: entre los 18 y 24 aiios, el acuerdo alcanza al 64% de los varones y al 36% de las mujeres.

Lo anterior pone de relieve una reconfiguraciéon profunda en la jerarquia de valores contempo-
raneos. Tener hijos continta siendo una experiencia altamente valorada por una parte impor-
tante de la poblacién, pero ya no aparece como condicién excluyente para alcanzar una vida
plena. Esta transformacion resulta especialmente visible entre las mujeres mas jévenes, para
quienes la maternidad ha dejado de operar como un imperativo social inexorable para transfor-
marse en una opcién vital que compite, en términos de tiempo y autonomia, con proyectos de
autorrealizacién personal.

En este sentido, los datos sugieren una ruptura con el mandato de la “maternidad obligatoria”
al desvincular la identidad femenina de la funcién reproductiva (Rich, 1976). En otros indicado-
res también se observa que, dentro del segmento mas joven, existe una mayor distancia entre
mujeres y varones en sus posiciones frente a la autonomia, los roles de género y las decisiones
reproductivas.

En este punto, cabe destacar que entre los varones jévenes se identifican actitudes mas conser-
vadoras, incluso en relaciéon a los varones de 25 a 40 afios. Lo anterior se vincula con la creciente
circulacién de discursos que se oponen a la autonomia de las mujeres, que suelen tener mayor
alcance entre los varones mas jovenes, quienes a su vez cuentan con una menor experiencia de
vida en pareja (UNFPA y Equimundo, 2022).

En esta linea, el proyecto de no tener hijos/as, aunque no mayoritario, aparece con mayor fuerza
entre las generaciones mas jovenes. Mientras que en el total de mujeres alcanza al 10%, entre quie-
nes tienen entre 18 y 24 afios asciende al 22%. Este dato resulta relevante porque muestra que, para
una parte de las mujeres jovenes, no tener hijos forma parte del horizonte posible de planificacion
de la vida. En este sentido, la maternidad deja de aparecer como un destino necesariamente espe-
rado y se configura, cada vez mas, como una opcidn entre otras trayectorias vitales.
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Grafico 8

2 de cada 10
mujeres de 18 a 24
anos no quieren
tener hijos/as

Mujeres que no quieren o no hubieran
querido tener hijos/as

22%
10%
Total 18-24 25-34 35-44 45-54 55-70

A su vez, entre las mujeres que tuvieron hijos/as, un 3% declara que no deseaba tenerlos/as,
mientras que un 7% prefirié no responder esta pregunta. Aunque se trata de una proporcién baja,
el dato resulta relevante desde la perspectiva de la autonomia reproductiva, en tanto muestra
que no todas las trayectorias de maternidad responden a un deseo previamente construido.

Autonomia reproductiva mas alla del modelo de pareja

Cabe destacar que la posibilidad de tener un/a hijo/a sin pareja aparece como una trayectoria
de vida socialmente aceptada por una parte mayoritaria de la poblacién: a 6 de cada 10 per-
sonas les parece bien que alguien decida tenerlo/a sin estar en pareja. Sin embargo, esta acepta-
cién no es homogénea: mientras el 69% de las mujeres acuerda con esta idea, entre los varones
el acuerdo desciende al 51%, lo que vuelve a mostrar posiciones mas conservadoras entre ellos
frente a acuerdos familiares que se apartan del modelo tradicional de pareja.

Ahora bien, cuando la pregunta se traslada al plano de la propia decisién reproductiva, las res-
puestas muestran mayores niveles de incertidumbre. Entre quienes alin no son madres o padres,
pero quisieran tener hijos/as, el 25% declara que podria optar por una crianza monoparental si
no encontrara una pareja estable. Por su parte, el 27% no estaria dispuesto/a a hacerlo y casi la
mitad no sabe.

Si no encontrara una persona con
quien tener un hijo/a, ;consideraria
tenerlo sin pareja?

e Tal vez / No lo sé
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En este marco, las mujeres de 25 a 44 aios sin hijos se destacan por ser quienes muestran
mayor disposiciéon a tener un hijo en un esquema monomarental, mientras que entre los va-
rones predominan mayores niveles de indecision: el 50% sostiene que tal vez lo haria o que
no lo sabe.

Por ultimo, el estudio refleja una evoluciéon muy significativa hacia el reconocimiento de la
familia en toda su diversidad, donde lo verdaderamente prioritario es el deseo y el compro-
miso de conformar un hogar con hijos/as, mas alla de los modelos tradicionales. En Argenti-
na, la valoracion del proyecto familiar prevalece de manera contundente: una clara mayoria
(56%) respalda activamente la adopcidn por parte de parejas del mismo sexo, mientras que
solo un 24% se manifiesta en contra (con un 23% en postura neutral). Esta tendencia, alinea-
da con el crecimiento histérico de aceptacién que ya registraban las Encuestas Mundiales
sobre Valores (Roberts, 2019), demuestra que hoy prevalece una mirada donde lo funda-
mental es el cuidado, el afecto y el bienestar de las infancias, cualquiera sea la forma que
adopte el hogar. En linea con lo observado frente a otros arreglos familiares no tradicionales,
los niveles de aceptacion son mas altos entre las mujeres menores de 45 aios, lo que sugie-
re una mayor apertura de este grupo hacia formas de maternidad, paternidad y familia no
organizadas exclusivamente en torno al modelo heterosexual biparental.

La dimensién afectiva: vinculos, pareja y matrimonio

En este contexto de cambios y transformaciones, la familia y los afectos siguen ocupando un
lugar central. Para 8 de cada 10 personas entrevistadas, la familia es lo mas importante que
tienen en sus vidas, y para el 93% vivir con las personas que aman es un aspecto importante
para tener una vida plena.

Dentro de este universo afectivo, la pareja conserva un lugar destacado, aunque su valoracién
es un poco menor entre las personas mas jéovenes y aumenta con la edad, alcanzando su punto
mas alto entre quienes tienen entre 45y 54 afios. En particular, la proporciéon que considera im-
portante tener una relacién de pareja sélida y comprometida pasa del 73% entre las personas de
18 a 24 aios al 89% entre quienes tienen entre 45 y 54 afos.

Lo que pierde mayor centralidad es la formalizacion del vinculo. El matrimonio es considerado
como el aspecto menos importante para tener una vida plena: solo el 37% lo menciona en el
total de la muestra como un aspecto relevante. Si bien su valoracién aumenta conforme avanza
la edad, incluso en el grupo de 55 a 70 solo el 41% lo considera importante. Sobre este punto,
cabe agregar que son las mujeres jovenes quienes menos importancia le atribuyen al matrimonio
(25%).

En este contexto, se identifican altos niveles de aceptacién social en torno de la convivencia de
pareja sin intencion de casarse y el divorcio: el 78% considera que esta bien que una pareja viva
junta aunque no tenga intencién de casarse, y el 79% que esta bien que un matrimonio infeliz
se divorcie, incluso si tienen hijos/as. Sin embargo, este consenso presenta matices por género
y edad. Los varones expresan una posicion algo mas conservadora en relacién con el divorcio:
entre ellos, el nivel de acuerdo desciende al 73%, frente al 85% entre las mujeres. En particular,
los varones mas jévenes presentan el menor nivel de acuerdo (64%).

En relaciéon con los cambios en las percepciones acerca de la pareja y la legalidad de las uniones,
se observa que no hay un estado conyugal ideal dominante entre las personas encuestadas.
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2 de cada 10 mencionan como estado conyugal ideal casarse y vivir en pareja, mientras que
una proporcion similar prefiere la solteria. A su vez, el 17% elige vivir en pareja sin intencién de
casarse, el 16% vivir en pareja y casarse mas adelante, y otro 16% tener pareja pero sin convivir,
mientras que el 10% no puede precisar un estado ideal.

Al analizar la informacién segin edad, se observa que entre las personas mas jévenes adquieren
mayor peso dos opciones distintas: vivir en pareja y casarse mas adelante, que alcanza al 30%,
y estar soltero/a, que alcanza al 27%. En cambio, a mayor edad crece la preferencia por casarse
y vivir juntos/as, aunque en ningun grupo supera el 30%, y también aumenta la opcién de tener
pareja pero sin convivir, especialmente entre las personas de 55 a 70 afios.

Estos datos sugieren que el matrimonio no desaparece como horizonte, pero pierde centralidad
como punto de partida o forma Unica de organizacién del vinculo. Entre las generaciones mas j6-
venes, aparece mas asociado a una trayectoria gradual —primero convivir, luego eventualmente
casarse—, mientras que la solteria y los vinculos sin convivencia también se consolidan como
alternativas legitimas.

La preferencia por distintos arreglos conyugales estd, a su vez, relacionada —aunque no de-
terminada— por las propias trayectorias. Entre las personas actualmente casadas aumenta la
eleccién de casarse y convivir como estado conyugal ideal (51%); entre quienes estan unidos/as
de hecho crece la preferencia por vivir en pareja sin intencién de casarse (32%); y entre las per-
sonas solteras aumenta la solteria como estado conyugal ideal (32%). Las personas divorciadas
o separadas son quienes mas eligen tener pareja sin convivencia (37%).

En conjunto, se registra una situacién en la que no solo se aceptan vinculos mas flexibles, sino
que estos configuran para muchas personas un horizonte deseable. Esta valoracién de la flexibi-
lidad vincular desplaza el ideal de la estabilidad normativa hacia formas de afectividad mas ba-
sadas en la autonomia individual, la convivencia negociada y la pluralidad de arreglos posibles.

Estado conyugal ideal segiin género y edad

Total g @ 18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-70
Casarse y vivir juntos 21% | 21% | 21% | 14%  19%  25% 21%  26%
Estar soltero/a 20% | 20% | 20% | 27%  22%  18%  18%  15%
S R S 17% | 18% | 16% | 11% | 17% | 21% | 19% | 15%
;’&‘égg‘egifle?;‘;gt‘;f& :333 16% | 18%  15% | 30%  16%  12%  14% 9%
Tener pareja pero sin vivir juntos 16% | 14% 18% | 6% 13% | 16% | 19% | 24%
Otros 0% | 0% | 0% | 0% @ 1% | 0% @ 1% | 1%
No lo sé 10% | 9% 10% | 12% | 12% @ 8% @ 8% @ 10%
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La sexualidad como dimensién de la vida plena

La sexualidad también forma parte de los aspectos que configuran la idea de una vida plena,
aunque su centralidad varia significativamente segln la edad. Entre las personas menores de
35 afos, y especialmente entre quienes tienen entre 18 y 24 anos, su importancia relativa es
menor que en los grupos de mayor edad.

Importancia de tener una vida sexualmente activa segin edad

(% muy importante + importante)

7% 78% 76% 74%

59% 60%
) I

Total Masc. Fem. 18-24 18-24 35-44 45-54 55-70

66%

Si bien los varones jévenes (18 a 24 afios) le asignan mas relevancia que las mujeres de la mis-
ma edad, 55% frente a 39%, ésta valoracidon es menor que la observada entre las personas de
25 afos o mas, tanto en varones como mujeres. En este sentido, se pone de relieve una asi-
metria generacional significativa: la valoracién de una vida sexual activa encuentra su punto
maximo entre las personas de 35 a 54 afos, entre el 76% y 78%, mientras que en el grupo de
18 a 24 afos cae al 45%.

Esta menor valoracién de la vida sexual activa entre las personas jovenes sugiere que, para las
nuevas generaciones, la sexualidad ocupa un lugar menos relevante frente a otros pilares de
la vida plena, lo que resulta compatible con la hipdtesis de la “recesion sexual” en los grupos
mas jévenes. En linea con lo que plantea Twenge (2017) estas transformaciones pueden leerse
en un cambio de paradigma en el que el contacto fisico convive con nuevas formas de gratifi-
cacion digital y con la postergacion de la autonomia vital, tendencia que también puede incidir
en los proyectos reproductivos.

Se configura de este modo un escenario diverso, donde la sexualidad y la maternidad o pater-
nidad han perdido centralidad como ejes del proyecto de vida. En este contexto, emerge el
interrogante sobre cudl es la fecundidad deseada y qué factores impulsan o inhiben la decisién
reproductiva, tema que se analiza en el siguiente capitulo.
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Fecundidad deseada y brecha de fecundidad

Detras de las cifras de fecundidad hay deseos, expectativas y proyectos de vida que no siem-
pre logran concretarse. Por eso, analizar la brecha entre la fecundidad deseada y la fecundidad
alcanzada permite mirar mas alla del nimero de hijos/as que las personas tienen, para pregun-
tarse si pudieron tener la cantidad de hijos/as que deseaban o hubieran deseado tener.

La brecha de fecundidad refiere, precisamente, a la diferencia entre el nimero de hijos/as que
las personas desean tener y la cantidad de hijos/as que efectivamente tienen o tuvieron. Esta
diferencia puede expresar situaciones distintas: personas que tuvieron mas hijos/as de los que
hubieran deseado, personas que alcanzaron la cantidad deseada y personas que tienen o tu-
vieron menos hijos/as de los que deseaban.

Segun relevamientos recientes, como el realizado por UNFPA en 14 paises en 2025 (UNFPA,
2025), una parte significativa de la poblacién mundial no logra concretar sus proyectos familia-
res debido a diferentes factores. Esto pone en evidencia cémo la autonomia en las trayectorias
reproductivas se ve condicionada por entornos que muchas veces dificultan la realizacién de
los deseos de fecundidad. Asi, aquello que deberia ser una eleccién personal aparece mediado
por limitaciones econémicas y de acceso a vivienda, falta de politicas publicas de conciliacién,
carga desigual de tareas de cuidado, problemas de salud, entre otros aspectos.

Entender la brecha de fecundidad y la capacidad de decisidén en el ambito reproductivo es
fundamental porque no se trata de conceptos abstractos, sino de una cuestién vinculada con
los derechos humanos, el bienestar individual y el bienestar social. Implica visibilizar una di-
mension que suele quedar relegada en muchos de los discursos que han dominado el debate
publico durante el siglo XX y que aun inciden en los discursos actuales.

En definitiva, se trata de escuchar las opiniones y los deseos reales de las personas y dar res-
puesta a la pregunta que esta por detras del debate actual sobre la fecundidad: ;Tienen las
personas la cantidad de hijos/as que desean tener?
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La fecundidad deseada: el ideal de dos hijos

Al indagar sobre el nimero de hijos/as que las personas desean o hubieran deseado tener,
la respuesta mas frecuente en Argentina, al igual que en otros paises (UNFPA, 2025), es de
dos hijos/as (34%), seguido por tres hijos/as y por un solo hijo/a. En conjunto el 59% aspira o
hubiera aspirado a tener entre uno y tres hijos/as, mientras que solo el 10% desea o hubiera
deseado tener cuatro hijos/as o mas.

Este dato muestra que el horizonte de dos hijos/as conserva un lugar relevante en el imaginario
reproductivo. Sin embargo, el escenario es diverso: entre las mujeres mas jovenes aumenta la
proporcién que expresa no desear hijos/as, mientras que entre los varones del mismo grupo
se observan mayores niveles de incertidumbre. Este dato resulta importante porque muestra
que, en las generaciones mas jovenes, la relacién con el proyecto reproductivo no se expresa
Unicamente como deseo o rechazo, sino también como indefinicién.

Asi, el deseo reproductivo no desaparece, pero se vuelve méas heterogéneo y menos estruc-
turado en torno a un Unico modelo familiar. El horizonte de dos hijos/as conserva un lugar
relevante en el imaginario reproductivo, pero convive con trayectorias y expectativas mas
diversas, especialmente entre las generaciones mas jévenes.

Cantidad de hijos/as que desea o hubiera deseado tener sin importar
limitaciones de ningtn tipo segin género y edad

Total 2 @ 18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-70

1 hijo 11% | 10% | 13% | 12%  13%  12% | 10% 5%
2 hijos 34% | 35% | 35% | 33% | 36% | 35% 30%  37%
3 hijos 14% | 12%  15% | 7% | 14% 17%  14%  16%
4 hijos 5% | 6% 5% | 4% 3% | 6% | 9% @ 5%
5 hijos 2% | 2% | 2% | - | 1% | 2% | 5% @ 4%
Mas de 5 hijos 3% | 2% | 3% | - | 2% 3% | 4% @ 5%

Ninguno, no quiero / no queria tener | 9% | 8% . 10% 17%. 11%. 7% ' 6% . 4%
hijos/as

No Io sé 14% | 18% | 9% | 16% | 12% | 10% | 14%  17%
Prefiero no responder 8% | 7% 8% |11% 8% | 8% | 8% @ 7%
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Cantidad de hijos/as que desea o hubiera deseado tener sin importar
limitaciones de ningun tipo seguin género al interior de cada grupo de edad

18-24 25-34 35-44 45-54 55-70
212|282/ |28 (2|4
1 hijo/a 13% | 13% | 11%  16% | 8% | 16% | 13% | 7% | 5% | 5%
2 hijos/as 33% | 37% | 38%  36% | 32% | 37% | 29% | 32% | 41% | 34%
3 hijos/as 6% | 8% | 14%  14% | 16% | 18% | 12% | 16% | 14% | 17%
4 hijos/as 7% | 2% | 4% | 2% | 7% 6% | 8% | 9% | 5% | 5%
5 hijos/as o 1% 1% | 2% | 2% | 7% | 4% | 3% | 6%
Mas de 5 hijos/as - - 1% | 2% | 3% | 3% | 2% | 5% | 4% | 4%
Ninguno, no quiero | | | | |
/ no queria tener 9% | 22% | 9% | 14% | 10% | 5% | 5% | 7% | 3% | 5%
hijos/as
No lo sé 22% | 8% | 14%  11% | 14% | 7% |20% @ 9% |21% | 13%
f;:g:;g? 10% | 10% | 8% | 6% | 8% | 6% | 4% | 11% | 4% | 11%

La brecha de fecundidad segun curso de vida

En primer lugar para analizar la brecha de la fecundidad, entendida como la diferencia entre el
namero de hijos deseado por las personas y la cantidad de hijos/as que efectivamente tienen
o tuvieron™, resulta importante segmentar a la poblacién en dos subuniversos: quienes ain
se encuentran en edad reproductiva, personas de 18 a 45 afios y quienes ya finalizaron esta
etapa, mayores de 45 anos.

Esta distincion es central para interpretar la brecha. Entre quienes ya finalizaron su etapa re-
productiva, la informacién permite reconstruir trayectorias en las que los deseos reproducti-
vos no lograron concretarse. En cambio, entre las personas que auln se encuentran en edad
reproductiva, la brecha identifica una ventana concreta para la accién publica: alli todavia es
posible incidir sobre las condiciones que facilitan, postergan o limitan la posibilidad de tener
los hijos/as que se desean.

El siguiente grafico muestra que la brecha adquiere sentidos distintos segiin el momento del
curso de vida. En el grupo de 18 a 45 aios, el dato mas relevante es que una proporcion

11 La brecha de la fecundidad es un indicador que se construye de manera indirecta, comparando la cantidad de hijos/as que
tienen o tuvieron y la cantidad ideal de hijos/as que desean o hubieran deseado tener. En caso que tengan o hayan tenido
mas hijos/as que los deseados se habla de “exceso reproductivo”, si por el contrario tienen o han tenido menos hijos/as que
los que idealmente querian estamos en una situacion de “potencial reproductivo” en el grupo de 18 a 45 afios y “déficit repro-
ductivo” en el de mayores de 45 afios. Cuando la cantidad de hijos/as es la misma que la deseada estamos en una situacion
de fecundidad satisfecha. Para el calculo se excluye a quienes no saben o prefieren no contestar la cantidad ideal de hijos/
as deseados/as.
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muy elevada ain no alcanzé la cantidad de hijos/as que desea tener (57%). Esto no debe
leerse como una brecha cerrada, sino como una brecha aun abierta entre fecundidad deseada
y alcanzada. En otras palabras, se trata de personas que desean tener mas hijos/as de los que
tienen actualmente, pero que todavia no concretaron ese proyecto. Por su parte, en este seg-
mento se observa que el 32% alcanzé su ideal en términos de fecundidad mientras que el 1%
ya ha tenido mas hijos/as de los que queria.

Entre las personas mayores de 45 afios, en cambio, la brecha tiene un caracter retrospec-
tivo. En este grupo aumenta la proporcién de quienes alcanzaron su fecundidad deseada
(41%) y también la de quienes tuvieron mas hijos/as de los que hubieran deseado (19%).
Sin embargo, incluso entre quienes ya finalizaron su etapa reproductiva, se observa que una
proporcién importante tuvo menos hijos/as de los que hubiera deseado tener: 4 de cada 10
personas tuvieron menos hijos/as de los que hubieran deseado tener.

Brecha de la fecundidad

Potencial 11% 19% Deficit
reproductivo reproductivo
Fecundidad Fecundidad
satisfecha 32% 41% satisfecha
Exceso Exceso
reproductivo reproductivo

57% 40%

18-45 anos 45-70 anos
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Personas de 18 a 45 afios: una brecha aun abierta

Al profundizar en el segmento de personas de 18 a 45 aios, se observa que la fecundidad de-
seada aun no alcanzada es elevada en todo el pais, con valores superiores al 50% en todas las
regiones. Este hallazgo muestra que, en la poblacién en edad reproductiva, la brecha no se limita
a un segmento especifico, sino que atraviesa territorios y grupos sociales diversos.

Brecha de la fecundidad. Poblacion de 18 a 45 anos segun
region y maximo nivel de instruccién alcanzado

Total | AMBA | Pamp. | NEA | NOA | Cuyo | Patag. | Prim. | Secun. Univ.
Exceso reproductivo 11% [ 13% | 8% | 12% 11% 3%  17% | 18% 7% | 11%

Fecundidad satisfecha | 32% | 30% | 36% | 25%  27% | 44%  29% | 32%  29% | 41%
Potencial reproductivo| 57% | 57% | 56%  63%  61% | 53%  54% | 50% | 64%  48%

El analisis por region revela un alto porcentaje de fecundidad deseada ain no alcanzada. En
todas las regiones este grupo supera el 50%, con una mayor incidencia en el NEA. Por su par-
te, la fecundidad satisfecha, es decir, cuando la cantidad de hijos/as coincide con la deseada,
se encuentra en torno a 3 de cada 10 personas, excepto en Cuyo, donde se observa una menor
proporciéon de fecundidad deseada aun no alcanzada y, por ende una mayor proporcién de fe-
cundidad satisfecha.

La lectura por edad confirma que la fecundidad deseada ain no alcanzada es mas elevada entre
las personas mas jovenes, algo esperable dado que tienen buena parte de su trayectoria repro-
ductiva por delante: entre los 18 y los 24 afios, 7 de cada 10 personas aun no alcanzaron la canti-
dad de hijos/as que desean. Sin embargo, la brecha no desaparece en los grupos siguientes: se
mantiene en niveles relevantes entre quienes tienen entre 25 y 34 afios y también entre quienes
tienen entre 35 y 45 afos, edades en las que suelen concentrarse decisiones vinculadas con la
insercidn laboral, la estabilidad econémica, la vivienda, la conformaciéon de pareja y la organiza-
cién de los cuidados.

En este sentido, la fecundidad deseada aln no alcanzada no debe interpretarse GUnicamente
como un rasgo propio de las edades mas tempranas, sino también como un indicador de po-
sibles restricciones para concretar los proyectos reproductivos. En este sentido, esto abre un
campo relevante para las politicas publicas orientadas a garantizar que las personas puedan
realizar sus deseos reproductivos en condiciones de autonomia, informacién y acceso efectivo a
servicios de salud sexual y reproductiva, en un contexto en el que la fecundidad alcanzada aun
se encuentra por debajo de la deseada.
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Brecha de la fecundidad. Poblacion de 18 a 45 ainos
segln género y edad

Total 2 @ 18-24 25-34 35-45
Exceso reproductivo 11% 10% 12% 4% 10% 19%
Fecundidad satisfecha 32% | 26% @ 35% | 25% | 34% | 34%
Potencial reproductivo 57% 54% | 52% 71% ' 55% | 47%

La apertura por género agrega otro matiz. Entre los varones se observa una mayor proporcién
de fecundidad deseada alin no alcanzada, mientras que entre las mujeres aumenta la fecundidad
satisfecha y también, especialmente a partir de los 35 afios, la proporciéon de quienes tuvieron
mas hijos/as de los deseados. Esta diferencia refuerza la necesidad de interpretar la brecha no
como un indicador Unico, sino como el resultado de trayectorias reproductivas atravesadas por
condiciones y responsabilidades de género diferenciadas.

Al considerar el nivel educativo, los resultados muestran diferencias que deben leerse en didlogo
con el patrén etario ya descrito. La fecundidad deseada aldn no alcanzada se concentra espe-
cialmente en las edades mas jovenes, mientras que la fecundidad satisfecha tiende a aumentar
a medida que las trayectorias reproductivas avanzan. En este marco, el nivel educativo no debe
interpretarse como una explicacién aislada de la brecha entre fecundidad deseada y fecundidad
alcanzada, sino como una dimensién que permite observar desigualdades en las condiciones en
que se desarrollan los proyectos reproductivos.

Desde esta perspectiva, el dato mas relevante es que la proporciéon de personas que tuvieron
mas hijos/as de los deseados aumenta entre quienes tienen menor nivel educativo. En este gru-
po también crece la prevalencia de embarazos no intencionales: el 41% de las mujeres con nivel
educativo bajo ha tenido alguna vez un embarazo no planificado, porcentaje que desciende al
33% entre quienes cuentan con estudios secundarios completos o superiores. Este dato sugiere
la persistencia de barreras diferenciales de acceso a informacion, métodos anticonceptivos y
condiciones efectivas para la planificacién reproductiva, especialmente entre las mujeres con
menor nivel educativo.
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Personas mayores de 45 afios: una lectura retrospectiva de
las trayectorias reproductivas

Entre las personas mayores de 45 afios, la brecha de fecundidad debe interpretarse de otro
modo. En este grupo, la informacién permite realizar una lectura principalmente retrospectiva
de las trayectorias reproductivas, aun cuando puedan existir posibilidades reproductivas en eda-
des mas avanzadas. Por eso, mas que identificar una ventana amplia de accién sobre la fecundi-
dad futura, estos datos permiten visibilizar deseos reproductivos que pudieron o no concretarse
a lo largo del curso de vida.

En este segmento, la proporcién de personas que tuvieron mas hijos/as de los que hubieran
deseado aumenta notablemente entre quienes tienen menor nivel educativo (32%). Al analizar
la prevalencia de embarazos no intencionales entre mujeres de 46 a 70 afios, se observa que
el 49% ha tenido un embarazo no intencional a lo largo de su vida una o mas veces, porcentaje
que asciende al 60% entre quienes poseen educacion basica. Por su parte, la incidencia de mu-
jeres que alcanzan la fecundidad deseada aumenta entre quienes tienen el secundario completo
o mayor nivel educativo. Este dato refuerza la importancia de las condiciones efectivas para
planificar la trayectoria reproductiva y muestra que la autonomia reproductiva no se distribuyé
histéricamente de manera homogénea entre grupos sociales.

Brecha de la fecundidad. Poblacién de 46 a 70 afos segun
regiéon y maximo nivel de instruccién alcanzado

Total | AMBA | Pamp. NEA NOA | Cuyo | Patag. | Prim. | Secun.| Univ.
Exceso reproductivo 19% | 18%  14%  24%  27%  10% | 32% | 32% | 14% | 13%

Fecundidad satisfecha | 41% | 42%  44%  53% | 35%  38%  29% | 32%  46%  43%
Potencial reproductivo| 40% | 40% | 42% | 23%  38% | 52%  39% | 36%  40% | 44%

A su vez, entre quienes alcanzaron mayores niveles educativos, la brecha entre fecundidad de-
seada y alcanzada tiende a expresarse mas como haber tenido menos hijos/as de los que hubie-
ran deseado. Esto permite observar que las barreras no operan siempre en la misma direccién:
en algunos grupos se expresan como dificultad para evitar embarazos no intencionales; en otros,
como dificultad para concretar el deseo de tener hijos/as.

Entre las mujeres que finalizaron su etapa reproductiva, el 84% tuvo hijos/as y el 16% no tuvo.
Dentro de este ultimo grupo, el 30% expresé que efectivamente no queria tener hijos/as, mien-
tras que el 70% si hubiera querido tenerlos, pero no pudo cumplir con ese deseo.
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La brecha como indicador de autonomia reproductiva efectiva

En conjunto, los resultados muestran que la brecha de fecundidad
no debe leerse inicamente como un indicador demografico, sino
como una medida de autonomia reproductiva efectiva. La baja de
la fecundidad suele ocupar un lugar importante en el debate pu-
blico, pero este estudio permite desplazar la pregunta: no se trata
so6lo de cuantos hijos/as nacen, sino de si las personas pueden te-
ner la cantidad de hijos/as que desean.

Estos datos permiten observar que la autonomia reproductiva re-
fiere tanto a evitar embarazos no intencionales como a contar con
condiciones efectivas para concretar el deseo de tener hijos/as
cuando existe. Esta mirada resulta especialmente relevante frente
a discursos sociales que tienden a interpretar la postergacion o
la no maternidad joven como una decision meramente individual,
asociada a la idea de no querer “resignar nada”. Sin embargo, los
resultados del estudio muestran que las decisiones reproductivas
se producen en un entramado mas amplio de condiciones mate-
riales, desigualdades de género, expectativas de vida y posibilida-
des reales de conciliacion.

Entender la brecha de la fecundidad constituye una dimensién
analitica clave para comprender la configuracién demogréfica
actual, donde las trayectorias reproductivas se ven mediadas por
un complejo entramado de limitaciones estructurales, condicio-
nes socioecondmicas y transformaciones en las expectativas de
vida. A continuacion, se exploraran las variables que condicionan
esta brecha, evaluando coémo las tensiones entre las preferencias
personales y las posibilidades materiales inciden en la dindmica
poblacional.
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Motivos para tener hijos

Esta seccion profundiza en los motivos que inciden en las decisiones reproductivas. Luego de
identificar la brecha entre fecundidad deseada y alcanzada, resulta necesario comprender qué
factores impulsan el deseo de tener hijos/as, cudles operan como barreras para concretarlo y
qué razones explican que algunas personas hayan tenido méas o menos hijos/as de los que origi-
nalmente deseaban.

Importancia de razones para tener hijos/as

(% muy importante + importante)

Alegriay Obligaciones Deseo de un Lazos Razones
satisfaccién género concreto familiares instrumentales

Obtener satisfaccion al guiar el desarrollo y el 79%
aprendizaje de un hijo/a

Que me traiga alegria para toda la vida 77%
Sentir que soy una persona adulta y responsable 65%
Fortalecer el vinculo con mi pareja 61%

Que los hijo/as tengan hermanos/as 58%

Contar con alguien que me acompaiie y me brinde 49%
cuidados y sostén econdmico durante mi vejez

Querer tener una hija mujer 45%

Preservar el apellido y el patrimonio familiar en 44%
futuras generaciones

Querer tener un hijo varéon 44%
Tener status y respeto por ser padre/madre 43%

Cumplir los valores religiosos relacionados 36%
con la familia

Confirmar mi fertilidad a través de la maternidad/ 35%
paternidad

Cumplir con las expectativas y obligaciones 329
de la sociedad

Contribuir a mi pais teniendo hijos/as 30%
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La satisfaccion de guiar el desarrollo y aprendizaje de un hijo/a y la alegria que proporciona son
los motivos mas mencionados, lo que evidencia que la paternidad y maternidad hoy se funda-
mentan principalmente en la gratificacion emocional y el desarrollo personal, desplazando fun-
ciones tradicionales de caracter social, econémico o vinculadas con el legado.

En un segundo escalén se encuentran motivos como sentirse adultos y responsables, fortalecer
el vinculo con la pareja y que los otros hijos/as tengan hermanos/as. La mitad menciona la im-
portancia de contar con alguien que los/as sostenga en la vejez. Luego aparece la preferencia
por hijos/as de un sexo determinado, la preservacion del apellido y el patrimonio, y el estatus
asociado a tener hijos/as. Contribuir al pais teniendo hijos/as y cumplir con las expectativas u
obligaciones de la sociedad son, a su vez, los motivos con menor nivel de importancia, aunque
aun asi son relevantes para 3 de cada 10 personas.

Sentidos de la maternidad y la paternidad segin género y edad

Si bien en los primeros tres motivos considerados mas importantes para desear tener hijos/as
no se observan diferencias entre géneros, esto no ocurre con otros motivos. Tal como sucede en
otras partes del mundo (UNFPA, 2025), entre los varones se atribuye mayor importancia a una
diversidad de aspectos:

e Lo vincular: consideran en mayor medida que los hijos/as pueden contribuir a for-
talecer el vinculo con la pareja.

e Tener un hijo/a de un género especifico: los varones mencionan con mayor fre-
cuencia como motivacion para tener hijos/as la busqueda de un hijo/a de un género
especifico, ya sea varén o mujer.

e Legado y estatus: preservar el apellido y el matrimonio, obtener estatus y respeto
por ser padres, y confirmar su fertilidad son motivadores considerablemente mas
importantes para los varones que para las mujeres.

e Presion social: motivos como cumplir con los valores religiosos, responder a las
expectativas y obligaciones de la sociedad, y contribuir al pais teniendo hijos/as son
percibidos como mas importantes entre los varones. Si bien se trata de aspectos
menos relevantes que otros, alrededor de 4 de cada 10 varones consideran que son
importantes y que funcionan como motivadores para querer tener hijos/as.

Estos resultados sugieren que, para los varones, la paternidad conserva con mayor fuerza una
dimension de validacién social, legado y afirmacién identitaria. Entre las mujeres, en cambio,
estas motivaciones tienen menor peso relativo, lo que marca una diferencia relevante en los sen-
tidos atribuidos a la maternidad y la paternidad.
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A su vez, al analizar esta misma informacién por grupos de edad, se registran diferencias marca- =

das. En todos los motivos que los varones priorizan, los porcentajes masculinos superan a los de
las mujeres de la misma edad. Sin embargo, en algunos grupos etarios esta distancia se intensi-
fica y las miradas entre géneros se vuelven mas disonantes.

La distancia entre varones y mujeres en la importancia atribuida a ciertos motivos para querer
tener hijos/as se incrementa, en general, en el grupo de menor edad. Esto responde, por un lado,
a que las mujeres jovenes asignan menor importancia que las mujeres de mayor edad a aspec-
tos como querer que sus hijos/as tengan hermanos/as, cumplir con los valores religiosos, con
las expectativas y obligaciones sociales y con la contribucién al pais. Por otro lado, también se
explica porque, a menos edad, los varones expresan opiniones mas tradicionales en torno a lo
que hace a la preservacién del apellido y el patrimonio familiar en futuras generaciones, el deseo
de tener hijos/as de un determinado género y la obtencién de estatus y respeto por ser padres. m



Razones para tener hijos/as consideradas importantes, segin género y

grupo de edad

(% muy importante + importante)

Obtener satisfaccion al
guiar el desarrollo y el
aprendizaje de un hijo/a

Que me traiga alegria
para toda la vida

Fortalecer el vinculo
con mi pareja

Preservar el apellido y
el patrimonio familiar
en futuras generaciones

Querer tener un hijo
varén

Que los hijos/as tengan
hermanos/as

Sentir que soy una
persona adulta y
responsable

Querer tener una hija
mujer

Contar con alguien que
me acomparne y me
brinde cuidados y sos-
tén econdémico durante
mi vejez

Tener estatus y respeto
por ser padre/ madre

Cumplir los valores
religiosos relacionados
con la familia

Confirmar mi fertilidad
a través de la materni-
dad/paternidad

Cumplir con las expecta-

tivas y obligaciones de
la sociedad

Contribuir a mi pais
teniendo hijos/as
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A su vez, entre los varones de 25 a 34 afios también destaca la elevada importancia del estatus y
la validacion social asociados a la paternidad, la preservacién del apellido y el patrimonio, junto
a la importancia de contar con alguien que les brinde sostén en la vejez, confirmar su fertilidad,
cumplir con las expectativas sociales y contribuir al pais. De este modo, la informacién obtenida
pone de relieve que, para los varones, la paternidad adquiere mayor gravitacién como rito de
paso hacia la madurez; “sentir que soy una persona adulta y responsable” alcanza su maximo va-
lor justamente en el segmento de 35 a 44 afios (75%), cohorte que suele encontrarse en el centro
de la toma de decisiones sobre la postergacion o la renuncia definitiva a tener hijos/as.

Al observar los datos por grupos de edad entre los varones, emerge un patrén singular: los mas
jévenes otorgan mayor importancia a las motivaciones tradicionales que los de mayor edad.
De hecho, los varones de 55 a 70 afios son quienes mas distancia muestran respecto de estos
mandatos sociales. Este contraste es consistente con la hipétesis de una revalorizacién de los
modelos tradicionales entre los varones jévenes, que se desarrolla a continuacion.

Este hallazgo coincide, por un lado, con tendencias globales en las que la basqueda de certezas,
en un escenario de creciente incertidumbre, puede contribuir a que estructuras mas tradicio-
nales emerjan como marcos deseables de estabilidad. Por otro lado, también puede vincularse
con la circulacién de discursos méas conservadores entre varones jovenes, quienes, ante la incer-
tidumbre econémica y el avance de los derechos de las mujeres, se refugian en la paternidad
como una fuente de estatus. La valoracién del apellido, el patrimonio y la confirmacién de la
fertilidad en esta cohorte sugiere que la desestandarizacion del curso de vida no es aceptada de
forma unanime; por el contrario, genera una resistencia que idealiza el modelo de familia tradi-
cional como un mecanismo de recuperacién de una autoridad social percibida como en declive
(Bauman, 2003; Kimmel, 2013).
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Tener mas hijos de los deseados: razones y condiciones (exceso reproductivo)

En este marco, al indagar en los motivos de quienes tuvieron mas hijos de los deseados, se ob-
serva que las respuestas mayoritarias aluden a la autonomia reproductiva y a las dificultades en
el uso de anticonceptivos.

Grafico 14

Razones por las que tuvieron mas hijos/as que los
que originalmente deseaban

Barreras y circunstancias vincula-
das a las decisiones reproductivas

Factores asociados al proyecto
reproductivo en pareja

34%

Condiciones econémicas y apoyos
publicos para la crianza

No lo sé

Mandatos institucionales,
religiosos y sociales

Deseo de tener un hijo/a de un
sexo especifico

Replanteamiento de los deseos
Otros factores

Prefiero no responder

10 20 30 40

Para el anélisis, se opt6 agrupar las razones. Asi, la falta de acceso a métodos anticonceptivos o a
la Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE), engloba el 34% de las causas e incluye cuestiones
como el “fallo de un método anticonceptivo” (16%), “preferencia personal por no usar métodos an-
ticonceptivos” (9%), “no poder interrumpir un embarazo no intencional” (8%), “no poder acceder al
método de su eleccion” (4%) y la “oposicidn de su pareja al uso de anticonceptivos” (4%).

Los “lazos familiares” constituyen el segundo grupo de razones entre quienes tuvieron mas hijos/
as de los que hubiesen deseado. Dentro de este grupo se destaca el deseo de su pareja de tener
(mas) hijos/as (11%), que se suma al deseo de tener hijos/as con una nueva pareja (7%). En menor
medida aparecen obligaciones sociales, religiosas o presiones externas .

Se identifican pocas diferencias entre segmentos al analizar las razones por las que algunas perso-
nas tuvieron mas hijos/as de los que hubieran deseado, excepto en la imposibilidad de interrumpir
un embarazo no intencional, mencionado por el 13% de las mujeres, frente al 3% de los varones.

En conjunto, estos datos muestran que tener mas hijos/as de los deseados no responde a una Unica
causa, sino a una combinacién de barreras de acceso, condiciones de autonomia, dinamicas vin-
culares y contextos de decision.
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Postergar, limitar o no tener hijos: razones y condiciones

Al indagar las razones que las personas consideran relevantes para no tener hijos/as, poster-
gar ese proyecto o limitar la cantidad deseada —independientemente de que tengan hijos/
as o no—, la dimensién econémica emerge con fuerza, junto con dificultades relacionadas
al cuidado y a la salud mental y emocional. Los datos revelan que la principal limitante para no
avanzar con la maternidad o la paternidad no es la falta de deseo, sino la ausencia de condicio-
nes materiales bésicas para concretar ese proyecto.

Grafico 15

Razones para no tener hijos/as

(% muy importante + importante)

Salud Economia Tiempo/

Distribucion de tareas

No poder ofrecerle un bienestar econémico
No poder ofrecerle una vivienda digna

No poder ocuparme de mi hijo/a como deberia (por falta de
tiempo, otras obligaciones, etc.)

No tener la salud mental / estabilidad emocional necesaria para
criar un hijo/a

Criar a un hijo/a requiere demasiado tiempo y energia
Preocupaciones relacionadas con el embarazo y/o el parto

Criar a un hijo/a es demasiado dificil de complementar con
tener un trabajo remunerado

No querer exponer a un hijo/a a los peligros del mundo (guerras,
pandemias, delincuencia, desarrollo tecnolédgico)

Sentir que no estoy preparado/a o no soy apto/a para asumir
el papel parental

Deseo enfocarme en otros objetivos de vida y formas de
encontrar la plenitud

Criar a un hijo/a es demasiado caro
Por la edad (ser demasiado joven o demasiado grande)

Preocupacion porque las tareas domésticas y el cuidado de los
hijos/as se repartan de forma desigual entre mi pareja y yo

Falta de interés en tener hijos/as
Miedo a tener un hijo/ enfermo o con discapacidad

No querer exponer a un hijo/a al cambio climatico y/o a
la degradacién del medio ambiente

Temor a que un hijo/a afecte negativamente a la relacién
con mi pareja

Otros
factores

Temores de
cara al futuro
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78%
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65%
60%

60%

59%
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50%

46%
44%
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No poder ofrecer a los/as hijos/as bienestar econémico y una vivienda digna aparece entre los
motivos de mayor peso en la actualidad, con altos niveles de importancia en todos los segmen-
tos pero especialmente en el grupo de 25 a 34 afios y entre las mujeres. En esta linea, el 73%
de las personas entrevistadas consideran que el principal motivo por el que las parejas hoy no
tienen mas hijos/as es la situaciéon econémica.

En un segundo escalén se mencionan no poder ocuparse de su hijo/a como se deberia y, ligado
a ello, el tiempo y energia que demanda la crianza. Estos dos aspectos también son mas criticos
desde la mirada de las mujeres, al igual que lo relacionado a la salud mental y emocional, las
preocupaciones que conlleva el embarazo y el parto, las dificultades para conciliar la crianza con
el trabajo remunerado, no querer exponer a sus hijos/as a los peligros del mundo y el costo que
implica la crianza.

Por el contrario, la falta de interés en tener hijos/as es un elemento de menor importancia y que-
da claramente relegado en relacién a los arriba mencionados.

La lectura por género muestra que las mujeres atribuyen mayor importancia a la mayoria de las
razones para no tener hijos/as, postergar o limitar la cantidad deseada. Esta diferencia es espe-
cialmente visible en los aspectos vinculados con la carga de cuidados, la disponibilidad de tiem-
po, la salud mental y emocional, las preocupaciones relacionadas con el embarazo y el parto, y
la dificultad para compatibilizar la crianza con el trabajo remunerado.
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Razones para no tener hijos/as segliin género

(% muy importante + importante)

No poder ofrecerle un bienestar econémico

No poder ofrecerle una vivienda digna

No poder ocuparme de mi hijo/a como deberia
(por falta de tiempo, otras obligaciones, etc.)

No tener la salud mental / estabilidad emocional
necesaria para criar un hijo/a

Criar a un hijo/a requiere demasiado tiempo
y energia

Preocupaciones relacionadas con el embarazo
y/o el parto

Criar a un hijo/a es demasiado dificil de
complementar con tener un trabajo remunerado

No querer exponer a un hijo/a a los peligros del
mundo (guerras, pandemias, delincuencia, desarrollo
tecnoldgico)

Sentir que no estoy preparado/a o no soy apto/a para
asumir el papel parental

Deseo enfocarme en otros objetivos de vida y formas
de encontrar la plenitud

Criar a un hijo/a es demasiado caro

Por la edad (ser demasiado joven o
demasiado grande)

Preocupacién porque las tareas domésticas y el
cuidado de los hijos/as se repartan de forma desigual
entre mi pareja y yo

Falta de interés en tener hijos/as

Miedo a tener un hijo/ enfermo o con discapacidad

No querer exponer a un hijo/a al cambio climatico
y/o a la degradacién del medio ambiente

Temor a que un hijo/a afecte negativamente a la
relacién con mi pareja

28

74%
86%

73%
84%

69%
80%

68%
78%

59%
1%

54%
67%

54%
68%

52%
66%

57%
62%

52%
60%

50%
63%

52%
58%

49%
52%

45%
48%

42%
46%

43%
45%

33%
22%
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De hecho, uno de los hallazgos mas destacados del estudio es la brecha sistematica entre varo-
nes y mujeres en la mayor parte de las razones por las que no desean tener hijos/as.

Las mujeres reportan niveles de importancia significativamente mayores en los aspectos vincu-
lados a la carga de cuidados y la conciliacién laboral. Por ejemplo, en el grupo de 25 a 34 afos,
el 85% de las mujeres teme no poder ocuparse de su hijo/a como deberia, frente al 76% de los
varones. Asimismo, en todos los grupos de edad, la dificultad para complementar la crianza con
el trabajo remunerado emerge como un motivo de mayor peso entre ellas.

En este sentido, resulta relevante observar que, mientras que para las mujeres las principales
limitaciones se vinculan con dimensiones externas y operativas: tiempo, energia, trabajo, salud,
el Unico factor en el que los varones muestran una importancia comparativamente mayor es el
temor a que la llegada de un hijo/a afecte negativamente la relacién de pareja. Lo anterior sugie-
re que las mujeres perciben en mayor medida a la maternidad como un riesgo para su desarrollo
integral y su salud.

Tener menos hijos de los deseados: razones y condiciones

Al preguntar especificamente a las personas que tuvieron menos hijos/as de los que hubieran
deseado por las razones de esa situacion las barreras econémicas adquieren aliin mas fuerza.
Las limitaciones financieras, la inseguridad laboral, las dificultades de acceso a la vivienda y la
falta de opciones suficientes o de calidad para el cuidado de los/as hijos/as aparecen como con-
dicionantes centrales.

Grafico 17

Razones por las que tuvieron menos hijos/as que los
que originalmente deseaban

Economia y cuidados 62%
Salud
Falta de pareja adecuada

Replanteamiento de los deseos

Temores de cara al futuro

Pareja no involucrada / no lo
suficiente en las tareas de cuidado

Otros
No lo sé

Prefiero no responder
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Asi, si bien las barreras que dificultan el cumplimiento de los deseos en materia reproductiva
asumen muchas formas, todos coinciden en que la principal limitacién es econémica.

Las condiciones materiales y la oferta de cuidados representan el principal freno a los proyectos
familiares: 6 de cada 10 personas tuvieron menos hijos/as de los deseados por alguna de estas
razones. Dentro de este grupo de factores econémicos y de infraestructura, predominan las limi-
taciones financieras (47%), seguidas por la inseguridad laboral (29%), los problemas de acceso a
la vivienda (27%) y la falta de opciones de cuidado de calidad (11%). Estos condicionantes estruc-
turales reflejan cémo el costo de criar impacta en la toma de decisiones.

Dentro de los “otros factores” lo mas destacado es la dimensién vincular: la falta de una pareja
adecuada (20%) y el bajo involucramiento de la pareja en las tareas del hogar/cuidado de los
hijos/as (13%).

En lo que refiere a “salud” lo mas mencionado son las dificultades en embarazos o partos (13%)
haber tenido el primer hijo/a a una edad avanzada (9%) e infertilidad o dificultad para concebir
(8%). Con menos menciones emergen la mala salud general o enfermedades crénicas (5%), los
obstaculos para obtener atencién médica en cuestiones de fertilidad o embarazo (4%) y los pro-
blemas de salud mental o inestabilidad emocional (4%).

El “replanteamiento de los deseos” remite, a su vez, a la preferencia de la pareja por tener menos
hijos/as o0 que ya tenia hijos/as (9%) asi como el cambio de opinién respecto de la cantidad de
hijos deseada (9%). Por ultimo los “temores de cara al futuro” se vinculan principalmente a la pre-
ocupacion por la situacion politica o social (p. ej., guerras, pandemias) (13%) y, en menor medida,
con la preocupacion por el cambio climatico o la degradacion del medio ambiente (3%).

En conjunto, los datos evidencian que tener menos hijos/as de los deseados esta fuertemente
mediado por condiciones estructurales, tanto en términos de bienestar econédmico y condicio-
nes materiales basicas como en relacién con la organizacién social del cuidado. La persistente
brecha de género en las preocupaciones sobre la gestiéon del tiempo y la energia refuerza la idea
de que, ante la ausencia de redes de apoyo suficientes y de una corresponsabilidad efectiva, la
postergacion, reduccién o renuncia a los proyectos reproductivos se presenta como una estrate-
gia de preservacion de la trayectoria de vida y profesional de las mujeres.
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Fertilidad y acceso a tratamientos de reproduccion asistida

La autonomia reproductiva también incluye la posibilidad de concretar el deseo de tener hijos/
as cuando existe. En este sentido, las experiencias vinculadas con dificultades para lograr un
embarazo y el acceso a tratamientos de fertilidad forman parte de las condiciones que pueden
incidir en la brecha entre fecundidad deseada y alcanzada.

Como se sefialé previamente, en las Ultimas décadas se ha registrado un cambio en la estructura
de la fecundidad, expresado —en parte— por la postergacién del calendario reproductivo ha-
cia edades mas avanzadas. Este proceso se da en un contexto en el que la edad ideal promedio
para tener el primer hijo/a se ubica en 27,2 afos para las mujeres y 28,7 afios para los varones,
mientras que 3 de cada 10 personas consideran que no existe una edad ideal. Esta postergacion
del calendario reproductivo vuelve especialmente relevante indagar en las percepciones sobre
la fertilidad, en tanto puede entrar en tensién con los limites bioldgicos de las mujeres®.

En este contexto, se identifica que el 19% de las mujeres entrevistadas intenté alguna vez tener
un hijo/a, pero no lo logré durante al menos 12 meses y que un grupo mas reducido realizé o se
encuentra realizando alguin tratamiento para lograr un embarazo. Este porcentaje cuantifica un
obstaculo biolégico que interrumpe la autonomia reproductiva, significa que para casi 2 de cada
10 mujeres, la voluntad proactiva de procrear se enfrenta a una barrera organica o fisiolégica
y es un aspecto que impacta en la brecha de fecundidad que hemos analizado anteriormente.
Dentro de este 19% se identifica una alta incidencia de mujeres de 35 a 54 afios (58%) y 7 de
cada 10 tienen un nivel educativo secundario o superior. El 12% finalmente pudo tener un hijo/a
después y el 7% nunca pudo tener un hijo/a, al menos con esa pareja.

Al incorporar la experiencia de los varones, se observa que la prevalencia declarada de inferti-
lidad es similar, alcanzando un 18%. En ambos géneros, los segmentos de edades intermedias
concentran los valores mas altos: el 26% de las mujeres y el 24% de los varones de 35 a 54 afios
declaran haber experimentado infertilidad.

En esta linea, el 5% de la poblacién encuestada hizo o esta haciendo actualmente algun tipo de
tratamiento para lograr un embarazo. Este porcentaje crece entre las personas de 25 a 54 afos
(7%) y entre quienes tienen educacién terciaria, universitaria o superior (10%). Los métodos mas
utilizados son la inseminacién artificial (26%), fecundacién in vitro (23%) y la estimulacién ovari-
ca controlada (21%).

Por su parte, entre quienes nunca realizaron este tipo de tratamientos, el grupo méas mencio-
nado corresponde a quienes nunca los necesitaron y nunca los harian. Sin embargo, entre las
personas que buscaron un embarazo durante mas de 12 meses sin lograrlo, el 11% manifesté
haber querido iniciar un tratamiento para concebir, pero no haber podido acceder a él, lo que
evidencia la persistencia de barreras de acceso entre quienes podrian necesitar este tipo de
intervenciones.

12 Desde el punto de vista bioldgico, la fertilidad femenina disminuye gradualmente con la edad con una caida méas marcada
a partir de los 32 afios aproximadamente y una aceleracion luego de los 37, asociada a una aceleracion en la atresia (muerte
celular) de los foliculos ovéricos#. Al llegar a los 40 afios la probabilidad de lograr un embarazo natural con éxito por cada
ciclo menstrual se sitta generalmente por debajo del 5% Baird, D. T., et al. (2005). Fertility and ageing. Human Reproduction
Update.
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Al indagar en torno de los valores y creencias que circulan hoy en dia en torno a los tratamien-
tos de fertilidad encontramos una alta aceptacién: 7 de cada 10 personas encuestadas estan
de acuerdo con el uso de técnicas de reproduccién asistida para convertirse en madres/ pa-
dres. Los niveles de acuerdo con la posibilidad de acudir a este tipo de métodos son altos en
todos los segmentos, particularmente entre las mujeres (75%), en el segmento de 35 a 54 afios
(77%) y personas con nivel educativo secundario, terciario o universitario (73%).

La alta aceptacién de las técnicas de reproduccion asistida expresa un cambio en las percep-
ciones sobre la reproduccion: deja de ser vista exclusivamente como un proceso natural y pasa
a ser entendida, por amplios sectores de la poblacién, como un proyecto que puede ser acom-
panado por la ciencia y la tecnologia médica. Esta legitimidad social se intensifica entre las
mujeres de 35 a 44 afios, grupo en el que se observa el mayor nivel de acuerdo y que atraviesa
una etapa especialmente marcada por la tensién entre la postergacién de los proyectos repro-
ductivos, la bisqueda de estabilidad socioeconémica y los limites biolégicos de la fertilidad.
En este contexto, la reproduccién asistida no solo se percibe como un procedimiento médico,
sino también como una herramienta que puede ampliar las posibilidades reproductivas frente
a barreras biolégicas, materiales y de acceso.

La reproduccién asistida y la posibilidad de congelar los évulos alcanzan mayores consensos
entre las mujeres y las personas con nivel educativo. En particular, el congelamiento de évulos
gana fuerza entre las mujeres menores de 45 afios, entre quienes el 74% acuerda con este tipo
de procedimiento.

Estos resultados ponen de relieve que la autonomia reproductiva en Argentina esta atravesada
por asimetrias persistentes. Si bien las mujeres poseen un mayor conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, también enfrentan mayores dificultades para ejercer plenamente su consen-
timiento, una tendencia que se intensifica a mayor edad. En este sentido, resulta clave facilitar
el acceso a informacién, métodos anticonceptivos y tratamientos de fertilidad. Sin embargo,
como se analizara en el siguiente apartado, garantizar este derecho también requiere atender
las desigualdades que los propios datos revelan al interior de los vinculos —desde las dificul-
tades para rechazar relaciones sexuales no deseadas hasta la distribucién inequitativa de las
tareas de cuidado en el hogar.
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Autonomia y salud reproductiva

Siguiendo el Programa de Acciéon de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el De-
sarrollo (El Cairo, 1994), la salud reproductiva se define como un estado de bienestar integral
que trasciende la mera ausencia de enfermedades. Esta nocién implica no solo la posibilidad
de tener hijos/as, sino también la libertad fundamental para decidir si hacerlo o no, cudndo
y con qué frecuencia. En este sentido, la autonomia reproductiva se consolida a través del
control efectivo que los individuos ejercen sobre su trayectoria vital mediante la gestién de la
fertilidad y el uso de la anticoncepcion.

En el marco del debate que se dio a lo largo de todo el siglo XX para explicar el descenso de la
fecundidad en las sociedades occidentales, Coale (1977) postula que la fecundidad solo des-
ciende cuando se cumplen simultdneamente tres precondiciones:

|“

e Eleccion consciente: la fecundidad debe entrar en el “célculo de la eleccién conscien-
te”. Es decir, las personas deben percibir que el nUmero de hijos/as es algo sobre lo que
pueden y deben decidir, lo que desplaza visiones fatalistas o religiosas.

e Ventajas econdmicas y sociales: La reduccién de la fecundidad debe percibirse como
ventajosa. Las personas deben considerar que tener menos hijos/as ofrece beneficios
sociales, econémicos o personales, como por ejemplo, menores costos de crianza, ma-
yor posibilidad de inversion en el capital humano de cada hijo/a o la posibilidad de im-
pulsar proyectos personales que entran en tensién con las demandas de la maternidad/
paternidad.

e Acceso a técnicas efectivas de reduccion de la fecundidad: deben existir técnicas efi-
caces de planificacion familiar y las personas deben tener acceso a ellas. Esto incluye
tanto el conocimiento de métodos anticonceptivos y la posibilidad de acceder a ellos
como la aceptacién social de su uso.

Ya se han abordado en capitulos anteriores varios aspectos vinculados a las dos primeras pre-
condiciones. Efectivamente, en Argentina muchas personas tienen una idea de la cantidad de
hijos/as que desean tener, mas allda que puedan alcanzarlo o no, y perciben costos asociados
a la crianza, especialmente entre las mujeres. En este contexto, vale la pena profundizar en el
tercer aspecto, mas aun considerando que la falla de un método anticonceptivo o las limita-
ciones en el acceso a los mismos se encuentran entre los principales motivos por los cuales
algunas personas tuvieron mas hijos/as de los que hubieran deseado.
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Conocimiento de métodos anticonceptivos

El primer dato a destacar es el elevado conocimiento de métodos anticonceptivos: al mostrar
a las personas entrevistadas un listado de métodos anticonceptivos, el 92% declara conocer al
menos uno, solo el 4% refiere no conocer ninguno y otro 4% prefiere no responder a esta pre-
gunta. El grupo que no conoce métodos anticonceptivos es acotado, aunque crece en algunos
segmentos: personas de 18 a 24 afios, tanto varones como mujeres (6%), varones en general
(5%), personas de menor nivel educativo (5%), residentes en Cuyo (7%) y Noroeste (6%); pero en
ningun caso alcanza al 10%. Un dato llamativo es el mayor porcentaje de varones que prefieren
no responder a esta pregunta (6%), especialmente entre los mas jévenes, donde el valor alcanza
el 10%, y entre los de 25 a 44 afios (7%).

En cuanto a cuéles son los métodos anticonceptivos mas conocidos, en primer lugar se ubica el
preservativo o condén masculino y, en un segundo lugar las pastillas anticonceptivas, la pastilla
del dia después, la ligadura de trompas, la vasectomia y el DIU.

Conocimiento de métodos anticonceptivos

Preservativo / condén masculino 68%

Pastillas/Pildoras 59%
Pastilla del dia después / de emergencia (AHE) 59%
Ligadura de trompas 58%
Vasectomia 56%
DIU (Dispositivo intrauterino de cobre)
Anticonceptivos inyectables
Preservativo / condén femenino
Parches anticonceptivos

Implante subdérmico / chip

Meétodos naturales*

SIU (Diu hormonal)

Anillo vaginal

Celibato

Ninguno

Prefiero no responder

* De calendario, del moco cervical, de temperatura basal, coitus interruptus.
Se listan menciones superiores al 1%.
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Al analizar el conocimiento de métodos anticonceptivos por género, edad y nivel educativo en-
contramos a su vez diferencias relevantes. Las mujeres declaran conocer una mayor diversidad
de métodos anticonceptivos que los varones, especialmente aquellos que recaen sobre el cuer-
po femenino o requieren mayor contacto con el sistema de salud. Esta diferencia muestra, por
un lado, un mayor nivel de informacién entre las mujeres; pero, por otro, también evidencia un
sesgo de género persistente, en el que la prevencion del embarazo continta siendo percibida y
gestionada principalmente como una responsabilidad femenina.

En términos de edad, se observan perfiles diferenciados de conocimiento. A partir de los 35 afios
aumenta la mencién de métodos como la ligadura de trompas, la vasectomia, el DIU, los méto-
dos naturales y el celibato. En el grupo de menor edad gana fuerza el conocimiento de métodos
como el implante subdérmico o chip®, los parches anticonceptivos y el preservativo femenino
pero son menos conocidos otros como las pastillas/ pildoras, pastilla del dia después (esto al
igual que los de mayor edad), ligadura de trompas, vasectomia, DIU, anticonceptivos inyectables
y los métodos naturales y el celibato.

La brecha se vuelve especialmente visible entre las personas mas jovenes. En el grupo de 18 a
24 afios, las mujeres conocen en mayor proporcién que los varones métodos como las pastillas
anticonceptivas, el DIU, el implante subdérmico y la anticoncepciéon de emergencia. Este hallaz-
go constituye un punto relevante para las politicas publicas, en tanto muestra la necesidad de
fortalecer estrategias de informacién y educacién sexual que convoquen también a los varones
desde una perspectiva de corresponsabilidad.

13 El Plan Nacional de Prevencién del Embarazo No Intencional en la Adolescencia (Plan ENIA) lanzado en 2017 fue una politica
publica interministerial cuyo objetivo central fue reducir la tasa de embarazo adolescente, partiendo del diagndstico de que 7
de cada 10 embarazos en esa franja etaria no eran intencionales. El disefio del plan se basé en la evidencia de que el embarazo
temprano impacta negativamente en la escolaridad y en la insercidn laboral futura de las mujeres. Para abordarlo, trabajaron
de forma conjunta los ministerios de Salud, Educacién y Desarrollo Social bajo cuatro pilares operativos: 1) Acceso a métodos
anticonceptivos: Distribucion de métodos de larga duracion, como el implante subdérmico y el DIU; 2) Educacién Sexual Inte-
gral (ESI): Capacitacién de docentes para el abordaje de la tematica en las aulas; 3) Asesorias en salud integral: Instalacién de
dispositivos de consejeria en escuelas y centros de salud para adolescentes y 4) Acciones territoriales para alcanzar a jévenes
que no asistian a la escuela. El programa se priorizé en 36 departamentos de 12 provincias del NOA, NEA vy la provincia de
Buenos Aires, seleccionados por sus altas tasas de fecundidad adolescente. A partir de 2024, la politica fue descontinuada
por el gobierno nacional.
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Conocimiento de métodos anticonceptivos segin género

y grupo etario

Preservativo /
condon masculino

Pastillas/pildoras
(combinadas o de
una sola hormona)

Pastilla del dia
después / de emer-
gencia (AHE)

Ligadura de trompas
Vasectomia

DIU (dispositivo in-
trauterino de cobre)

Preservativo /
condén femenino

Anticonceptivos
inyectables (mensual
o trimestral)

Parches
anticonceptivos

Implante
subdérmico / chip

Métodos naturales
(de calendario, del
moco cervical, de

temperatura basal,
coitus interruptus)

SIU (DIU hormonal)
Anillo vaginal
Celibato

Ninguno

Prefiero no
responder

Se listan menciones superiores al 1%.

18-24

2

62%

30%

44%

34% |
41% |

30%

44%

23%

31%

27%

18%

20% |
20%
15%

8%
5%

10%

8

69%

71%

63%

57%
57%

59%
60%

53%
60%
60%
24%

41%
37%

6%

1%

25-34

54

61%

46%

53%

42% |
46% |

39%

44%

36%

30%

33%

18%

25% |
16%
18%

6%

7%

8

76%

71%

71%

68%
60%

64%
54%

65%

54%

58%

31%

41%

37%

23%
2%

5%

35-44

2

73%

51%

58%

60% |
64% |

55%

45%

42%

32%

25%

27%

25% |
17%
28%

6%

6%

8

78%

79%

68%

74%
65%

71%
50%

64%

51%

51%

40%

43%

23%

25%
1%

2%

45-54

2

71%

52%

60%

599% |
60% |

54%

42%

37%

30%

17%

35%

24% |
20% |
29% |
4% |

2%

8

61%

72%

54%

66%
56%

65%
53%

57%

45%

33%

45%

36%

22%

30%
3%

2%

55-70

2

65%

56%

55%

599% |
60% |

57%

45%

38%

26%

30%

46%

29% |
22%
38%

5%

2%

8

70%

64%

55%

64%
58%

67%
41%

53%

38%

29%

56%

39%
29%

32%
4%

3%
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En términos regionales, se destaca un mayor conocimiento de métodos como la ligadura de
trompas y el implante subdérmico o chip en el NEA, mientras que en el NOA se mencionan en
menor medida varios métodos tales como el preservativo masculino, la ligadura de trompas, la
vasectomia, el DIU, el preservativo femenino, los parches y el celibato.

Uso de métodos anticonceptivos

El conocimiento de métodos no se traduce automaticamente en uso. En lo que refiere a la preva-
lencia de uso de métodos anticonceptivos, encontramos que 7 de cada 10 personas han utilizado
alguna vez algun tipo de método anticonceptivo, mientras que el 23% nunca lo hizo y el 6% prefie-
ren no responder. La proporciéon de personas que utilizaron alguna vez métodos anticonceptivos
es mayor entre las mujeres, aumenta con el nivel educativo y es mas alta a partir de los 25 afios.

Grafico 19

Prevalencia del uso de métodos anticonceptivos

81% 80% ° 81%
71% 73% e
63%

Total Masc. Fem. 18-24 25-34 35-44 45-54 55-70 Prim. Sec. Univ.

En promedio, la edad de inicio de uso de métodos anticonceptivos es de 18,5 afios. El 29% de
las personas comenzé a utilizarlos entre los 15 y los 17 afios, mientras que el 39% lo hizo entre
los 18 y los 25 afios. Esto muestra que el vinculo con la anticoncepcion se inicia mayormente en
edades tempranas. Sin embargo, este dato debe leerse junto con las brechas observadas en el
conocimiento y uso de métodos, especialmente entre varones jovenes y personas con menor
nivel educativo.
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Edad al inicio de uso de métodos anticonceptivos

< 15 anos 18a 25 31a35 No responde
5% 29% 39% 3% 2 a
15a17 26 a 30

En la actualidad el uso de métodos anticonceptivos alcanza al 36%, con una incidencia algo ma-
yor entre las mujeres, 40% frente a 34%; entre quienes tienen mayor nivel educativo (40%) y en
el grupo de 25y 45 afios (47%). En cambio, se observa una caida importante en el uso entre el
segmento de personas de mas de 54 anos. El método mas ampliamente utilizado es el preserva-
tivo masculino (44%), seguido de las pastillas anticonceptivas (22%):

Grafico 21

Métodos anticonceptivos utilizados actualmente

Preservativo / condén masculino 44%
Pastillas/Pildoras

Implante subdérmico / chip

Ligadura de trompas

Preservativo / condén femenino

DIU (Dispositivo intrauterino de cobre)
Anticonceptivos inyectables

Pastilla del dia después / de emergencia (AHE)
Métodos naturales

SIU (Diu hormonal)

Parches anticonceptivos

Vasectomia

Cebilato

Prefiero no responder

El 36% usa en la actualidad
algun tipo de método anticonceptivo.
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El tipo de método anticonceptivo utilizado evidencia, a su vez, algunas diferencias entre segmentos:

e El preservativo masculino es mas usado por los varones que por las mujeres: 54% frente a
36%; también la anticoncepcién de emergencia (8% vs. 3% las mujeres) y los métodos natu-
rales (6% vs. 2% las mujeres).

e Hay métodos cuyo uso aumenta entre mujeres: las pastillas anticonceptivas o pildoras, 29%
frente a 12% los varones; la ligadura de trompas,11% frente a 4% la vasectomia; el preservativo
femenino, 9% frente a 5% el peneano.

e Entre jévenes de 18 a 24 aumenta significativamente el uso del implante subdérmico o chip
(17%) y de parches (5%). El uso actual de implante subdérmico o chip también es mayor en el
Noroeste (17%) y el Noreste (12%) del pais.

e La ligadura tubaria es mas usada entre personas de 35 a 54 afios (14%) y en Cuyo (17%)
mientras que el uso del DIU crece entre las personas de mayor edad (11%). El preservativo
femenino se usa mas en Noroeste.

Embarazos no intencionales

El andlisis de las trayectorias reproductivas no solo requiere observar la relaciéon entre la canti-
dad de hijos/as que las personas tienen y la cantidad que desean o hubieran deseado tener, sino
también indagar en qué medida los embarazos respondieron a una intencién reproductiva en ese
momento. En este sentido, los embarazos no intencionales constituyen una dimensién clave para
comprender los margenes efectivos de autonomia reproductiva y las condiciones en las que se
configuran las trayectorias de maternidad.

Al igual que en otras partes del mundo (UNFPA, 2025), en Argentina también se registra un alto
porcentaje de mujeres que declara haber tenido un embarazo que no buscaba en ese momento.

Entre las mujeres encuestadas, cuatro de cada diez declaran haber atravesado al menos un em-
barazo no intencional, mientras que el 4% prefirié no responder. Dentro de este grupo, el 31%
atravesd un solo embarazo no intencional y el 9% mas de uno. En relacién con el curso de esos
embarazos, el 66% continué con el embarazo, el 25% la interrumpid y el 9% prefiridé no responder.

En cuanto a la edad en que ocurrié el primer embarazo no intencional, el 18% corresponde a em-
barazos ocurridos antes de los 18 afios lo que da cuenta de experiencias reproductivas a edades
muy tempranas. A su vez, el 43% corresponde a embarazos ocurridos entre los 18 y los 25 afios. La
incidencia de embarazos no intencionales en la adolescencia es mayor entre las mujeres de menor
nivel educativo, donde alcanza el 26%.

Al observar la experiencia acumulada de embarazos no intencionales, se observa que su prevalen-
cia aumenta significativamente en las mujeres mayores de 35 afios. Este patron puede explicarse,
en parte, por una mayor exposicion a la posibilidad de embarazo a lo largo del curso de vida. A la
vez, también podria estar asociado con cambios generacionales, considerando la reduccién de la
fecundidad adolescente registrada durante la ultima década en el marco de politicas orientadas a
la Educacién Sexual Integral y al acceso a derechos sexuales y reproductivos™.

14 En 2006 se sanciona la Ley de Educacidn Sexual Integral (Ley N° 26.150), que establece a la ESI como parte integrante del
sistema educativo en todos los niveles y modalidades. Su objetivo es garantizar el acceso a una formacion integral que incluya
aspectos relacionados con el cuerpo, la sexualidad, las relaciones interpersonales y la prevencién de abusos. Desde la aproba-
cién de la ley, se han desarrollado programas de capacitacién para docentes en todo el pais y elaborado diversos materiales
educativos para todos los niveles. A su vez, desde la DNSSyR, a través del Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
(PNSSyR) se facilité la provisién de métodos anticonceptivos —entre ellos métodos anticonceptivos de larga duracién como el
implante subdérmico— y en 2017 se crea el Plan ENIA (Plan Nacional de Prevencion del Embarazo No Intencional en la Ado-
lescencia). En este contexto, el 30 de diciembre de 2020 se sanciond la Ley de Interrupcién voluntaria del Embarazo (IVE),
que entré en vigencia el 24 de enero de 2021, cuando fue promulgada y publicada en el Boletin Oficial como Ley Nro. 27.610.
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4 de cada 10 mujeres argentinas de 18 a 70 anos
han tenido alguna vez un embarazo no intencional %
9% mas de uno.

Grafico 22

¢Alguna vez ha tenido un embarazo no intencional,
es decir, que no buscaba tenerlo en ese momento?

G
Si, mas de
una vez

Si, una vez

No, nunca
tuve

Prefiero no
responder

Total 18 a 24 25a34 35 a44 45 a 54 55a70

Grafico 23

Edad del primer embarazo no planificado

4%
Prefiere no responder
18% El embarazo en la

> 18 afios adolescencia no
planificado crece en el
nivel educativo

mas bajo,

alcanzando al 26%

5%

< 35 anos

8%

31 a 35 anos

En el nivel educativo medio
43% (secundaria completa) es del
18 a 25 afios 15% y en el alto del 11%

14%
26 a 30 anos
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Acceso, consentimiento y limitaciones a la autonomia reproductiva

A su vez, entre el 31% que actualmente no usa métodos anticonceptivos, los motivos mas im-
portantes se vinculan con la falta de necesidad, ya sea por no estar en condiciones de concebir
(36%) o no tener relaciones sexuales o no estar en pareja actualmente (24%). Sin embargo, tam-
bién aparecen, aunque en menor proporcion, barreras vinculadas con motivos econémicos o
problemas de accesibilidad (7%) y desaprobacion de la pareja (3%).

A su vez, una proporcion de mujeres declara haber atravesado situaciones en las que su autono-
mia sexual o reproductiva se vio limitada, incluyendo dificultades para decir que no a relaciones
sexuales no deseadas dentro de la pareja. Este dato permite ampliar la mirada: la autonomia re-
productiva no se agota en el acceso a anticonceptivos, sino que también requiere considerar la
desigualdad de los vinculos, el consentimiento y las condiciones concretas en las que se toman
las decisiones sobre el propio cuerpo.

Grafico 24

Limitaciones a autonomia en el ambito reproductivo @

Si Nunca No lo recuerdo

¢Ha sentido que alguien la
presionaba para que quedara
embarazada o para que continuara
un embarazo no intencional?

15% 72% 21%

¢Ha sentido que alguien ejercia presion
sobre Ud. para que siguiera utilizando
métodos anticonceptivos y evitar asi el AL
embarazo, aun cuando queria tener un
hijo/a?

:Se ha encontrado alguna vez en una
situacién en la que no haya podido
utilizar un método anticonceptivo de
su eleccion?

21%

¢Se ha visto en una situaciéon donde
le result6 dificil decirle “no” a su
pareja (ya sea la actual o una 38% 50% 7%
anterior) cuando no deseaba tener
relaciones sexuales?
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En particular, 4 de cada 10 mujeres declararon haberse encontrado alguna vez en una situa-
cién en la que les resulté dificil decirle “no” a su pareja cuando no deseaban tener relaciones
sexuales, experiencia que aumenta entre las mujeres a partir de los 35 afos. El dato resulta
especialmente relevante: la dificultad para decir “no” se incrementa notablemente entre las
mujeres a medida que avanza la edad, mientras que en los varones se mantiene relativamente
estable o baja. Y al analizar el “si, muchas veces” la brecha de género es ain mayor.

Porcentaje de mujeres que tuvieron dificultades para @
decirle «<no» a una pareja actual o anterior cuando no
deseaban tener relaciones sexuales, segin edad

18-24 25-34 35-44 45-54 55-70
Si 28% 32% 41% 47% 45%
No, nunca 63% | 56% | 50% | 41% | 38%
No recuerda 4% | 6% | 3% | 8% | 12%
No responde 4% | 6% | 4% | 4% | 4%

Lo anterior pone de relieve coémo la capacidad de decidir sobre el propio cuerpo en la intimi-
dad esta profundamente atravesada por el género y el curso de vida: casi la mitad de las muje-
res mayores de 45 afos manifiesta haber tenido dificultades para rechazar relaciones sexuales
no deseadas dentro de la pareja. Esta vulnerabilidad sistematica demuestra que la autonomia
no se agota en el acceso a anticonceptivos, sino que requiere desarmar las asimetrias de poder
en el ambito de las relaciones privadas.




Cuidados, corresponsabilidad
y decisiones reproductivas

Diversos estudios sefialan que la persistencia de una baja fecundidad se vincula estrechamen-
te con la desigualdad de género, especificamente en lo que respecta a la organizacién de las
tareas de cuidado (UNFPA, 2025). Si bien a nivel global se identifican avances hacia un reparto
mas equitativo en los Ultimos cincuenta afios, la brecha persiste como un obstaculo estructural
(Altintas y Sullivan, 2016).

En este marco, la presente investigaciéon indaga en el modelo de familia ideal y en la organi-
zacion efectiva de los cuidados de los hijos/as, de los/as adultos/as mayores y del hogar. Esta
dimensidn resulta clave para comprender la brecha entre fecundidad deseada y alcanzada, en
tanto la posibilidad de tener hijos/as no depende solo del deseo reproductivo, sino también de
las condiciones concretas para compatibilizar crianza, trabajo remunerado, autonomia econé-
mica y desarrollo personal.

Modelos de organizacién familiar y trabajo remunerado

Tal como se ha desarrollado, el siglo XX estuvo marcado por la masiva incorporacién de las mu-
jeres al mercado de trabajo, una tendencia de la cual Argentina no ha sido ajena. No obstante,
persisten brechas criticas: las mujeres no solo trabajan menos horas remuneradas que los varo-
nes, sino que prevalecen en ellas las modalidades de medio tiempo o esporéadicas, frente a una
mayoritaria presencia masculina en empleos de tiempo completo. Esta disparidad ocurre inclu-
so cuando el nivel educativo femenino equipara o supera al masculino. Entre las mujeres tam-
bién aumenta el trabajo doméstico o en casas de familia, que alcanza el 6%; y tiende a ser menor
la presencia como dueias o socias de empresas, 4% frente al 8% de los varones; profesionales
independientes, 12% frente al 15%; y jefas con personal a cargo, 5% frente al 12%.

Numerosos autores y autoras han abordado este fenémeno en el marco de las sociedades lati-
noamericanas, demostrando cémo las trayectorias laborales de varones y mujeres se encuentran
atravesadas por factores como la nupcialidad, la fecundidad, el nivel educativo, el origen social
y las normas sociales. A ello se suma el contexto socioecondmico que condiciona la cantidad y
calidad de los empleos disponibles (Mier y Teran Rocha y Videgain Martinez, 2023; Cerrutti y
Binstock, 2009; Wainerman y Valdés, 2004); asi como también han puesto de relieve el compor-
tamiento diferencial del empleo femenino y masculino en periodos de crisis™.

De este modo, mientras en las trayectorias laborales masculinas predomina la continuidad y
permanencia en el mercado de trabajo e incluso en un mismo empleo; en el caso de las mujeres
las entradas y salidas son mas frecuentes. Esta dinamica esta fuertemente marcada por la ne-
cesidad de conciliar la maternidad y tareas de cuidado en el contexto de sociedades donde las
normas de género asignan a las mujeres una mayor carga del trabajo intrafamiliar y no remune-
rado para ellas.

Esta estructura se refleja en los ideales de familia relevados en la presente encuesta.

15 En periodos de crisis mientras el mercado laboral expulsa a los varones y rompe la continuidad de sus trayectorias labora-
les, desde los hogares suelen desplegarse estrategias de supervivencia que en muchos casos suponen el ingreso o re-ingreso
al mercado de trabajo de las mujeres, muchas veces en condiciones de informalidad y precariedad (Castro N. et al., 2023;
Arriagada. 1994, Binstock y Cerrutti, 2010;).
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Modelo de familia ideal con nifios/as menores de 4 afios
y con nifios/as de 4 a 12 afios

La madre se queda en casa y el
padre trabaja a tiempo completo

21%

La madre trabaja a medio tiempo
y el padre a tiempo completo

Tanto la madre como el padre
trabajan a tiempo completo 26%

Tanto la madre como el padre
trabajan a medio tiempo

— . L 15%
El padre trabaja a medio tiempo
y la madre a tiempo completo

El padre se queda en casa y la
madre trabaja tiempo completo 22%
Otros
2%

No lo sé

11%

Nifios/as menores Nifios/asde 4 a 12
de 4 afos anos

En ambos escenarios, aunque con mayor intensidad en el caso de familias con niflos/as mas
pequeios/as, 2 de cada 10 personas sostienen que la mejor forma de organizar la vida familiar
y laboral es que la madre se quede en casa y el padre trabaje a tiempo completo. A su vez, 3 de
cada 10 personas prefieren una organizacién en la que ambos padres trabajen, pero el padre
lo haga a tiempo completo y la madre a medio tiempo.

Los datos relevados ponen en evidencia la pervivencia de modelos de familia tradicionales:
tanto en el caso de los hogares con nifios/as mas pequefios como en aquellos en edad esco-
lar, alrededor de la mitad de las personas prefieren un esquema de configuracién familiar de
proveedor principal masculino. Sin embargo, cabe destacar que el modelo de proveedor Gnico
—en el que la madre no trabaja remuneradamente—pierde algo de peso relativo cuando los/
as nifos/as crecen, lo que sugiere una leve flexibilizacién de los roles a medida que los/as hijos/
as alcanzan la edad escolar.
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Modelo de familia ideal con nifios/as menores de 4 aiios
segln género al interior de cada grupo de edad

Base

La madre se
queda en casa y
el padre trabaja a
tiempo completo

La madre trabaja
a medio tiempo y
el padre a tiempo
completo

Tanto la madre
como el padre
trabajan a
tiempo completo

Tanto la madre
como el padre
trabajan a
medio tiempo

El padre trabaja

a medio tiempo y
la madre a tiempo
completo

El padre se queda
en casa y la madre
trabaja a tiempo
completo

Otros

No lo sé

18-24

129 132

38% | 20%
16% | 18%
10% | 7%
16% | 38%
2% | 2%
2% -
2% | 1%

14% @ 14%

25-34

167 179

26%  14%
20% @ 29%
21% @ 6%
17%  34%
4% | 1%
1% =
1% | 1%

10% | 15%

35-44

145 169

22% @ 20%
30% @ 33%
17% @ 17%
15% @ 22%
2% | 1%
1% | 1%
13% | 6%

45-54

137 146

26% | 23%
30% @ 34%
22% | 15%
13% | 20%
3% | 3%
6% | 5%

55-70

136 139
18% | 10%
25% | 34%
20% | 19%
23% | 24%
2% | 1%
1% | 1%
4% | -
1% | 11%
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Modelo de familia ideal con nifos/as de 4 a 12 afos
seguln género al interior de cada grupo de edad

18-24 25-34 35-44 45-54 55-70
Base 129 132 167 179 145 169 137 146 136 139

La madre se
quedaencasay | gzgo | 169 | 20% | 13% | 16% | 14% | 25%  19% | 14% | 8%
el padre trabaja a
tiempo completo

La madre trabaja
a medio tiempo y
el padre a tiempo
completo

22% | 22% | 21% | 30% | 31% | 38% | 31% @ 41% | 28% | 37%

Tanto la madre
como el padre 7% | 11% | 23% | 16% | 24% | 22% | 24% | 14% | 24% | 25%
trabajan a

tiempo completo

Tanto la madre
como el padre 12% | 40% | 20%  28% | 15%  16% | 13% @ 15% | 17% 18%
trabajan a

medio tiempo

El padre trabaja

a medio tiempo y
la madre a tiempo
completo

3% | 2% | 5% | 1% 1% | 3% - 2% | 4% @ 1%

El padre se queda
en casa y la madre
trabaja a tiempo
completo

3% - 4% - - - - s 1% 1%

Otros 1% s . 2% | 1% | 1% | 4% | 2% | 5% -

No lo sé 14% @ 9% | 7%  10% | 12% 6% | 3% | 7% | 7% @ 10%

La apertura por género y edad permite observar matices relevantes. Mientras entre los va-
rones jovenes predomina una mirada incluso mas tradicional que entre los varones de mayor
edad, las mujeres de 18 a 24 aifos se destacan por ser el grupo en el que gana mayor fuerza una
perspectiva mas balanceada, en la que ambos progenitores trabajan a medio tiempo.
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En esta linea, también se identifica que el 30% de las personas entrevistadas considera que,
para una mujer, la prioridad debe ser su familia mas que su carrera profesional. Esta creen-
cia se encuentra algo més extendida entre los varones, segmento en el que alcanza un 35% de
acuerdo y, entre las personas de menor nivel educativo (36%). Al considerar las opiniones de
ambos géneros dentro de cada grupo de edad, se observa que los varones presentan mayores
grados de adhesion a esta postura en todos los casos.

Al analizar el modelo de familia segln regién y maximo nivel de instruccién alcanzado, se iden-
tifica que el modelo tradicional de familia nuclear con proveedor masculino atraviesa a todos
los segmentos como ideal. En los sectores de menor nivel educativo gana fuerza el modelo de
Unico proveedor masculino que constituye el ideal de 34% de las personas con nivel primario
en familias con niflos/as menores de 4 afios y de 30% en familias con nifios/as de 4 a 12 afios.

Por su parte, entre quienes han finalizado sus estudios universitarios aumenta la preferencia por
un modelo que combine el trabajo a tiempo completo de los varones con la jornada a medio
tiempo para las mujeres, modelo que alin cuando incorpora a las mujeres al mercado de trabajo,
lo hace de manera mas limitada en relacién a los varones. Sin embargo, a medida que aumenta el
nivel educativo también se registra una mayor preferencia por modelos en los que ambos padres
trabajan, ya sea a tiempo completo o a medio tiempo, lo que da cuenta de una organizacién de
una organizacién mas equitativa de las tareas de cuidado y sostén econémico del hogar.

En este sentido, el nivel educativo opera no solo como un predictor de insercién laboral femenina,
sino también como un factor asociado a preferencias de organizacion familiar mas equitativas.

En términos regionales, en NOA y NEA se opta en mayor medida por un modelo de familia
ideal mas tradicional, especialmente al considerar hogares con niflos/as menores de 4 afos.
En estos casos, el modelo de madre en casa y padre proveedor Unico alcanza el 27% y 28%,
respectivamente, frente al 21% del total. En Cuyo, en cambio, gana peso la opcién intermedia
de padre a tiempo completo y madre a medio tiempo, que alcanza al 32% para familias con
nifos/as pequenos/as y al 41% para familias con nifos/as de 4 a 12 aios.

Distribucidon efectiva de las tareas de cuidado

Al analizar el reparto de las tareas de cuidado de los hijos/as y del hogar, las asimetrias por gé-
nero vuelven a hacerse presentes. Los datos relevados evidencian una situacion desigual en la
organizacién del cuidado y una brecha significativa en la percepcién del reparto: mientras los
varones tienden a categorizar las tareas bajo una légica de colaboracién equitativa —con pre-
dominio de la respuesta “ambos por igual”, las mujeres manifiestan una mayor concentracién de
la responsabilidad individual, que oscila entre el 52% y el 62% en tareas criticas como el aseo y
el cuidado ante enfermedades.

En este contexto, las tareas con mayor carga femenina son:

e Baiiar y vestir a hijos/as: el 62% de las mujeres dice que lo hace ella sola, frente a solo un
10% de los varones.

e Quedarse cuando se enferman: el 61% de las mujeres asume esta responsabilidad. Se
trata de una de las tareas con mayor potencial de afectar la trayectoria laboral femenina.
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e Llevarlos/as al médico: el 60% de las mujeres se identifica como encargada
principal.

e Cocinar y comprar ropa: ambas tareas rondan el 58% y 53% de exclusividad femenina,
respectivamente.

Si bien en ninguna tarea los varones aparecen como “encargados principales” por encima de las mu-
jeres, hay actividades en las que su participacién aumenta o la brecha se acorta:

e Jugar con hijos/as: es la tarea en la que mas varones se adjudican el rol principal (21%) y
donde se registra una mayor percepcion de reparto equitativo, “ambos por igual”, especial-
mente entre los propios varones (68%).

e Llevarlos o traerlos de actividades extracurriculares o de ocio: el 19% de los
varones declara ser el responsable principal.

e Ayudar con los deberes: el 15% de los varones afirma ser el encargado principal.
Esta disparidad sugiere que, si bien los varones se han incorporado en mayor medida a actividades
gratificantes o episddicas, como el juego y los traslados, la carga mental y la gestion de las necesida-

des basicas de los hijos/as contintian operando mayoritariamente como ambitos de responsabilidad
femenina.

Organizacién del cuidado de los hijos/as segin género

— Banar y vestir a los hijos/as
Lo hacen solos g 10% 1B =80,
— [SM 62% 6% 30%
Otros
Quedarse con los hijos/as cuando estan enfermos
Ambos por igual foll 12 [ 21% 54%
— [SN 61% 6% 33%

El otro padre/madre

Llevar a los hijos/ass al médico

— fol 15  [18% 66%

Yo 8
Ayudar a los hijos/as a hacer las tareas escolares

— foql 15% 16% 56%

Hermanos/as 0 B 4% 37%

.

Otro familiar al que no le pago

Un no familiar al que no le pago

Otra persona a la que le pago

Cocinar para los hijos/as

joq 152 18% 62%
[SN 58% 5% 36%

Comprar ropa nueva para los hijos/as

o
0 B2 5% 43% | |
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Acostar a los ninos/as

fo; 19% 10%  65%
[Of 49% 5% 37%

Traer o llevar a los hijos/as al colegio/jardin/guarderia

Joq 19% 17% 60%
[Of 49% 6% 40%

Traer o llevar a los hijos/as a otras actividades

2 I 10%  65%
[OF 47% 7% 45%

Jugar con los hijos/as y/o participar con ellos en actividades de ocio

© BT

[ON 30% 6% 52%

Algo similar se observa al analizar las tareas de cuidado del hogar. Su distribucién segin género re-
fuerza la tendencia a la feminizacion de las tareas cotidianas y basicas. En este escenario, se distingue
entre las tareas operativas del dia a dia, como limpiar, lavar, cocinar y, las tareas de mantenimien-
to del hogar, Unico item en el que predomina la responsabilidad principal masculina, pero también
aquel que con mayor frecuencia se resuelve mediante la contratacién de una persona para su reso-
lucién. Hacer las compras aparece como la actividad mas compartida, tanto desde el punto de vista
de varones como de mujeres.

En esta misma linea, entre quienes tienen adultos/as mayores a su cuidado, la responsabilidad recae
con mayor frecuencia entre las mujeres: mientras el 51% de las mujeres se autopercibe como princi-
pal responsabley, el 12% del total muestral declara que la responsable es su madre. Entre los varones;
solo el 36% reconoce encargarse del cuidado de adultos/as mayores y apenas el 4% identifica que es
el padre quien se ocupa.

De este modo, aunque el 85% acuerda con la idea que los hombres deben participar en las tareas
domésticas en la misma medida que las mujeres. En la practica cotidiana esta igualdad esté lejos de
alcanzarse, especialmente desde la perspectiva femenina.

Cuidados, género y decisiones reproductivas

Dado lo analizado, entre las mujeres, los aspectos relacionados con las tareas de cuidado ad-
quieran mayor peso entre los motivos que ellas expresan para no tener hijos/as, postergar ese
proyecto o limitar la cantidad deseada; ni que, entre aquellas que tuvieron menos hijos/as de
los que hubieran deseado, aumente significativamente la mencién al bajo involucramiento de la
pareja en las tareas del hogar y de cuidado de los hijos/as.

En este sentido, ampliar desde las politicas publicas la oferta de servicios accesibles y de ca-
lidad para el cuidado de los/as hijos/as, junto con la promocién de relaciones de género mas
equitativas y una corresponsabilidad efectiva en los hogares, resulta clave para reducir la brecha
entre fecundidad deseada y alcanzada. No se trata solo de remover obstaculos materiales, sino
de generar condiciones concretas para que las personas, y especialmente las mujeres, puedan
decidir sobre sus proyectos reproductivos sin que ello implique resignar autonomia econdémica,
desarrollo personal o trayectoria laboral.
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Reflexiones finales

Los resultados de este estudio permiten comprender la caida de la fecundidad
en Argentina como un fenédmeno multicausal, en el que convergen transfor-
maciones demograficas, restricciones materiales, cambios en los proyectos
de vida, desigualdades de género y limites efectivos para ejercer la autonomia
reproductiva. La evidencia muestra que la pregunta central no es solo cuantos
hijos/as desean tener las personas, sino en qué condiciones pueden concretar,
0 no, esos deseos.

En primer lugar, el estudio pone de relieve la existencia de una brecha rele-
vante entre la fecundidad deseada y la fecundidad alcanzada. Una propor-
cidén significativa de personas, especialmente entre quienes alin se encuentran
en edad reproductiva, declara tener menos hijos/as de los que desearia. Este
hallazgo resulta central: la baja fecundidad no expresa Gnicamente una deci-
sion individual de no tener hijos/as, sino también la presencia de restricciones
econdmicas, laborales, habitacionales, sanitarias y de cuidado que condicio-
nan la posibilidad de concretar esos deseos.

En este sentido, y en linea con el Estado de la Poblacién Mundial (UNFPA,
2025), la “verdadera crisis de la fecundidad” debe leerse como una crisis de
autonomia reproductiva. La posibilidad de decidir si tener hijos/as, cuando
tenerlos y cuantos tener no depende solo de preferencias personales, sino
también de las condiciones materiales e institucionales disponibles. La inse-
guridad econdémica, la dificultad de acceso a la vivienda, la precariedad labo-
ral, la falta de servicios de cuidado accesibles y la desigual distribucién de las
tareas domésticas aparecen como factores que limitan la capacidad efectiva
de las personas para desarrollar sus proyectos familiares.

Al mismo tiempo, los resultados muestran una reconfiguracién de los pro-
yectos de vida. La maternidad y la paternidad siguen ocupando un lugar re-
levante en el imaginario social, pero ya no estructuran de manera excluyente
la idea de una vida plena. La salud, la seguridad econdémica, la vivienda, el
desarrollo profesional, los vinculos afectivos y el tiempo personal aparecen
como dimensiones centrales del bienestar. En particular, entre las mujeres j6-
venes se observa una mayor distancia respecto del mandato tradicional de
la maternidad, junto con una mayor legitimacién del proyecto de no tener
hijos/as. Esto no debe interpretarse como desinterés generalizado, sino como
parte de una redefinicion mas amplia de las trayectorias de vida, la autonomia
personal y las expectativas de realizacion.

El estudio también evidencia que esta transformacién no se produce de ma-
nera homogénea. Persisten diferencias relevantes por género, edad y nivel
educativo. Entre los varones jévenes, por ejemplo, se identifican mayores ni-
veles de incertidumbre frente a la paternidad y, en algunos indicadores, una
adhesién mas fuerte a valores tradicionales asociados al apellido, el patrimo-
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nio, el estatus o la confirmacion de la fertilidad. Entre las mujeres, en cambio, las decisiones
reproductivas aparecen mas fuertemente atravesadas por los costos concretos de la materni-
dad: tiempo, energia, salud, trayectoria laboral, autonomia econémica y carga de cuidados.

Si bien existe un amplio acuerdo normativo respecto de la necesidad de una mayor participa-
ciéon masculina en las tareas domésticas y de cuidado, la organizaciéon cotidiana de los hogares
continla mostrando una marcada feminizacién de estas responsabilidades. Las mujeres si-
guen siendo las principales responsables del cuidado de hijos/as, adultos/as mayores y tareas
domésticas basicas. Esta distribucion desigual no solo afecta su bienestar y desarrollo profe-
sional, sino que también incide directamente sobre la decisidén de tener hijos/as, postergar ese
proyecto o limitar la cantidad deseada.

Asimismo, la autonomia reproductiva no se agota en el acceso a métodos anticonceptivos.
Aunque el conocimiento general de métodos es elevado, persisten brechas relevantes entre
varones y mujeres, especialmente entre las cohortes mas jévenes. A ello se suman experien-
cias de limitacién efectiva de la autonomia: personas que no pudieron utilizar el método an-
ticonceptivo de su eleccion, mujeres que enfrentaron dificultades para rechazar relaciones
sexuales no deseadas y trayectorias marcadas por embarazos no intencionales. Estos hallaz-
gos muestran que la autonomia reproductiva requiere informacioén, acceso, consentimiento,
capacidad de negociacion y relaciones de género menos desiguales.

El retraso del calendario reproductivo introduce, ademas, nuevas tensiones. La postergacién
de la maternidad y la paternidad puede responder a la bisqueda de estabilidad econémica,
educativa, emocional o laboral, pero también entra en tensién con los limites biolégicos de la
fertilidad. La experiencia de infertilidad, junto con la alta aceptacién de técnicas de reproduc-
cién asistida y del congelamiento de évulos, muestra que la ciencia y la tecnologia ocupan un
lugar creciente en la forma en que las personas imaginan y gestionan sus proyectos reproduc-
tivos. Sin embargo, también plantea el desafio de garantizar que estas alternativas no queden
restringidas a quienes cuentan con mayores recursos econémicos, educativos o territoriales.

En conjunto, los resultados sugieren que las politicas publicas no deberian orientarse a pro-
mover la fecundidad en abstracto, sino a remover los obstaculos que impiden a las perso-
nas concretar sus deseos reproductivos. Esto implica fortalecer las condiciones materiales
para la crianza, ampliar la oferta de servicios de cuidado accesibles y de calidad, promover la
corresponsabilidad en los hogares, garantizar el acceso efectivo a métodos anticonceptivos y
a servicios de salud reproductiva, y acompanar las diversas formas de familia y arreglos vincu-
lares que hoy configuran la vida social en Argentina.

La caida de la fecundidad no debe ser leida tnicamente como un problema demografico, sino
como un indicador de transformaciones mas profundas en las condiciones de vida, las relacio-
nes de género, las expectativas personales y la organizacién social del cuidado. Escuchar los
deseos reproductivos de las personas, incluyendo tanto a quienes desean tener hijos/as y no
pueden concretarlo como a quienes eligen no tenerlos, permite desplazar el debate desde la
preocupacion por la cantidad de nacimientos hacia una pregunta mas sustantiva: si las perso-
nas cuentan efectivamente con las condiciones para decidir libremente sobre sus trayecto-
rias reproductivas y vitales.
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Glosario

e Autonomia reproductiva: refiere al poder de decidir sobre nuestro cuerpo y nuestra sexua-
lidad y fecundidad sin temor a sufrir violencia ni coacciones (UNFPA, 2025: 8).

e Bono demografico: es un fenémeno que ocurre cuando se produce un cambio en la estruc-
tura por edades de una poblacién, caracterizada por un crecimiento mayor de la poblaciéon
en edad de trabajar (segmento de 15 a 64 afios) en comparacién con la poblacion dependien-
te (nifios/as y adultos/as mayores). Este proceso es resultado de la transiciéon demogréfica,
especificamente de la caida en las tasas de fecundidad y mortalidad, lo que reduce tempo-
ralmente la carga de dependencia y genera una ventana de oportunidad para el crecimiento
econdémico.

e Brecha de la fecundidad: la diferencia existente entre el nUmero de hijos deseado por las
personas Yy la cantidad de hijos/as que efectivamente tienen o tuvieron.

e Calendario reproductivo: es un concepto demografico que refiere a la distribucién de los
nacimientos a lo largo de la vida fértil de las personas o cohortes, es decir, al calendario o
momento en el que ocurren los nacimientos.

e Ciclo vital o de vida: se define como el encadenamiento de etapas y transiciones que atra-
viesan los individuos desde el nacimiento hasta la muerte, las cuales estan estructuradas por
normas sociales, roles institucionales y contextos histéricos especificos. Estas etapas no son
universales ni fijas, sino que se encuentran en un proceso de desestandarizaciéon

e Diversidad demografica: Con esta expresion se alude a la diversidad que revelan las tenden-
cias y los perfiles demograficos a nivel nacional; por ejemplo, que hoy en dia encontremos
paises con una fecundidad alta donde la poblacién se incrementa mientras otros registran
una fecundidad baja y ven como la poblacién se reduce (UNFPA, 2025: 8).

e Esperanza de vida al nacer: representa el nimero promedio de afios que se espera vivira un
recién nacido si se mantuvieran las condiciones de mortalidad; es decir, el nGmero de afios
promedio que se espera que vivan los componentes del grupo Ix. Es el mejor indicador para
mortalidad: es una medida resumen comparable y no se ve afectada por la estructura por
edades de la poblacién.

e Fecundidad por debajo del nivel de reemplazo poblacional: Refiere a una tasa global de fe-
cundidad por debajo de los 2,1 hijos por mujer, que es el promedio de hijos/as que una mujer
deberia tener a lo largo de su vida reproductiva para que la poblaciéon se mantenga de una
generacion a otra en un contexto de tasa de mortalidad reducida, sin grandes movimientos
migratorios ni distorsiones en la proporcién entre os sexos de los recién nacidos/as.

e Feminizacion de la matricula universitaria: es un fenémeno que describe el proceso median-
te el cual la proporcién de mujeres inscritas en instituciones de educacién superior aumenta
progresivamente hasta superar la participacién masculina.
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e Hogar monoparental: se define como aquel con nicleo familiar compuesto por un solo
progenitor (padre o madre) y uno o mas hijos/as dependientes que conviven en la misma
unidad residencial.

e Infertilidad: Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la infertilidad
se define como la incapacidad de lograr un embarazo clinico tras 12 meses o mas de relacio-
nes sexuales sin proteccién.

e Prevalencia: La prevalencia de un fenémeno en una poblaciéon dada se calcula dividiendo el
namero total de casos entre la poblaciéon total en riesgo durante ese tiempo. Generalmente
se expresa como porcentaje o como proporcién por cada 1.000 o 100.000 habitantes.

e Tasa Global de Fecundidad (TGF): es un indicador resumen que expresa el nimero de hijos/
as que en promedio tendria cada mujer de una cohorte hipotética de mujeres que durante el
periodo reproductivo tuvieran hijos/as de acuerdo con las tasas de fecundidad por edad y no
estuvieran expuestas a riesgos de mortalidad desde el nacimiento hasta el término del perio-
do fértil. Por estar basado en las tasas de fecundidad por edad no se encuentra afectado por
la estructura etaria de la poblacién, lo que lo hace particularmente adecuado para comparar
entre distintos periodos y poblaciones.
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Anexo

Metodologia

Se ha llevado a cabo un estudio cuantitativo basado en encues-
tas online autoadministradas a través de panel'.

En este sentido debe tenerse en cuenta que si bien se trabajo
con una muestra representativa de acuerdo a parametros pobla-
cionales, al tratarse de un estudio online la muestra representa a
la poblacién con acceso a internet y disposicidén a participar en
paneles de investigacién. Es por ello que es posible que ciertos
segmentos (especialmente aquellos con menor nivel de conecti-
vidad o alfabetizacion digital) se encuentren subrepresentados.
De todos modos, cabe sefialar que el acceso a Internet en la po-
blacién argentina es muy elevado, alcanzando el 89,7% de los
hogares urbanos (INDEC, EPH 4to trimestre 2024).

El instrumento de recoleccién de los datos fue un cuestionario
semi-estructurado de aproximadamente 20 minutos de dura-
cién. El mismo fue disefiado en forma conjunta por UNFPA y Voi-
ces! tomando como referencia la bibliografia existente sobre el
temay el cuestionario del estudio global que llevé a cabo UNFPA
sobre intenciones reproductivas”, utilizado como instrumento
para el informe Estado de la Poblacién Mundial 2025

La poblacién objetivo estuvo conformada por personas de 18 a
70 afos de todos los niveles educativos, residentes en hogares
particulares de Argentina.

Definido el instrumento de medicién se procedié a programar-
lo en la plataforma ALCHEMER, reconocida internacionalmente
por su robustez y estabilidad; la misma conté con alojamiento
propio de los datos y se han respetado los mas altos estandares
de seguridad.
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16 Un panel online de encuestas es una comunidad de personas que han aceptado voluntariamente par-
ticipar en investigaciones de estudios sociales, de opinién publica o de mercado a cambio de incentivos.

17 En el mismo se relevé informacién sobre los deseos reproductivos, barreras a la autonomia repro-
ductiva y carga de cuidados entre 14.263 personas de 14 paises: Alemania, Brasil, Corea del Sur, Egipto,
Estados Unidos, Hungria, India, Indonesia, Italia, México, Nigeria, Sudafrica, Suecia, Tailandia. d



Se trabajé con un disefio muestral que contemplé cuotas de region: AMBA, Pampeana, Nores-
te, Noroeste, Cuyo y Patagonia®™. Al interior de cada regién se implementaron a su vez cuotas
de género, edad y maximo nivel educativo alcanzado por el/la entrevistado/a. Para el disefio
de las cuotas se trabajo a partir de parametros poblacionales obtenidos del Censo Nacional de
Poblacién, Hogares y Viviendas 2022 de Argentina.

En relaciéon a lo anterior, al leer los resultados del estudio debe tenerse en cuenta que la mues-
tra ha sido disefiada para analizar los datos a nivel de regién y no de jurisdiccién, ya que en
el caso de varias jurisdicciones no se alcanza una base minima de lectura estadisticamente
confiable.

El trabajo de campo tuvo lugar entre el 27 de enero y el 18 de febrero de 2026.

En todas las etapas del proceso se preservé estrictamente el anonimato y la confidenciali-
dad de las respuestas, en conformidad con los cédigos y normas éticas de CCI/ESOMAR y
WAPOR/ESOMAR, asegurando la proteccién total de la privacidad de los participantes.

La muestra final fue de 1.515 casos representativos de la poblacién argentina de 18 a 70 afios.
El procesamiento y andlisis de la informacidn se realizé con SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences). Los datos fueron ponderados por el maximo nivel educativo alcanzado de
acuerdo a los parametros poblacionales del Censo 2022, a los fines de hacer los ajustes perti-
nentes para garantizar la representatividad.

18 Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA): Ciudad Auténoma de Buenos Aires y 24 Partidos del Gran Buenos Aires.Pam-
peana: Resto de la Provincia de Buenos Aires, Cérdoba, Entre Rios, La Pampa, Santa Fé. Noreste (NEA): Corrientes, Chaco,
Formosa, Misiones. Noroeste (NOA): Catamarca, Jujuy, La Rioja, Salta, Santiago del Estero, Tucuman. Cuyo: Mendoza, San
Juan, San Luis. Patagonia: Chubut, Neuquén, Rio Negro, Santa Cruz, Tierra del Fuego.
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