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Il'OTRODUCCION 

La planificación familiar resulm d(' Ja mayor mtscendcncia. pontuc· se réfiere a los aspectos más 

imponanles del ser humano. como son la se.'l:ualidad y Ja transmis.ión de la Vida misma. 

La ignomncia dd fenómeno de la ~xualidad y la reproducción, han sido foc1orcs fundameniales 

del arra!'o de.• l;I\ sociedades. lo que impit..lc -.u pmgreso y lib\!rnción. El desconodmicnlO de 

dichos a!.pcCtos han 'ido cnuo;a de vicfa!-. 1.ksperdichu.t:1s, de pobrez:.1, de frusrracilin, de desaliento 

y abandono y en fonna indirei.:ta. de i:nfrnnc:dad y muene. 

Es así, que la humanidad ha llegado ;il punto en su evolución natural y ~ocial en el que Ja 

educación en planificaciün f;11nilh1r. como panc lk una educ~1ción sexual imcgrnl, es una 

necesidad imprcsdndible y un factor primordial para frenar la explosión dcmogr.ílica y como 

consecuencia concomiiante proporcionar mejores condiciones de vida a nuestros hijos y 

gcneracinnc" <ld Ílllllm. 

Para Kunii. Chnjiro ( 198-H. "El concep10 de la planificaciOn familiar y de los métodos 

anticoncepti\"os deriva l.h:I proceso de racinnalizacilín de Ja vida, por el cual los individuos 

deciden prolegcr la vida y )J felicidad de MI familia. falc conccp!O 110 fue c..;iahlccido pura el sdlo 

propósi10 de controlar el crecimiento dcrnogr.ifko u los planes dt:I !!Ubicrno. Por lo tanto los 

programa'> de planilkación fam1li;1r d1.·tic11 poner m;i..; énfai;is en lo'i aspcc10:. humano!".". 

nc~afonunadamentc. l.1111..t) ori.t de 1.i .. progran1.1 .... de pl;1111fical'ÍlÍll fJm1llar1.~q;i11 primordiahnente 

diseñados para la mujer. Las ra1onc" par.i e .. 1;1 0ril'n!aciún fcmrnin.1 e:. cv1Jcntc; IJ arncna;w que 

rcprcscnla la procreaL·ión de un•l excesiva c~u111d.11J de hijo .... p.m.1 la ~alml de la madre, el fuc:rte 

vinculo cmrc la pl;1nific~..:ión f.uniliar y 'ill t"m.1nl°ip.1ci611 corno mujl'r, y la tkl'i~1ó11 polúica y 

prác1ica en muchos paíst.'~ t.-n vías de dc•arrollo de ofrecer lo:. -.crvicim de planificacicln familiar 

a tra\"és de sus redes de atcncion de -.alutl·mollcrno infantil. '"Si bien ci;la\i razones justifit.:an el 

énfasis femenino para lo~ programas de planific;1cic)n fomiliar, 1.·n la pnícrii.:a h;i "ido que los 



2 

hombres 4ucdaron excluidos de mucho:-; programas. Ya sea delibemdnmente o por negligenci11" 

(Fedcracitin Internacional de Planilicaci,ín de la Familia, 1989). 

El concepm de planilicación familiar involucrn focron:s vinculados a hl vida familiar y a la 

responsabilidad de li1 paroja. que v.1n más aJ)¡í de Ja regulación de ht fc-cunclidad. por lo que se 

ncccsir.1 la coopcrnci6n de los dos. En la m:lualid:id se cMá empezando a reconocer que el hombre 

es también parte indhpcnsnblc e inlcrcsada en Ja pnícrica de Ja phmificaddn familiar, porque su 

papel e<; dcrcrminantc, ya que en la mayor pan~ dl' las sncil'<J~1lil'S el hombre es el princi¡ml 

encargado de tomar t.lccisioncs, y se espera que la mujer lll~ rc~pere (\Vor..rell. M. 1987). 

Las nonnas culluralcs v:irí:m n.11urahncn1c. pero por lo gcm·ral la condiciün de dependencia 

económica en que vive la mujer rt·~¡wc10 dr! marído k cnnlicn: ;1 C'i!C gran inílu~rici:i en las 

decisiones familiares miÍs impon;1111cs. E51c papd tl(lrni!l<Jntc del hombre suele c~temlcr.ic al 

componamienio de la parcj¡¡ con rcspccro a h1 procrcar.:idn. L1 opinión dc-1 hnmhll' e" muy 

imponanlc en f;1s decisiones que se tomen aJ.:crc•t <lcl tam;1fio e.Je la f<lmilia y la practica de la 

pkmificacitln familiar (Shcdlin, ~f. íi. & llollcrh;1d1, P. E .• ¡t)78l. 

En Nigeria, en un grupo de cs1t1dian1es ca~mdns. 111m de cada cinco que no utilizaban un méuxJo 

anticonceptivo, m:mifcs1tl que la r.11611 par.1 ello c~fah:i en t¡uc !'U marido se oponía (0j1."ifo. J. 

O. & Singh. B., 1984). En lmloncs1a. !;is invcstig;tcion:..·, indican qul' !J inllucncia del marido ..:n 

la nplicación de la planificachín f:imiliar es fuL'm.-. e~¡x·cialnwnlt..' al principio dd 111.m1monio 

(Survcy Rcscan::h, 1985). De modo que aunque la mujl·r C'ifé en favor dc Ja planifH:<icirin de la 

familia. quiz:.í no tome la inicwtiva de emple:ir un mc!rxln anliconccptivo sin el cn11~t·111mlicn10 

del nrnrido (Sar.i~wa1hi, T. S. ~~ Gup1:1. R .. JtJS~J. En 111la:lHl\ piLí~c::. la kgi ... J;u;ión o la~ 

directrices de Jo~ pwgr~ma::. h.· impiden ¡1 la mujer ubtcncr ~t.·rv1cios úc planificación familiar <;in 

el conscmimicmo Jl'I lll3rido {Council 1m l'opularnm Problcms, 1982). 

J.as r.11:011cs y Jo-; nto1ivos que 'º" ho111lm:\ 1radido11almcn1c argumcnran p;ira no a~umir ~u 

responsabilidad en fa. plmlificacu'm familiar son- qm: ~us cspo~as \C convcninín en mujeres 

promiscuas :-ti tienen acceso a Ju planificaciün larniliar, cdns, compc1cnc1a de cónyuges en Jos 

marrimonio!I polígamos, ya que cada una de la~ cspo~;.ts rnmpitc con la" demás para tener la 



mayor cantidad posible de hijos de su marido para asegurar;,e la mayor parte de su herencia, 

preferencia por los hijos varones, creencia 1.k que pra:tic;¡r la planificación familiar es acrnar en 

contra de la voluntad <le dio'i, necesidad de tener una familia numerosa parn la seguridad en la 

ancianidad, creencia de que tener una familia numero!'la C!i. señal <.k· virilidad, temor de posibles 

efectos larer.alcs de 'º' Jnticonceptivos, v.gr. c;,tcrilidad/impotcncia causada por la va ... cctomía, 

alta incidencia tle monalidJd infaniil. y por último .... abcr que ocuparse de cMe problema es 

cuestión de mayor intcn!s para la!i. mujerc~ <1uc para ello .... tFedcradc>n Internacional de 

Planificación de: la h1milia. 1'189). 

A panir de la scgund;\ mii;1d di: e~lL' ;,iglo, la pobladún mcxic:ma. :-.e ha incrementado en forma 

nutabk~ ~1cndo la ta~a de r.:rcdmicnto dc la dCi.:ada Lle lo'i ~e tenia. una de la~ má., nhas n:gistrndas 

a nivel mundial. c ... te crcr.:im1ento acelerado de la pobluciUn rcpcn.:utc en una ~ene de nivr.:l..!s 1nles 

como la :-.alull, la vivienda. el trahajo, la alimcntadún y alguno.. otros. Es pues necesario tomar 

medid.a.!o> que pcnni1an rc~olvcr du.:ha pmblcmática. para In cual ~e h.in pl:u11cado diversas 

soluciones, siendo uní\ de: ellas h1 íl'_gulacitln de la natalidad, apoyi.indo'>c en lo!I programas de 

pl;mificaciün familinr. En la actualidad '.'>C rer.:01101.:r.: pknamcntc la nc:L·c.,idad de la <lcción 

reguladora y la pemnencia de im.:mporJr r.:01111.:nidl.1!1 sobre poblar.:iün. M.:xualidad. familia y 

ambiente, en iodos lo:::. nivcks del .,btc:ma educativo. 

La experiencia que SI.! tiene: en ~1t:x1co, .;e limna a .;cílo uno.; Ctliíntos pmyccms de inves1igación, 

la m;t~'Orfo de los cualc.; C'ilán enfocados a accione.., cdur.:a1iv:1~. promocionale~ o de atención a 

servicios de la !\alud. En estudios en lo.'> que ~e han i11vcs1igado las causa~ p;tra la aceptación o 

el rechazo hacia la plamfic:ición fanulia. la r:mín que la muje1 di6 má~ a mi:nudo para practicar 

o no la pl•rnifü:ación <li.: J,1 (;.m1ilia fue In <11.'.litud del mJnLlo (p(,.\TA. 1979}. 

Los i.:srndios acere.a Je la ai:1i1uJ h;11.:ia l:t planifii.:.1-:ión famili.1r en hombn:., es C'icns;i y no es 

exclusiva del ámhi10 n<ir.:iunal. y.1 que !'>t'gLin reportes mundi,1h:!'> de pohlacitin. tal ~itua1.:ión priva 

en otras rcgioni.:s y países 1;111 dhersn . .;; como E;,tados Untt..los, llnng Kong, Indonesia, r\igcria, 

Sudíl.frica y Tailandia. en donde ~e ha cm:omrat.lo que la actilud del compañl!ro influye en In 

deci!otión de la mujer Je n:currir o no u la planifi1.:ar.:i6n f;nniliar (Supannatíl'i, S., 1976). '.\'o 



obslnnte, cs1án surgiendo programas encaminados a estimular ht p:tr1icipación del hnmhrc en In 

planificación familiar y algunos e.Je estos programas se c..lcsarrollan en el lugar e.Je trnbajo. para nsi 

llegar a los varones. 

La actitud masculina hacia la planiíicaciún familiar ha t'Volucinnado con el 1icmpo: en la 

actuatic..lad cada vez más hombres se m:mific!.tall en foH1r lk la plnnificacitln familiar. a!.Í como 

de un tamaño e.Je la familia menor. incluso algunos desean comp.1rtir y asumir la rc!-.ponsabilidad 

de las discusionc!-1 rch1liva~ a Ja pl;mificación fomili:ir. Se h:1 <lc!\cuhicrm. que el hnmhre juega 

un pnpcl imponmne en la dcdsit'm del u'o o no mu de anticnnceptiv<h, yu !\Ca por él o por su 

pareja. Por lo <¡tu.;: e" muy importnllh!'. rcali;ar imc~11p.acim1c~ dii igid;1s :i c!\lm1iar la~ ac1i1udcs 

hacia la pbnilicacilin famili;ir de la pohlacíún ma..;culin;1, que con~idcrc al hombre como 

población ohjcto de estudio y no a l;i mujl·r. 1._.01110 l,1 rnaynn"a tk Jo., estudio .... n:aliLado" en este 

campo. Con!-.iderando que 1:1 conduela del varón con n:'[>c:l'to .1 la funci6n reproductiva, debe 

contemplar. no sólo los fac1orcs hiohl¡!il"n..;. t¡uc 1r.ulieionalmt•n1c o;c han con-.idl•rado l"'n Jo., 

programas de planificación familiar, sino adcnuh Jo~ socioculturalc!\. emocionales y económicos, 

que se interrelacionan en una conccpciün inlcgr.d tic la pl:1111ficacitln farniliar. 

Aquí cabe huccr referencia al pensamiento de Kunii Chojim. t 197.tJ. "'Los seres humunos son por 

naturaleza ególatra<;. Dos son 'iUS principales dc...,cm: alcanzar .'lcguridad económica y lograr una 

buena salud para ellos y sus familias. Si cllo'i ven que la anticonccpción les va a ayudar n 

alcanzar c&tos objetivos la van a utilil:ar. <le lo contr.irio no \'Un a accpmr ningún tipo de 

promoción". 

Es impom11Hc ...,óblar, que mín cuando~ está ckvamlo dt· m:mera importante la participación 

del homhrc en Ja pdc1ica anticonccpli\'J en México. 1:1 con!rihución del var6n se mantiene en 

nívclc!-. aún bajos. fa por cs10 q11c en el pn.:~cnic c~tudio, pretendernos aportar dat0s que 

concribuyan a numen1ar lm conocimientos :-obre el comportnmicnto ma~culino h:1cia la 

planificación familiar. considerándola tlcn1rn de un contexto global. 

El trnba.jo csui estructurado de la siguicnlc fonna: La parte 1 describe la planificnciün familiar, 

desde su'.'; 1.mlccedcntcs hi!-.tórico~ 1anto a nivel mundial como en México. a~í 1:11nbién ~u relación 
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con la dcmografia y las políticas de población y !.U n:lación con la sexualidad. La pane 2 

comprende la sexualidad masculina. que comc:mpla un concepto imcgral de la sexualidad. 

describiendo la~ clapa!ii del desarrollo p~ico1oexuat. el 3para10 reproductor masculino. el acto 

sexual en el var6n )' Jo-. mélodm anticoncepti\.·o., para el hombre. En la parte 3 se hace el 

dcsglocc d~ la metodología empicada, parJ postl'rionrn:nle prc~cniar los resuhados y la discusión 

de Jos mi .. mos relacionándolo!<> cun d marco u:úrico: a cuminua.:1ón !'IC: refieren las conclu~ioncs 

que se derivan de lo!. 11.:!'>ulladO\, ª'¡ como su in1crprc1ación_ Fmalmcmc se describen las 

limitaciones dc:I trJbJjo y la' -.ugc:n:nr.:ia!'I p:1:-.1 estudio' poslcriorc\. Por último se pre~man las 

n:fcrcnci:t.'> bibliogr.ilica-. y los anc·rn~. 
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1.- LA PLASIFICACI0'.'11 FAMILIAR.. 

Los dcxo~ dd hombre de 'l.."1.lnl«Wr ~u f~niJidliJ .Y PO J(:~~ b ~Wnt "11.r 11..'h. hi~ a fa 

~Kbd.. ~ hJ. pre:scnrado Cl.1-i un.i,asiJmcnrc a lr.t'\~ de 2.JI a:i,_,.¡¡,"r.UI a11 i.".ti~ur.ru. !-' "WOCicdade!' 

muy difC'n:ntc'i. Algunos de~ an,rnlCK h.:.n ,:d,¡, ~~ ... ~ ir!L..-,Mtuih~ .;-on~Jer.mJo 

la can:ncil de L"OOOcimicmth ~ b fü:!O.~Í.l reprodu.."tl\.i ~L. Orroi. mr..1er.urn. fueron 

mcigicos. ha.~ en ~upenticionres. y u~ 

EJ primer 1cx10 medico dd que se rirne DOlicia se encomró ta ~ ~ &.'!1'99. 'SC t:r.it.:i. de un 

papiro 113Jll3Jo ~ri- o -K .. un- !-" tba :.aftt:dalordc.• JS.50 A C r.e-'~~m ~ ¡;uih!J..-~!fo por E 

L Griffilh.s.. quien en un principio pemó que lb rttrus 2l11Koncqttll.Jtt; renm tmerJ!. dulbtaneriJ. 

pero lQJ examen ul1cri<w dcmmmi que k'nÍM\ Wl3 bruc k~ l':r.1.11 de it:snr.t. ll'N1Cf""W$ 3COOSCjaba 

el u.so de cxcrcmcnros de co.."1'.Jdrilo ~ OlCl uru p.!.~ 'iJ.J.t" -s..~ifo :0.0rmc 'dñcu:o. ~..:ado 

como un pesario irucl'Udo m b \-;agüu_ O!r.1 ra..-.:u .,:00-jiill.a. rn la m-~círn & ilu ,·.agin.i ..:nn 

miel y bicarbona10 Je M>JKl n.i;i\o r'...l.1'4.-:JL l.a mfd ~ mcn..:xir-.... l.:ru: .:o:i fr'°"-'.1;;.ioncilt .rn la Jll'•tf'n.1 

an1igU.l. 

El .:oocgundo le.\lO del primer~ c:;t¡X"~•l ~ ~~onrrú ~n L!.11.0T~ :: -.;¡_;¡_ ~··dJ•¡¡i J:¡'J70>.im.id:im;. 

i:nrc J'"·J año 1550 .A.C . .;:: e~~ r.,-,!o....;:: k .,w1tX:l! ..:<);)el r.Otllh.~ d:' .ij:Ufpl!'C' · .Ehe-~~· E~1r- p:1p1rn 

comien.: una sene J,c rt: ... --c~.:c. méJto..~~ y r:i:~·.,,· ur...:h ·.·c:1:nc m<::rm1o d: :icc:l,p1u.:I. litcl:;t"rc .como n:ccrn 

un rapdn efe: hil:ua m~·t..11o::Jlo. ta:1~..._to i':n JU.;;_!O Je ac.?Lu. ft::rmet".in,!ht. !Leo, :-iwk" de- a.:aciu 

contienen goma arjbi¡J. Ja .e-al. ctw!Jl• <e foimcnu ~· Ji~h'(' rn .a~lUI.. a.J!htir:a Ji..."iido J:ic1ico. una 

susl3ncia fn:cucntemcmc us.ad.3 ~n los ~~m1;w..:idls :? pna.i...-lpl.u 0:2 "S1_g;b x..x_ 

·., 



Se conocen otros papiro"i que coniicnen información ~obre la fcni1idmJ y su control. El más 

conocido es el papiro lle "Berlín", que 'iugería la fumig;ll:ión con ycrhabuena (menta) para 

determinar si las· tmmpa~ estaban bloque¡ufas. La prueba para 1,abcr si una mujer es fénil consistía 

en mezclar sandía con la leche de una mujer que haya dado íl luz un varón. Esta mi.:zcla debía 

~r machacada y admim"itnida ¡1 la mujer dc~pués de c'l'.amcn; si vomirn quiere decir que: no va 

a concebir, pero ~¡ eruc1;1 deniro de poco quedará encinta. 

El papiro ~Ramasscum IV" aconseja cohx.:ar cstiCn.::ol a cxcrl!mcnros de cocodrilo !>obre fibras 

humedecidas en la abenura del útero. AdcmiÍS de estos métodos, los egipcios de este periodo 

poseían conocimientos de cirugía y se cree qm: prm.:1icaban la ovariectomfa. Un bajo relieve en 

la necrópofü. de SaJ...kara representa una e~pccic de intervención quinírgica que se lleva a cabo 

en los genitales del varón. probablemente la circum:isión. 

En 1911. la Sociedad Alemana de Urología ("Deut:-.chc Gc!\cllschufrnr Urnlogic") publicó una 

pintura con tu leyenda: "Prescrvmivo egipcio del siglo XXI" ( 1350-1200 A.C.). cs1os 

prcscrvativm snn uliliLado.., por mlH.:h;1s tribu~ como prot1.:cciün contra la infección. lesiones y 

l.a picotdurn de inscc1m {Fcdl!r.1ción Internacional di: Planificación de la Familiar, 1967). 

Estas recetas y otras similares se 1r¡m!'lrni1icron a otr.l!\ civililili.:iones y reaparecen en culturas 

posteriores, y en 1927 todavia la~ U!->abJn en el Alto Egipto, cnirc csras -;e menciona la ingc~tión 

de: semilla~ de aceite de ricino, a-;í como ritos que conttistf:ln en el cnlicrro de huesos de dátil 

cubicnas con sangre del último pano. El zorro cst:i 1amhién asociado con la fonilidad, se 

utilizaban las pieles como amuleros que !\C colgaban de ciertas maneras para iníluir en la 

fertilidad. 

La Bihli:i y las Fuen1c" Talnnidil.:a': 

La referencia blblica, en el pa:-.aje del Génesis, capítulo 38, ci1a el Coitus lntcrruprus. que dice 

lo siguiente: "Er, primogénito de JuJ:í. fue malo a Jn, ojos de Yavé, y Yavé lo mató. Entonces 



dijo Jm.Jii a Onán: "Entra a la mujer de tu hermano. y tómala, como cuñado que en:s. para 

suscitar prole a tu hennano". Pero Omin. !'labh:ndo que la prole no sería suya, cuando entraba a 

Ja mujer de su hcnnano, se derranrnha en tierra par.1 no dar prole a 'u hennann. Er.1 malo a los 

ojos de Ynvé. lo 4ue hacía Onán y le ma16 tamhién a él" (Cita del texto de la Biblia. Nncar­

Colunga, Madrid 1966) Génesis. capítulo 30. vcr),iculos l.t y 15. 

Este párrafo ha tenido difcremes interprct:1cioncs. El "pccmlo" de On:.ín se emplea t..-On un 

argumento comrn la anticonccpciún. pero de hccho en un principio !<IC pcn)oitha ljllc el pecado de 

Onán consis1ía en que no habfri rcspc!ado la !t.•y dd levirillo, que imponía en forma de 

matrimonio en las tribus primitivas y cuy¡1s vc111ajas principalmcmc eran la pmtccdún de las 

viudas y los huérfanos que pcmianccfon dcniro de la fomilia. 

La conlmVL~ia sobre el coi111s ln1cm1p1Us tlun) \';1rim. o:tiin~. era un mé1odo que tenía que llevar 

a cabo el hombre y como uno de sus dehcrt"., cnn'i"ría en pmp:iJ!ar la ra7~1. se podfa decir que 

constituía una violación del rnandamicnlO de propagación. 

Otros pasajes biblicos menos conocidos cun11cncn orras rcfercnci;1~ a la fertilidad, c:n fo historia 

de Raquel y Lía. las mujeres de facoh; la mandnígor.i lenfa usos médicos, en csle caso se 

utilizaba parJ fomentar la fcnilul:u.J porque L1a queria 1cner dcsccndcncia. Se dice que Ja 

mandrágura se pan."C'c a lo!'I c:111101cs o papa~ mcxic;rna~. planta utilizada para la sinu:si.., de. bs 

honnonas es1croi<les. 

El pueblo judío pmcía conocimicnws de hícrhas p:mt el tratamiento de los problemas de 

fenilidad. Era común 'IUC Ja.., mujcre!<. tomarJn Ja "copa de raícc-." par;1 hacerla!'I estériles. En la 

historia del Rabino lfiyva y su mujer Ju<..111. se iluslra. Dco;pués de un parro difícil, Judit le 

pregurnó a su marido..,¡ el mandamicnio de la prnpJg:u.:ián se aplicJha también a las mujcR:s, el 

rabino dijo que no. u lo que ella wmcl la raíl y se hizo e~rfril. En los tiempos del diluvio 

universal el hombre solía tener doo; mujeres, una para la descendencia y otrn parJ las relaciones 

sexuales, esta úhima !<.olía IOmar la "'copa de: raíces". 



9 

El rabino Yohanan, un médico sunrnmcmc habilidrn.o que murió en el año <le 279 D.C .• dejó la 

sjguieme receta: Se mezclan goma alt·jandnna de fa Spina Acgupta. alumbre líquido y azafrán 

de jardín, cada uno en el peso de un dr:nar. Trl.!:.. copas de vino con csra medicina son buena.s para 

la gonorrea y no esterilizan. Do.li cop:is tl\! ci:rvi:za con c~1a nu:dlcin:t cur.m Ja icrericía y 

esrerilizan. 

Grecia y Roma: 

L1 primera referencia griega a la anticoncepciún !'e encuentra en el libro de Arhtóretcs, "Historia 

Animalium··. una obra científica c!i.¡;nrn L'íl el .,1glo IV A.C. Aris1cltcl~s dccia en esta obra que: 

Algunos impidi.:n la conL·epciün umando 1J parte de la matriz en la que cae c1 semen con Jceite 

de cedro, o con ungüento de plomo, u con inc:tcnso mezclado con aceite de olivo''. 

Aristóteles creía que la ~uav¡dad de la mezcla impedía la con<.'epdón. pc:m hoy se sabe que d 

;icd1e n.·ducc la movilidad <..le !05 r~¡x-nrn.1101oid\!.., { Fcdcradün lmcmacional de Phmilic<1ciór1 de 

la Familia. l967) 

En la escuela de Hipócrates, ~n los siglos IV y V A.C. M.: conocían varios mémdos, emre los 

cual!!.s figura una pócima en la que un:1 '>Ub!>lanci:t llamm.Ja "Mi'>)"' se disolvía en aguíl y cuando 

Ja bebían las mujc.:rc.., irnpc<lía la concepción durante un año. 

Los e'.l:critores hipocrtllico:-. pcnsab;in 4uc para qut> 1u,·ic:-.e lugar la repnxlucciün eran necesarias 

una fu~ión de clcmcn!o.., masculinm y femeninos. y h~1cfan rccomcmlacionc~ dicicm.lo que el 

!it!:men debiJ sc:r retirado dc la vagina. o \jUI.' el !>c111cn debía -;~r cxpuhado mediante movimienios 

corporah:s. 

Plinio el Viejo, un escritor e.le la Jpoca tk~ lo~ allo~ 23 •l 79 D.C. cita métodos mdgico~: "Se 

ex.tr;ierjn do!' pequcilo" gu.,~no~ de una nraf1a. que tiene un CUL'f"JlO peludo)' una enorme tabeza. 

Es1os. con un trozo de pid ti~ ócrvn. se :1plicaran ;.ti cuerpo tk la mujer ante5 de que ":liga el :io1 



to 

e impcdirún la conccpcicln". 

Discórides en el siglo 1 D.C., tuvo grnn inílucncia en Europa y en el mundo lslámko. ya que 

poseía conocimientos sobre algunos mé1odos aniiconccptivos. de entre ellos se pueden mencionar: 

1.- Sustanci:L" que causan esterilidad: El ;írbol de la cas1idad. El fruto del 1.:ual "si se Je 

bebc ... rcducc la leche y ex.pulsa la mcm.tnrndón. Las hnj;1s de saw.:e c.ksmcnu),adas y lomadas 

con agua causan w.mbién infenilidad. 

2.- Pesarios medicado .. : Estos se pndrian hilccr ~on la 111C7cla c.k vari;1~ ycrh;i,. colocándola anies 

de la cópula "a la enlr;ufo de la m;uriz". 

3.- Unción de los órganos ~cn1talcs con susianL'ias pcg;1jo!'>;I!'>. 

4.- Amuletos y rccct;i,: Lo..; amulc10s se hacian de ~us1<mcia'i que !<>C podían cmplc.:;ir lambién 

como medicinas. Dos planw~ que uiiliz~1ban eran: i:~p•irr.1go. del cual "una mfu!tión bebida le 

hace u uno est~rll y no ndecuado para la gcncr.:tciün". Hdinnopim Europaem, que balido}' untado 

remueve Ju menstruación y expulsa a lns cmbrionc~". 

Sor.inos de Efc~o. año l)X a 1 lX D.C. practic6 la medicina en Roma y ~e considera el Gini:~ülugo 

más imponanlc de la an11giicdad. Su relación de las técnicas antíconccptiva!t es Ja miis brillan1e 

y original, antes d~l 1,íglo XIX. Soranos distingw: entre los anticom.:cptivos y los <1bonivos y 

menciona las indicaciones y contraindicaciones p<lfil su usc>; un •1111iconcep1h•o no pcm1itc que 

tenga lugar la conccpcit'in. micn1r.1s que un <1bnnivo dcstmye lo que ha !<>ido concebido. Aunque 

incluye también recelas ineficaces hechas dl': vcgc1;1k .... miel y ;1ccitc~. ya mencionada~ antes pm 

otros cscri1on:s má~ ;mtiguos. Suranos de Efc'>o confía en métodos müs racionales, como por 

ejemplo: Tapones vaginales de lana y de su...ianL·ia ... tic poma. !'IOlucioncs astríngcnrcs para 

contraer el orificio vaginal. )' hacer meno... pwb<.ihli: J.1 Ít.:l'.unJ.i~1ún. )' también f1u1;1:. ácidas y 

agrias naturales. También mencionó que la !?L"nrc ddl('ría abstcncrn: dd coito. en los períodos 

cspccialmcmc peligroso.,, an1es y di:.,put!<> <le la 111i:ns1ruación. 

En el siglo VI D.C .. Actio'i dl' Annid;1, un médko dl' la conc bizamina escribió una enciclopedia 

médica, incluyendo dos ,-;ipítulo~ :.obre técnica' anticom:cptiva!t. Aclio!'I menciona el uso del 

vinagre y salmucm para lavar~c los llrgano..; !!Cni1:ih:s anle!-1 del coiio. Esras sU!'llótncias son 
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fucnemenie espennaticidas. y el vinagre no se vuelve a mencionar hastU que Charles Knowlton 

lo recomendó como lavado vaginal en J 832. 

Los camos lírico-eró1ico:o. de !ns Vedas '!.Oíl muy antiguo:o. y r:I "Kama Su1ra" de Varsyaynn:1 

Ma11anga. darn. del \iglo rv o.e. :-\ trnvó de C\lt' rratado sobre el ¡¡mor se difundid un 

conocimicnm de lo erótico. a!-i como u.Jea., 10M:•1~ ... ohre la anriconcepción. Esros cscri1os que 

aparecen a panir del ~iglo IV ha..,ta !!I XVI aproxinmd¡11111:n1e. incluyen medicinas vegetales que 

deben lomar la'> mujcrc~. ª"¡ como la crccncia de que la pasividad durante el coito impide la 

concepción. La mid y d act:!IC \C uliliznban para untar los ürganm. genitales y la fumigación 

vaginal con mad~ra de "Neem ". 

Mencionaban mcdicm:ioncs vaginaJc.., de sal de picdra o sal gema, a~í <.:orno tapones di! semillas. 

Se recomendaba el coitus ohstnu;1u,, !!!)to .'11.! practil.:<iha '\1poya11Jo lirmcmcnie el dedo sobre la 

pane anlcrior del tc'ifículn. pensando L'n om:1 .... cosa .... L'finU.'lllL'ndo la rL·:-.pír:icicin ~· :11 hacer c:-.to 

se impedia una eyaculación demasiado r<.ipida de:! .... cmcn". 

Ln mención mús antigua de Ja an1iconcepción en un '~·"ºchino es de Sub Ssu Mo. que murió 

en el 3ño 695 D.C. recomendaba una mezcla de aceire y mercurio 4ue debía freírse dur.inre un 

día. ili!bcria mmar!<>e con el c5tóm;igo vacio e: impediría l;1 prl'"iu.·z para siempre ..,¡¡¡ \.'.,1u.<.ar lesión. 

La mayoria de los escri1os chinos consideraban la mlliconcepción como más peligrosa y violenra 

que d pano. 
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Uno de los primitivo!\ escritores del Islam. Al-Razi. l'n MI libro "La Quintaesccncia de la 

experiencia", contiene un cnpítulo con una colL·cción de método:-. conlrnL·cptivos. En primer lugar 

menciona el Coitus In1cm1p1us: el !.cgumlo 111é1o<ln con~ish: en impedir la eyaculación. y Ja 

lercern sugerencia consis1c en utililar algun:1 droga que hloqt1t.•c la c111r.itla o 1:1 cxpulsil~n del 

semen. como azúcar candi y_sal de amoníaco. que h;m de tuilizan;c antes Jcl c~1i10. 

lbn Sina o Avicr.:na, en el año 980 a 10:!7 D.C. :-e h: con!.idcrot cu111t1 el cicn!ífico m;is fomoso 

del Islam, en su ohr.i "Canon", colllicnc un:t!<. \"CLJltt" n-cclas anticnnrcpt1v:1~. una de J¡i, cuales 

consiste en cvit¡1r el período favorable a la ccmccpciün, aunque m> dice cuando cree él que 

ocurre este periodo. Tamhit.!n menciona t•I coí111' intcm1p111s. lo-. -.upo-.itorios y ~ahar dr.: ..;ic1c a 

nueve veces; saltar hacia w.h:lamc h:u;ín que el :.cmcn pcnnanccie~e. micn1r;1!. que salHtr hacia 

atrás lo cxpubaba. La fumigación y el mm lk aci:iti.: p;1ra un1ar los <Írf!ann~ gi.:ni1alc'> 1;1mhién se 

mencionan. 

El coito durante la mcn:ttnlilr.:ión cr.1, y es, prohibido por las religiones judía e i~liimica: no se 

oponía a la anticonccpción. No consideraba como humano al feto hasta que no tenía fonna 

humana y por lo 1:11110 no se prohibía el aborto. 

Europa Medieval: 

Chaucer, en el año 1400 aproximndamcntc. tra1a el tema de la anticonccpción en ~u obra 

"Cuentos de Camcrbury·'. "Cuando uno impide la concepción de un hijo y hace yenna a una 

mujer bebiendo hierbas venenosas parJ que no conciba o cm1ndo uno bebe un aborti\'O o usa 

instrumcmos p<irJ producir el abono y matar el hijo, o cuando ~e prm:tic:1ban relacione~ ~exuales 

contra natura. ya sea coitus in1cm1plu~ o coitu~ 1mal. o si una mujer se hiere a sí mi:.ma y mata 

el hijo, es10 es homicidio" (Fcdcrnciün lntcrnilcionul de Planificación de la F;1milia). 
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Albcno el Magno, 1206 a 12RO D.C .. alude a métodos mágicos como l!scupir tres veces en la 

boca de una rana y comer abejas~ sin embargo. describía tamhíCn la anticonccpción en 1t!nninos 

aristotélicos y cnumernb:i las causa!- tk la cstcrilida<l tJuc incluyen dcfecl<ls íísicos, una posidón 

incorrecta durante la cópula, micción dirigida después, y anafmdisi:1cos. 

Amoldo de Villanova, 1238 a 1J11 D.C., n:sucitü la :mu!!ua itlc;i de que los animales cs1¿riJes. 

como la mula tiene algo t)UC ver con la cs1erilitlad humana. recomienda rt:cctas m1igil:as como 

la fumigaciün de la vulva con el humo producido poniendo la pclmia de una mula :.ubre el fuego. 

Frater Rudolphu~. pensando que las supcrs11donc:. pcrjudicarfan ¡¡ la gcme. les pide a los 

sacerdotes que exterminen C'ias supcr:.1icionc-.. 

La práctica del coitus intcrruplus continuó, la menciona Abate Branrome en "La vida de las 

damas galantes": dice <¡uc los boticarios ayudaban a pmtcgasc a muchachas ~oltcra.s contra la 

preñez. 

En la época medieval, la práctica médica se desarrolló en gran pane dentro del marco de la 

iglesia católica, que prohibía la anrkunccpción. Por eso es evidente el olvido que st1frieron las 

récnicas anticonceptivas en la medicina po!>lcrior. cor. muy pocas aJXlnacioncs hasia ca:-i.i el siglo 

XIX. No obstanti.:. en el siglo XVI, un an:uom1sta iuliano. Gabriel Falopio, hace la primera 

descripción de un condón; la vaina hecha de lino se cortaba de t:tl manerJ que tuviera Ja forma 

de prepucio. Falopio rccomendú la utilización de este invento como prccauciün contra Ja sífilis, 

también fue ulilir ... 1.do para evitar el cmbarar.o de la!> mujeres y se u~o de rnaner~1 general en los 

burdeles del siglo XVJll; aunque no pudo fabricarse en serie hasta que apareció la vukílnización 

a mediados del siglo XIX (Pccl, Jnhn y Potts, ~1akolm. 1979). 

En 1790, ¡¡demá-. tic Jo-. comlonc:s de lino. cxi!>.lí:m otnh, ht"Chos en una SU'itancia muy fina y 

delgada. hecha sin cm1um y adornos en d fondo con una cinta escarlata; esta sus1ancia muy fina 

era un intcstino seco de cunJero. 



14 

Madame de Scvigné (1626-1696}. menciona e!>1as .vainas de Piel <le+tripn de buey en una cana 

dirigida a su hijo. Los describe como "un annadura contra el placer y una tela de araña contra 

el peligro". 

Casanova (17.25-17981. utilizaba Jos condones no o,;óJo para impedir la infección. sino para 

impedir la preñez de su!> amames: sometía a prueba el condlin iníl;imJole con aire. Les llama 

"preservalivo!> que M: han inventado para prolcger al sexo bello contra el temor". Se queja que 

no le ~alisfac.:ía ''encerrJr!>e en un forro de piel muerta p;ira probar que cswba perfectamente 

vivo··. Casanova 1ambién conocí;1 como mé1odo nntü.:oncc:ptivo una bola de oro. que se utilizaba 

intravaginalmcntc. que no h!ni.1 nin~lin dccto qL1imi1.:o, pero po<li:I ;.1c1uar de manerJ mecánica, 

aunque corría el riesgo de caerse debido a !>U peso. Menciona iambién el uso del limón para fa 

infección en las mujeres y sabia que medio limón, extrayéndole el jugo constituía un diafragma 

aceptable. 

Aunque el debate médico de Jos mé1odo-. :1n1icnnccp1ivos es muy antigiio, Ja jm.tificación 

económico y soda\ surge a fin;tlc!-. lid !>.i~h1 X\'111 y crnnicn1.0~ del XIX. Se inician los 

movimicmos i:n favor del control de la natalid:ul y ·c~to trat! consigo "campafia para educar e 

informar a las masas". Se empieza a vislimbrnr la idc:a de qut: !-.i se practica la limi1ación de la 

familia durante un período largo, la:i \enlajas e .. ·{1nmnicas y soci¡¡le~ scrfon cnonnes. 

Fueron pionero!'. lm h::go!\ kremy Bt:ntham. quien ddcmlicí el U!\O de la C!\ponja para reducir la 

tasa de nacimientos de las cla!\l"S pobres cn 1797, y Thoma:. M.tlthus c.·n 1798, quc causó grnn 

deba1e en n:~puesta a su obra titulada: '"Ensayo .\cerca dc la Poblac16n··. So!\tcní.t la teoría. que 

la poblai.:ión tiendc a multipili;nr:-.c má:-. nípid¡1mentr.: que lo~ medim. de ~ub~1~tcncia y que el 

único medio de adaptar el credmicnto Jcmogr;ífico a la cant1d;1d de alimctl!O!>. disponibles es el 

vicio y la miserin. Es irónico <.JUC el movimknto del conirol <le los n:1cimkn1os hayan sido 

llamado "'Malthusianismo ... pon¡uc ~1althus r.:r¡1 un partitlano dcma~iado devoto dc la moralidad 

tradicional como par.i ofreccr a nadie un 1111!10<..!o dc goz:ir del placer !<iexual sin pasar penalidades 

(Federación Internacional de Planilic:ación de la Familia. 1967). 
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Mahhus l!'n su ensayo, intl.!nlaba demos1rar 4uc la pobreza era inevitable y que era absurdo pensar 

en asi!ttir a los pobre' que nunca pcxJrian mejorar su nivel de vida. La clase 1rnbajadom no lo 

aceptaba, porque pcn.,.i.ban que .\1althu~ qui:ría exaltar a los rícos y rebajar a los pobres~ y sabian 

que los argumentos de ~falthus eran U!tadm por los 1crratenicn1cs para expulsar a los labradores 

de sus 1ierras. Malthu~ repudiaba los conirolcs anificiulc!t de cualyuier clase y sólo acon~ejaba 

la comención moral. 

A prin1.:ipim dc:I siglo XIX se propugnab.m ideas cxcCniricas para resolver el problema de la 

pobreza. William Gochi.in en 1801. dedil que el infamiddio cm mucho ntá'i humano que 

condenar al rt"cién nacido a una \·itfa de \'ido y miscri;i. ün seguidor de Malthus. el alemán C.A. 

Weinhold. tuvo la idea de ··1nlibular·· a cicnas clases de varones; esta operación, que ya era 

conocida por los rom;mos consis1í:t en cs1irar In piel del prepucio h;¡cia :1dclantc m;is allá del 

glande:, perforando do" agujero:-. cn c:lla. uno por '1rriba y 111ru por ab=ijo e insertando un anillo 

cuyos extremos o;c \Oldaban y M! ccrrab:.111. la~ \.'Ú:tima.!. de cs10~ si,1cmas eran claSL's 1rabajadoras 

y todo suhcro de: 1..i a .~O años que no tuviera medios ~uficicn1cs para sostener una familia. y aún 

los mayores de JO añm -;cgum·an llc\'ando el anillo has1a que lm mv1er.1n. 

La comunidad fundada por Humphrcy Noye~ conocida como Comunidad Oncida, en Nueva York, 

renía un sistema de posiciones comunales. según el l..'ual cada hombre miemhro dc la comunidad 

era el m;lrido de 10,.Jas y cud<i una de las mujcrc~. La cnmunid:.ul practicaba !;1 continencia del 

\'arón como forma de anticonc('pción. que comi~te en coi[o 1wrm;1l . .!.in cy:1culución del varón. 

El relamo a Ja ílJcidcz tiene lugar dentro úc la v<1ginn. Dcspu~ .... csra comunidad dc~apareció; 

Noyes era panidario de 111 fc:nilidad controlad~•. de lrn; dcn:cho!> ~e.xuales dc la!'! mujeres y de la 

reproducción humJnJ l.'.icntffic;1, iúc.1~ mu .. 11acfa~ par~1 c~J épo<.:a. La Comunidad Oncida tenía una 

rnsa muy b;1ja de monalidJd inf:rnril y rnonalid;uJ gent.'.ml: tm p<idecimiemos ncrvim.os también 

eran inferiores al pronwdio n:1cional. 

En Japón, en 1827 •tpan:ce un lihro crórh:o que mencionaba "El kymai ... que es un objcro que 

impide que d semen cnm: .:n la \'agina. evita11do de csra m:inem 1;1 concepción. En esta fecha 

se publicó un trat;tdo de gincl.·olo¡;ía. en el cunl F. A. Wi!Jc cxponc divcr1;as imlicacioncs para 
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la anticom:cpcWn: lr;Ua dd condlm. Je la esponja. dd coi1us inrcmrprus y de1 diafrngma. 

En lo~ Es1ados Unidos inició ac1ivamcn1c un movimicnro en fovor del (Onlrol de tu nal:tlidad. 

Este movirnicnto era dirigido por Charles Knowlron. y Robcrt Dale Owcn, cs1c úhimo Oilcido en 

Escocia en 1801. y íuc u lo!i E.\lados Unidt1) a la ctiml lle 24 años: escribió tres artículos y un 

folleto titulado "Fi!linlogía Moral"; <¡uc trnia de Jos argurncnlos ~01.:i;1Jcs y cugcn6ico~ paru Ja 

planificuci6n famiti¡¡r, y en la!<. primeras edicionc:' \e n.•1.:ornemfob¡1 el coirw. i111em1p1us, el 

condón, y una rernmcnd:Jcicín úc la esponja con ócria~ n.:-.crvm •. Ch;1rks Knowllor1. el otro 

"padre del conrrol de lp_o¡; nar.:imicnro-;" en lo~ E~ratlos Unido.,, fue lil pri111a;1 pcr!<iona cnc.1rcclílda 

por defender el control de lo.., n;icirnicntm. Su libro "Fnito.., de la 1:ilmofia'· ;1pílreci<l en l RJ2, 

en este rrabajo enfatizad lavatlo vagina 1 y los méro<los quírnii.:os. Este rnovimicruo tuvo mucho 

apoyo por pmtc del q'<:!llr mt::diro, pero cxi.\ti6 111 in1erkn•nda de un;i ky que prohihfo difundir 

por correo la inform;1cirin sobre: el conrrol de Jm n:1dmie111os. 

En Jngfo1erra, a mcóiatlos del siglo XIX. no se- pudit:ron ignorar hts rc;1i.:ciones de C!>pccialistas 

médico!I y no médicos que rccomendali;111 en fom1:i piihlic;i l<t urilii'ac:irln de méwdos 

an1iconccp1ivos; an1c auwrjc..l.:.u.Jcs médicas y rcligiosíls se propugrwh<i por su utilización e 

investigación. Pos1eri<>m1enrc en 18RO, Gc<irge Dl)1Sd;1lc L'rt:Ú lil pmnr=ra ''r.:1n1:1 médica y 

cicnrffica de Ja liga mahhusiana•·, i¡ue fue Ja primcm :isociacidn que pronunL'ió conferencias en 

favor del control de la n;ualidad; sin ernbar¡!o, logró :1lr<.icr la a1encidn de pocos médica.... 

El movimicnro holam\¿s ;1 favor Je la antit.:oncl'pl'ián ru .. ·o p:1r11cul.1r impor1:1nda <.:on Víctor 

Can::I GcnilM: y su esposa Aleta J;.n:ob.\. Ellil luc la primera pcr~ona que abrió urrn clínica en 

donde se daban con-.cjos para el co111rol de." !o." naL'imicnros. Gerrir .... c. era un liba.:il radical y 

Alcua Jacobs, vcfo i..:n d control ¡Je nacimiC"llW!. un .urna p<xkrma en la ludlil por la 

emancipación fcmcnimt. El lrabajo de l.1 Lk><..:torn J;1cob~ aumentó y se crc<.iron rrcs cfinicas m<is 

en 1982. EJ periodo libt!r::il concluyó y Jos parridos ckrkaJc..., de 1kn..-cha subieron :il poda y se 

pronunciaro11cun1ra1:1 pJauiíicacirin familiar . .Ale11:1 J;u:.·ob!> ahumionó el movimiento <lclii!u.~iona­

d<1; siguió lrabajando por la!> cuusa~ en que crda por me<lio de organizacione3 políticas y 

culturales, pero en su memoria O(l \!O\vió :r mcncion;JT la dinica. 
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Maria Stopes Cl880-I958). impulsaba fuertemente el movimicmo inglC!r.; ella destruye muchas 

barreras contra el control de la natalidad. Habfa recibido buena educación, poseía amplia cultura 

con liccnchi.tura en ciencias. con mencione~ honoríficas en bo1rinica y geología en la Universidad 

de Londres, y un doctorado en Filmofia en la Unh·cr!<!idad de Munich. Publicó un libro titulado 

"El amor en el matrimonio", en el que !'le rr:uaban problema<.; !'IC.\Ualcs y matrimoniales; tuvo éxito 

y más tarde escribió "Lo~ Padres Prudentes", en el cual recomendaba el diafrngma cervical. 

En 1921, Maria Stopc' y A. V. Roe inauguraron la primera clínica del Imperio Británico. María 

Stopcs c~pcrimcnió y adnpto varios mé1cxJo" y se mantcnfo al corriente del trabajo de 01ros 

investigadores. El diafmgma que ella pcrfcccion6 era allo y de goma. No Je gustaban mucho~ 

mé1o<los pon:¡uc creía que en mumcmos de pihiün sobrevenía el "aprisionamiento coiial". Creía 

que el glande qued¡1ha pri ... ioncro en el <."ucllo del 1í1cm. en cuyo caso. algunos métodos no podían · 

ser eficaces. pon.iue en esta situación se podí;111 de~garr<ir n desplazar lm aparatos anliconcep­

tivos. 

Pensaba que no !le debía tolerar ningün mc.!1odo que no pcnniucr:i "la cmr;ida. mc1cla e 

intercambio mutuo de secreciones entre el órgano ma:-.culino y Jos órganos de Ja mujer. 

Rechazaba el condón. d coitus intemiptus, el lav;.ido vaginal y el periodo de seguridad. 

Se pnx.lujeron grandes cambios en J.1 opinión ptiblica en Gran Bretaña en lo!'o años 20. y hacia 

1922, el Dr. Drysdak pudo decir tJUC hahía dcsapan:cido la opmición organizada al comrol de 

nacimientos, a excepción de la iglesia católica romana, la (;LJill !le oponía con tanto fanatbmo e 

inlolcrancia. 

Aunque la limitilC1ón familiar fue J~epiada en muchm pai!it!!>. en los Estado~ Unidos tuvo lugar 

una larga batalla de la cual ~fargarcl Sanger ( l~S.1-1966). fue pionera. Su trabajo de enfermera. 

le pemlitió conocer lo:-. dbtrito~ más pobn:s di: '.':ueva Yt1rk. donde las mujeres \'ivían en 

condiciones desastmzas, ;iqucji.ldas com.10.tnteme111c por la falta de '.'>:tlud. Se practicaba el aborto, 

del cual morían muchas mujeres. Publicó h1 re\'bta "The \Voman Rcbd", con la doble intención 

de: conseguir el apoyo parJ el femini~mo y hl <1111ico111.:epción mili1arw.:s. La mayor panc de su 
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trnbajo en esta época se basaba en el lr-Jbajo de Emma Goldman. anarquiMu notoria. aunque en 

sus exigencias di: los derechos tk l:t mujer Marg¡1rc1 fue muchu 1mis nlld que Emrna Goldman. 

Se prohibió la di~tribucidn por correo de , .. l11c \Vom::m Rcbcl". y l:unbit!n cm.:omró dificultades 

par;1 imprimir "Fmnily Limitalion ... Como se le acusú de nueve prctendid;J!\ violacionc!t a la l.cy 

f'cdcral y se h: di6 poco tiempo p:1m pn:par.tr !>U dcfc11s:1. Marg;.trct Sangcr prcfiriü ir~c a Europa. 

dom.le conoció a nuu:hos y famosos P•lrlidario-.; lkl comrol lle 11411.·inliL·lllo~. cmrc dios l\htrie 

Sropcs y J-lavclod .. Ellis. Emma Gnldm:m. 111iL·ntr;1s 1:11110 lli:!!lÍ ;¡ Ja ..:ondu..,fón de que lwhia 

llegado el momcnro de emprender la accián, y conu:nzú a exponer en su-. confcfl•ncia:i públicas, 

la idea de: la amiconccpción~ siendo detenida v;1rias veces. 111u1il<1da y c'!H.:.irn:l.1d:1. 

Mnrgarc1 S•mgcr ~grc .. ó :1 los Elirndoli Cnido ... y tll•,cuhrki lJUC' la "Lig;i N;1cio11al de Conlrol de 

Nacimicnms". hi!bía sido org:mil' . .ada por mujcn:" liberales: realizó una ~ir.i de confcn:ncii1s 

durante tres meses; cncontrnmln en oc<1siones oposicidn, !<Cthrclodo de los católicos. 

En 1916. Margan:1 S;rngcr inauguró la primera dinica de rontrol de la nalalitf;¡d cn los Es1:1dos 

Unidos, en la ciudad de Bmwnsvilk:, pero dcspués de nueve dúis, llegó la policia y dc1uvo a 

Margaret Sanger, que fue sentenciada a 1rcinta dfo:.. L1 n:visla ''Birth Control Rcview", ilpl.lrcció 

por primera vez en 1917, micnlras c~raba en Ju c<irccl. Margare! Sangcr organizó muchas 

conferencias, um1 tle las m:h irnportuntcs fue 1:1 "Conft!renc:ia Mundial de Demografía en 

Ginebra", en 1917. Fundó d "Comité Nacional en Pro de !;1 Lcgis!;.1ciün Fedenll Je Control de 

Ji! Natalidad'". en 192.l 

A:-..i fue como ;:1 pa111r dt:l 1mpulso qui: le di6 Margarct Sangcr a la nccc..,idad de limiiar la famil1.1, 

que se crearon nuc:vos centro~} org;u1ÍL .. u:1oncs l/Ue la apoyaban, y :-;e veían emu\Ía!.lil~ de nuevas 

invcsligacioncs p;1ra crear 1écnicas nuc\'a~ y rm:jofl·s; interviniendo no ~olo médicos. sino 

sociólogo.~. investig;:1dorcs y gemc que \t" unfan al movimiento. Como rc!-.ullado del trabajo de 

M:ugarct Sanger en cJ campo internacional. se fundaron dos organizaciones, la "Unión 

Internacional par.1 el Es1udio Cienlífico de 1:1 Pob/;1cidn, y en 19-Ht. la "fc:dcmción lntcnrncional 

de Planificación de la familia" (llalp. Oia7_ Ma.1973). 



19 

Otro nconh:cimicn10 imponantc fue la aparición del "Journal of. Corlt~ccptión", ediiado por 

Abraham Stonc y un con.-.cjo Jc= c!\peciali-tla!\, que ap•m:ci~> p~;.-pri~erit.~C~ en 1935 y se vendía 

al precio de un dolar por año. Su finalidad con~I~itia en nlú~~Cne; inÍ~~~d~· ni ~édico de los 

úllimos acontccirnic:ntos y adelantos en el campo ·de la anticoncépcirin. ta~a que se llevó a cabo 

excelentemente. 

El ad,•enimienm di: lm •mtil·onccptivo' oralc!«i. ~e inició en 1950 por el impulso de Abraham 

Stone. quit:n en colahoraciún con ~1argarct S¡mger y el biológo Gregory Pincus, vieron la 

po!iibili1.fad de cn:a.r un anticonceptivo ideal dbc.:utiendo su pun10 de vista ante el Cómite de 

lnve'ilÍgacioncs de la Fcderac1ún de la Pa1cmi<lad Pl;incada. 

Por mro lado, ya ~ empezaba la invc!'it1gación para curar Ja c~terilidad en mujeres; al mismo 

riempo que los lahoramrios Syn1ex invc~tigaban sobre las propiedades de la progestcrona, 

honnona femenina ~ccrctad.a pm el organbmo. Al principio. la:. investigaciones fueron dirigidas 

a los animales y po)oteriom1e111c a la mujt•r ... La píldora", fue evolucionando y a su vez se 

desarrollaron nueva!! 11.:cni..:a~. y 01r;1). ).C pcrfccc1onaron. En esta forma y en base a 

investigaciones intensas y complicadas ~e han logr.ido méto<los anticonceptivos más eficaces y 

menos perjudiciales que los utilizados antetiom1ente (Kistncr. 1971). Y por otra pane, la salud 

ma1emo·infantil adquiere cada vez mayor importancia en lo~ progrnmas de phmificación ü1miliar 

en el mundo. 

Chojiro Kunii. Director Ejccutl\ 11 {ll· la Organizacilln Japonesa p;lra la Cooperación Internacional 

en PIJnificación F;1miliar. en "ün Enfoque Humanista a !;1 Planíficadón Familiar'' publicado en 

1984, da cspcci;1J imporiam:ia ;¡lo~ .1:.pt.'Clll<; hun1~1nm y propone !;1 in1egr.1cilin (k la planificación 

familiar con me1:is de s11luLI. \knc1ona llo" a:-.pc?L'tm importan1es rctacion:ulm con el probh:ma 

poblacional. El primero es cuantitativo u.1:-.a de n.11.::imicmo:-.. la:-.a de incrcmcnlo n;1tur.tl, cte.) y 

el Sl'gundo e:-; el aspt'.'Cto cu;lli1;nivo 1i.::1lidad de vida del indi\ iduo). El a:.pccto cuanlitativo 

concierne prim:.:ipalmcnic a la~ meta:-. de llc~;1rrollo s01:i.1l y cconúmico. mientras que el cualitativo 

se relaciona con el indi\'iduo. 

Propone varias mam:r.t~ para promO\cr 1.1 planificación fomiliar en el ser humano. entre estas 
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podemos mencionar: 

a) Incurpornr al conc1..•p10 de planifh:;,1cit'm familiar. la !>alud mmcrna. el adecuado desarrollo del 

niño}' la felicidad familiar. 

b) Los agentes de planificación familiar dC"~n !'>Cr adicsln:tdos poirJ 411e cnfa1iccn los beneficios 

de la planificaci1ln familiar. imc~r.indnlas cnn 01l·tivi1l;.u.h:s Lt111m h1 cx1cnsión agrícola. orientación 

familiar y progmmas de salud. 

En la acmalit.J:.id, :o.e. han pnmunciado difcrcnh.!!<o tipo~ de polí1ic:1'\ de lodos los pa(i.es del mundo 

en tomo a h1 pl;rnificadún fomili:J.r, ;di;,uu;is de ella~ son prnnat:llistas y otr.ts restrictivas, donde 

inclusive se prohibe el ll'>O de ;mtil.'onccplivo ... 

El derecho básico de lodos los individuos dc 1lccillir libre y n:ponsablcmcmc ;u:erc:i del número 

y espaciamiento <le los hijos es de inscn:itln rclmh·;mu:n1c rccicnlc en el c:11:ílogo de lo.\ derechos 

humanos. Se cnuncill por primcrJ \"CZ en una rcuniiín i111cmacion;il cuando se r:llifu.:ó en 1953 

la Primcm Constimción de la Fcderacid11 l111crnad .. mal lk J>Janific.:o.IL'.i6n F:m1ili:1r: p<htcrion11cntc 

en 1966, la Asumblca Gcncrnl de las Nacionc~ Unidas apmh6 en forma un:ínime ese derecho 

(Secretaria de S.dud. 1986). 

La Primera Conferencia Mundial de Población '>C rcali?.ó en Bucare~! en 1974. donde !.C reunieron 

Jos reprcscntanles tlcl 98'J; de la pohlaciün tic la llcrra y !.C Jis1..·u1iaon los problema~ poi íricos· 

demográficos. El gran logro de C!.la Conforcn,;ia lo corhtlluyü 1.1 a¡irub;1c1ün un;inimc (con 

excepción de la ;~b.')h.:nt.:ión del Va1icnno) del Plan tle A1.:ción :\fundial ~obre l'ob[ih."JÓJl, donde ~e 

comprende una serie de rct:onu:ndacmnc~ an•n:;1 1k polí1it.:a-. dcmo!!r;ífk:a~ y. cnlrc dla~. sohrc 

Fccumlidm1 y Familia (Secretaria de S;tlud,i98hl 

En 1980, la Organización de la" '.\'acionc., LmdJ'- nmrgo la "elk de la Segunda Conferencia 

Internacional de Pohlaci6n a Móico. p;ira ser rcalu¡¡da en 1984. El deb~uc de 1984 ~e centró en 

la cl:1borJciün de n:comcndacioncs prJc1ica' ba!.atla!-. en un decenio de experiencia compar1ida 

en pmgr.imas opcralivos. Se- reafimHi la necesidad de- una nonna1ividad nacional en tres campos 

criricos: polític;is inrcgrada~ de población y dc~arrollu . programa" ampfü1d0\ de planificación 
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familiar y de salud. y mejoras en la condición jurídico-social de la mujer. 

En el último decenio mrlo; de cincuenta paísc!<. han reforzado sus leyes o políticas relativas a la 

fecundidad. Esto se debe en gran pane a que los programas dc!'ltim1do-s a iníluir en la fecundidad 

son pane integrante de lo' esfuerzo:. encaminado~ a pmmo\'cr el de'>arrollo !<iocial y económico. 

El hecho de que los gobiernos prc:-itcn mayor mención a los programas de planiíícación familiar 

~e debe tambi¿n a IJ influencia po.,iti\'.1 ljut: e"m" 1icnen ~obre la ':1lud matt:mo infantil. así como 

a la nece!-.1dad de apoy.ir el derecho humano b:í .. il:o de dctcrminar el tamJl'io de la familia. 
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1.2.- La Planificación Familiar l'n México. 

Cuhurn Az1eca. 

La Cultura Azleca nos ofrece una sí111csis de la hi'\toria de México anterior a la conquistn. 

En el mundo nztcca se encuentra una supcrpmidón de culturas y tntdicioncs dentro de la Culturn 

Prehispánica. Los aztecas constituían un mundo cerr.ido. en donde ct1.da casa, cada hombre, 

respondía a un orden cósmico que la englobaba y le tia scmido. Pero a Ja vez, este orden 

cosmogónico no cncontmba su fin en sí mismo. se t!.\plicaba por la existencia de un estado 

guerrero que desde sus origencs había lu~cho de la guerr..1 una fonm1 de vida (CONAPO, Vol.I, 

1982). 

Las creencias y prácticas sexuales cnlre Jos aztecas cncucntr.111 su explicación en la fomm 

panicular que cnlcndían su rt:lación con el mundo que los rotleaha. es decir. en ~u Religión y 

Filosofla. 

La evolución de los uzrccas "ª desde sus orig~ncs y larga!'.< migr.iciont"s has1a dcscmhocar en una 

sociedad compleja. Duranrc su migr.1ción. la vida de los <17.!ecas cr.t scminómada. Permanecían 

a veces largos períodos en las regiones frrtilcs. Dc~pués de c\lahlcccr~e en el Valle de México. 

surge la necesidad de tener un gobierno que penenczca a la realeza loltcca ; asciende al trono 

AcamupichtlL A partir de entonce~ se ob~crva el 1.k.,.am>llo de una nobleza hereditaria que se 

atnbuyc un hnajt· diferente al re"'º de 1;1 pobl:1cion 

A principios del ~igln XVI la ~oc1cJad aLtt·c:t C\taba d1Yi1.füfa en <lifcrcn1es estratos que sustituiun 

su orl!anización sencilla por la complt·ja nr!_!anizacion de un estado com1uis1ador. Se le prestaba 

una importancia fundamcn1al a la guerra, rn11to en los aspccros m.:Jtcriales como idcoldgicos~ y 

poseía una organización ceremonial "umamente compleja (Cüi\APO. Vol. 1, 1982). 
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Los aztecas tenían Ja idea que emn "un pueblo degido para cumplir el destino del mundo". 

Debían re,¡¡Jizar una mhión rrascenden1al de Ja cual dependía la conrinuidm.I del uni\'erso. 

La misión consisitia en un esfuerzo pennancn1t: por mantener el orden cósmico. situados al lado 

del Sol en su lucha diaria conrra Ja J.una y lao; E'ifn:llas. sfmtiofo-; de In~ poderes del mal y de 

Ja noche. 

Es.ta lucha cO'Smológica esraba impregnada de un fuerte contenido ético, donde lo sexllill cobrnba 

presencia y se revelaba. En esta lucha Jos az1ecas debian combatir a las fuerzas del mal süuadas 

al lado de Ja luz . del valor de la .'>Obriedad y del dominio sexual e~ contril de la!. fuerza~ de Ja 

noche. de la cobardía, de la embriaguez y dc la 111co111inencia sexual. 

La sexualidad en el mundo az1eca, entendido como un mundo simbólico mi1ológico, em una 

fuerza creadora que hallaba su c~pre~ión rna.i. pura en Ja fenilidad de la tkrra; era es!e el 

comexro donde las rclnciones ... cxualcs a.i.umfan d lll<Í)o; airo grado de naturalidad y csponrancidad. 

L.1 tlcid<td más abicnamcnrc dedicada a la sexualidad era Tlazohéoll, diosa del <imor carnal. 

llamada también 11aelcuani, Xochipilli era diosa de la juventud. de Ja música. ele Ja danzu. de 

las flores y del amor; y Xochiquél7.iil se n:conocía corno dio!>:1 de las flores y del 11mor. 

directamente rclacion•u.Ja con la fcnilid;1d <k J;1 ricrra. 

La ceremonia más imponanic dedicada a TJ;11.0J1C:o1J con.'>isirfo en la perforación de la lengua y 

las orejas !antas veces como pcc;ido.~ se hubiesen 1.:omctido. En honor :1 Xochit¡ucllJl, se 

ccJcbrdba un moque co11\1sti<1 en una dan1..:¡ C'n !a c11JI los jnvenc.~ h1b:1n \ c~tiJll\> Jc: p<ÍJaros y 

mariposas y las muj~res de flore<> Esra ficqa de 1.1 h:niluiad n:pre\>cntnha el acro sex:u;.11 baj0 el 

delicado slbolo de colibríc' y tn.tnposas tX"netr.irHJo la ... flores. 

El Dios má:timo de los :1z1ecJ' fue l ltürzilopl)\,_"htli, quien personificó >11 Sol de Mccliodfa. 

~dicados a su culto habiJ grupos de man..::cbos que hadan vorm úc recogerse dumnre un año 

en la residencia s;iccn!ornl dd templo del Dio ... : crllTlº la!> "'<Iría~ pcnirencias que tenían que 
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cumplir csrnba ta abstinencia se);ual. Conec1ado con el mismo cuho había un grupo semejante 

de mujeres denominadas "hcnnanas de HuirziJopochtli". 

La represión social, particulanncnlc Ja represión ~c,ual en ella cr.nlenida, asumía en el mundo 

azteca fonna!i singularmente tr.ígicas. Entre ella.!'> dc!ililcan una :-.cric de males físicos que podían 

conducir hasta la mucnc, y cuyas cau-.as ~c a1rihui:m ;¡excesos sexuales, sobretodo de aquellos 

que se rcaliU!ban en honor de las deidades dd an1ur y la fecundidad. Sobre los hombres que se 

cksmandaban en lus n:lm.:ionc~ sexuah:-; ~e dcL:fa l¡ue:" ... rnuen:n porque se ·vacian de to<la la 

sustancia de !iU cuerpo y :-.e scC<ln, y mueren desecho .. y chupados .. (CONAPO, Vol.l, 1982). 

La socicd11d az1cca C'ilahlccfa que Ja cd<1d p;irn c:-.t•tbkccr u11a vida de pareja era de 20 año:; para 

los hombres y alrededor de Jo.,; 16 ~110-;: paí-J '"" mujerc\. 

El matrimonio se rc~olvfa entre las fomilias y de ninguna manera entre lo\ individum. en 

particular. La elección del cónyuge c-.taba condicionada por los rcqucrimicnros económicos, 

sociulcs y políticos de 1<1~ tam1lw". La manera má_.. cc~monios<.1 de realizo.ir urn1 boda suponí;I el 

uso de casamentcr..ts. U petición de mano pania c1c Ja familia del joven y la mujer a1;í ob1cnida 

se Jlamaha Cihuandanquc "mujer pedida". 

No en todos los grupos sociales se llevaba a cabo fo. uniün conyugal dc: la misma manera; emn: 

los macchualcs o gcnlc del pueblo. era frecucme que el hombre y la mujer se eslablccie.ran en 

unión Jihre y dcsput!s de un tiempo -:oe fomiali7.ah.."i el matrimonio. 

En Ja socú:Jad a~1cc<.1, el acto 1.k Ja pnx:rcac1ón 1enÍ.1 i:omo fin ühuno engendrar hijo\ sanos y 

robustos qui: pudieran convcnir'it.: en 4ucrrcrn~ apto .... para Ja lucha y en miembros tílilcs p;u--.i su 

sociedad. 

No obstanrc que las rel<1cion~s !-t:\u,ilcs dl.."n[fO de la famili:1 azteca c.·umplían la función social 

fundamt:ntaJ de n:prod11cir hio/clgicamerm· a IJ 'ociedad, cs1a~ rdacioncs cr<.in reconocidas como 

una neccsid.i.d viial la1110 dd homb1c como de la mujer. 
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La legislación protegía a Ja familia. por ello Ja.-. tramgresionc~ t¡Ut! afcctah:in su intcgrid~1d crnn 

severamente castigadas, por ejemplo: c:l a<luherio suponía la muenc par.t lo:-i dd l¡uc Jo cometían. 

aplastándoles la cabeza o apedreándolos. El Llivorcm estab;1 reglarnc111;1do, los tribunales 

au1oriz.aban a un hombre a divorciarse si ruohaba que 'u mujer era estéril o descuidaba Ja:- 1an:as 

del hogar. La mujer por su pane, podí:t obtt!ner el divorcio 1;j dcrno,1raba que cr.t golpeada con 

frecuencia y que ella y sus hijos habían sido abandonados por el marido. 

No había hecho míi~ 1em1do para la mujer 37tcca que la esterilidad, y este era un fenómeno 

auibufdo a una debilidad o una carencia C!ilricramcntc femenina: Sólo cabfo Ja posibiJidad de 

mujeres cstCriles, los hombres cr:m necesariamente fecundos. 

El concepto que los az1t:cas 1enfan de la mujer no !>e reducía sólo a la ícnilidad. sino también a 

la capacidad femenina de engendrar hijos ~anos y füencs. 

Con el propósilo de ofrecer mayores posibilidades de sobrcviYcncia a sus hijos. Ja sociedad azreca 

ejercía un cieno control Je la focund1dad. Para ello utilizaban mccani~mo~ cnlre los yuc se 

mezclaban los aspcctm .-,cxuales con cxpericnc:ia!> religiosas y éticas. L1 abstinencia sexual 

practicada durante cienos pcrí<Xlo'i rituales. una educación que inculcaban con im.i.~lcncia, el 

control y Ja moderación St!xual. el U'io lk alguna!<. prácticas anticonceptivas a base de hierbas o 

brebajes y posiblemcnrc la pr.ktica llt-! abono. hncía que rranscurrit'ran alrededor dc trci, n cuatro 

arios entn:: el 11acimicnw de un hijo y el -.1~uicmc. 

En Jo que se refiere a anticonceplnP~. algunas planla!> ~l." utilizuban con cs1os propósitos, entre 

ellos una hierbecita colnr clüro l!arnm1'1 o\oxóquilitl. qu~ .1 l..i lar~;1 pn-.Juci"<.1 ~~tcnlidad en los 

hombres y mujcn:.~ jóYenes que la con,.um1a11, careciendo de c:;tc dccto t'll Ja., per;ona~ <!dulras. 

Ex.istía la diosa de la medicina ) de las hinbas mcdil.:1n;!lc~ l1:.1m:ldi1 Tla.'t.oltCotl o roci. Se unfa 

d conocimien10 que 1cnfan sobre Ja" susr:inci:is t.¡UC' cau!-aOan csli:rilidad con ritos. conjuros o 

brujerías para impedir la conccp.::ión. Por ejemplo, comer un co!ihrí di~c..:ado qur- en invierno 

pennanecía colgado del pico de una rama cau.;aba esterilidad. Lt mujer qut: olia una ílor Jlam;:,.da 
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Cut:llax.ochitl, o se sentaba en cll:i o 1:1 ph:tba. evitaba que se embara1.nra: al iguu1 que aquella 

que comía carne tle jaguar. 

La <liosa Temazcaltcci crn adurnda. entre 01rm.. por " •. .las que daban hierbas para abonar ... ". 

En relación al espaciamiento de lo!. hijo .... la!. madres .. dábanlcs cuatro año!. leche, y son 1an 

amigas de sus hijos y Jus crían con 1an10 ¡¡mor. que pnr no tornarse a cmprcfi;\r~c entre 1;11no que 

les t.i.'Ul leche. se cxcu!lan cuanto pucdr.:n de ayun1<1rsc con sus maridos". <Zorita Alon\o de, 1963) 

El pano entre los aztecas era considerado como una cspct.:u: de comha1c. en donde las mujeres 

asumían el papel de guerrero. de ;ihí <Juc al momento dd p:1no se ll;im:irn momento de- la muerte. 

En l'l momento de recibir al niiio, Ja p:mr.:r:i cmi1ía un grilo de guerra, porque esto !-igniiicaba 

que la paciente había vencido. pucs10 que el 11;Kimicnto de un nuevo ser se cquíparaha i\ Ja 

captura de un t:nt:migo en el campo de batalla. 

La fecundidad era muy valorada por dh cr..:~ .. r:1rnm:!o: Por una pant: así lo n::querfa la cxpnmicin 

militar y t:l sisrcma ccorulmi1.·o; ) por 01ro la fcniltdad humana. In mismn que la de la tierra y 

los animales, se consideraba un don de los dJoscs, un heL:ho al mismo tiempo natural y sagrado, 

y por lo tanto valioso y deseable. De ahí Ja \'aloración que se hacia de la maternidad • al grado 

de conceder a la mujer que mona en el parto Jo' nusmo~ honores que al guerrero n111nm en 

batalla {Sahagún Fray Ikmardim1. 1979). 

En toda la educación impartida. en la c~cuela. en la familia, en las ceremonias n::iigiosas. etc.; 

un principio pcm1caba llxfo el apar.110 id~ológico de 4uc !oc nutria la sociedad a11cca. este era el 

de la "jusla ntC"did;( y d ··momento pn:c1..,.1". 

La vida S\!XUal que r-; uno de hi.., .irnhito< L''l lo .. <¡ut· "'~· relleja 1•! conjunto de n~lacionc~ socia Je:; 

:• de poder, estaba 'iujcta .i un conjuntCl de rcglanu:nt:u:íones mor.llcs, cuya carac1crís1ic~ 

fundnmcnlal cr.:.1 la moúeracrnn 

La cduc;ición y fonnación de: lo:> hijos estaba a cargo de la familia en los primeros años de vida; 
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y posterionne ntc en manos del esiado; t1ue en ca.sm era dura. como correspondía a un pueblo 

guerrero. 

A través de la educación, la sociedad azreca tJml>ién preparaba a hombres y mujeres para 

desempeñar SU!' respecrivos papeles en la sociedad. Desde los primero-. momento~ de su vida el 

hombre tJuedaba consagrado al dc:-lino de guerrero y Ja mujer al 1.k· las labores del hogar. Más 

6 menos aJn:dedor de 'º' sci-' años, lm. \·¡¡rone.; ;1pn:ndían a 1r.ib,1jar Ja tierra, a pescar y a 

conducir canoa."l; por !IU pane las niñas aprendían J;,.1., labores de J¡¡ ca~a. el hilado de algodón y 

finalmcnze el manejo del telar. 

En las diversas institucionl.'s sociales. entre ella~ la familia, el lugar prcdominanic era ocupado 

por los hombres. que gozaban de cicrt05 privilegios; por ejemplo: los hombres podían practicar 

la poligamia si esrahan en condicion.:s de mJntcncr .. aria~ familias. 

La fonnnción de un ciudadano :mc:ca no se reducía al ;imhito familiar. El e-.rado impartía una 

educación fonnal o intcm.:1onuda. a LrJvé~ de do!:. 1ipo~ Uc c:~cucl.1: c:I C.1/mecac y el Tepochcalli. 

El Calmécac era un c1ipccie de monasicrio donde prcdominab;:i la fom1ación religiosa y estaba 

reservado para Jos hijos de los nobles y comcrciamcs: tenían una disciplina severa y Ucna de 

resaicciones de 1ipo ~cxual, donde la dureza )' la abstincm.:ia eran la regla. 

El Tepochcalli, estaba consagrado al dim Tacoirliprx:a. y la finalidad Je :-.u educación era la 

fonnación de 1ipo militar. 

La educación sc:itual se impanía en fonna cxplicila. por ejemplo: en Jo~ consejos que una madre 

daba a su hija ?-e encontraban con una serie tic reglas de comporwmic1110 rclacionada!I con la 

sexualidad: se les inducia a usar vc~tido!I hone~w:... !lifl <1dorno'.'i, y no llam:uivos, a no 1m1quiJlarsc 

porque eso correspondía a rnujerc!. mundana<;; a conscf\!¡1r su virginidad para mcn-ccr el aprecio 

de quien la~ solicimra por cspos\.ls y a no comelcr mmcíl aduhcrio. 
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Por una panc, en los consejos tJue dab<l el p;ulrc a sus hijos. se enfalizaba el control de las 

prácticas ~xualcs ¡mtcs de alcanzar el pleno dcsnrrollo físico. Existían una ~rie de milos que 

fomcntab:m esa idea y que cualquier pr.Íl:lica sexual aJllcs de alcanzar la cd;uJ adecuada conducía 

a gra\'cs pcnurbacionc!'> de Ja salud y a la pérdida de la potcnciJ scxu•1I. 

Cuando la culiurn azteca !te cncontraha en la plenitud de su tlcsarrullu. vió interrumpida su 

evolución por un acon1ccimicnto t¡ue rcp1c!o>Cn11í la cum:cpt·itln del nrigen y fin de su mundo: La 

Conquista Española. 

Oc L'l Com111i<;ta al Siglo XX: 

La Conquista Española representó Ja fusión úc dos mundos, de dos realidades diferenres. Los 

conquistadores derrumbaron los tcmplo\ dd puchlo azteca. impusieron una nueva lcngun y 

religión, ajena a las tradiciones indígc11;1s; rompicmn el onlen jurídico y político para es1ablccer 

su propio modelo de: org;mj7_.,,ción: con 'iU conducl;l ~xual pen.onal y el tras1rucquc de valore.,, 

dcsinlegraron Ja familia, a los hombres los usaron como C!>clavos y a las mujeres como 

concubinas. 

Todas las manifestaciones de la vidai.I, dc!>dc lo t:concimico has!a lo p<.íquico, pas:rndo por las 

expresiones artísticas, recibieron el impacto y son la ccmsccucn=ia de Ja !>Upcrposici6n de mundos 

que consliluyc l:i conquista y la coloni1.acion. 

Algunas mancr.ts de concebir In sexual c:ntn: Jos c~pañolcs ) Jo., indígena.!> eran similares. como 

en el ca.."to de la virginíd;:id. pero no ocurríi! ante otrm hecho.., corno en el caso de la repulsión 

que la mor.il c~pañola sentía ante l.1 dcs!1u~lcz lk: lo<. cuerpo!> y la forma como se concebía el acto 

sexual (Secretaria de Salud. I9H5) 

Durante Ja colonia, Ja mujer no tenía prc~cnc1a en la vida sociocuhural del país. Es por esto que 

la aparición en el plano (:Uhur.tl de J.1 mujer era algo insc>li10. Oc ahí, el drama de Sor Juana Inés 
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de la Cruz. en el scmido de que el mismo hecho de ser mujer le negaba una vida y una vocación 

.solamente destinada a los hombres. Por C!!.O, sus aspiracione~ in1clccrnale!!. la orillaron a optar por 

el rc1iro conventual. 

Con la independencia de México se logró romper con la dependencia política de Espafia, pero 

no se dieron cambios sustanciales en lo económico y ~ocia!. Por mzone~ económicas Ja familia 

se robusteció y creció. El sis[Cma de 1enencia dc la tierra de grandes cxcem.ioncs en pocas manos, 

exigía que las familias fueran numermas. lgualmenie las familias de peones campesinos, que 

vivían "vendidos" al dut!ilo de la hacienda. vefan en un mayor número de hijos una posibilidad 

de producir y pagar SU!!. deuda'i. 

La forma de concebir )ns aspectos de la vida sl"xual no sufren camhios sustanciales, siguen 

rigiendo las nonnas de compona.miento del periodo colonial. 

En el México Porfirista el pnx.-csodc dt!Y>Composición ~ocial trne aparejado un proceso de pérdida 

de los valores morales, situación aunada a 1.1 difusión de la mornl vitoriana trae como 

consecuencia la formulación de medidas de un contCnido moral exagerado. La represión social 

en que se dcbatia la sociedad porlirista provocaba represión sexual que 1enía como válvula de 

escape una falsa liberación que se manifestó en la li1crJtura ohsccna, en el incrcmcnm de las 

enfenncdadc~ venéreas. el númcro de abortos, concubinato~. raptos, violaciones y adulterios 

(Sc:cre1arfa de Salud, 1985). 

La rc:volución mexicana abre un<t nueva !lene de posibilidades en los di.,1i1110~ órdenes de !;1 vida 

nacionaJ. social. politica y cuhural. 

La presencia de la mujer en las luchJs re1vindicadoras le proporcionó 1al grado de conciencia 

soci:il que permitió su participación activa en la lucha annada revolucionaria. Fueron encargadas 

de las medicinas, municione:,, alimento~. correo. l"quipo militar e infomrnción :o.obre el enemigo. 

También actuaron como despachadoras de trenes, telegrJfislas o cnfcnneras. 
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En 1918. en el estado de Yucatán, fclipc Carrillo Puerto promulgó la Ley Estatal que otorgaba 

el derecho de voto a la mujer; al mi!<r.mo tiempo que se llevaban a cabo las llamadas "jornadas 

educativas para obreros y trabajmtorcs en general", que incluían aspectos sobre educación fmiliar, 

el papel de los padres en la educación de los hijos y algunos elementos de la educación sexual. 

En ese mismo csrndo, en 1922. Margarct Sangcr publica un folleto M>bre la regulación de la 

fecundidad y métodos anticonceptivos; y en 19:!3, en el Congreso Panamericano de Mujeres se 

habla del control úe. la na1alidad. el amor libre y los derechos M>Ciales y po1íticos de la mujer 

mexicana. 

En 1934, Narciso Bassols da a conocer el pnmcr pmyl'.'cto dr.: cduciJción ..;cxu.11 fonnal a nivel 

nacional: sin embargo. no se llcvü a la práct1i:a por presiones de lipo sociul. 

En los gobiernos posteriores al Presi<kntc LáL.aro Cárdenas, pcrícxJo en el que México entra en 

una etapa de modernización, las fnnnas de conducta sc:xual van ~icndo modificadas puJ;11inamentc 

como resultado de las nuevas actividades .socineconómicas del país: como es el caso de la 

panicipación cada vc;r. mayor de l<J mujrr en dich~1~ ac1ivid;1dcs. 

En 1959, se manejaba sólo el cont:cp!o de Control dl.'.' la Natalidad, que h:1ce referencia a la 

actuación din:cm del cst.ado, sin que se tome en cuenta la voluntad de la pareja para decidir el 

mimcro de miembro-; de la familia. Sin embargo, en la otciualidad l:i dcci!.idn de la pareja pasa 

a ser el elemento primordial tic los programas de planific;ici6n fomifü1r (Cervantes Nielo, l<J8.5). 

El desanullo y difusión de los anticonceptivo~ d:t un :-.cntido diferente a las relaciones sexuales, 

y el placer sexual, separado de la funci6n n:pn>du..-tiva -.:e conviene: en una posibilidad legítima 

para el hombre y Ja mujer. 
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J.3.- Demografía y Políticas de Población. 

Gran panc de los faclores que de1ermi1wn lo.;; problemas y las prc.,iones demográficas, así como 

la desigual distribución de la población lienen su ori~t:n en Ja estrategia de desarrollo puesta en 

prác1ica por el estado mexicano desde hace aprmdmadamcnte cuatro décadas. Duranie esle 

periodo ruvo lugar un inten~ cambio demográfico corno n:sultaúo de las transformaciones 

económica'i y socialc~. 4uc se han dado en llamar "Exploo,ión Demográfica y Revolución 

Urbana". Estos fenómenos se manifcsrnrun en forma cuantitativa por numcn!Os r;ípidos de la 

población nacion;;il. 

En la historia demográfica de México, se di!>linguen dos período.'. de cambios imponantcs en la 

dinámica y cs1ruc1ura de su pobl:idón. 

El período de 1930 a 1970. durame el cual se acelera considerablemente el rirmo de crccimien10 

natural de la población, debido f und•uncntalmcmc al dco;l·cnso de.: la munahdad y a la 

permanencia, casi invariable, de elevados niveles lle natalidad. A es1c periodo corresponden 

cambios fundamentales en la estruc1ura cconómic:i. social y polfth:¡t del pak 

El período posterior, de 1970 hasta nuestros llía~ ~e caracteriza por LHlól notable declin.1ciün en 

el crecimiento natural de la población. debido a que J¡1 dbminuci<ln L'n lo" nivele~ de n:lfalidad 

fue más rápida que Ja disminución de lo~ nivt:Jc, de monalidad. 

En el periodo de 1930 a 1970 el \uhm1cn de la población casi se triplicó en un lapso de -lO años; 

en 1930 la población ccn~ada fue de 17.0 millones d~ habitantes y en 1970, el volumen llegó a 

50.7 millones (Cole~:io de México, 1970). 

Los centro<> urbanos crecían un 1007'- en ciclos de 10 a 12 ailos. y fa tasa de crecimiento del 

J.6% en 1930 pasó al 3.5o/c en 1970: como se muestra en la siguiente rabia; 
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MEXICO: NATALIDAD, MORTALIDAD Y CRECIMIENTO NATURAi. 

DE 1.A POBl.ACION 1930 - 1970 

PERIODO NATALIDAD MORTAUDAD CRECIMIENTO 

NATURAi. 

a b e 

1930-34 44.6 25.6 19.0 

1940-44 44.6 22.0 22.6 

1950-54 45.1 15.1 30.0 

1960-64 44.4 1().4 34.0 

1970-72 43.9 9.:1 3~.6 

.•. -
a.- Se refiere a la frecuencia anual prmnc:dio de nacimientos por c<1lfa mil habi1an1c:, en t:1 periodo 

que se consit.Jcrn. 

b.- Se refiere a la frecuencia anual promedio de defunciones por cada mil habi1ames en el periodo 

que se considcrJ. 

c.- Es la difcrcm.:ia entre la frccuenóa de nacimicnms y l.1 frecuencia de defunciones. 

FUENTE: L.1 Población de ~1é,icn. 1976. Centro de r:.,.md1c1s: Económico'i y Dcmográficoo;, El 

Colegio de Méx.ico. 

Con el r.lpido dcsccm.o tk: la monaJidaJ y el m:.1111cnimicmo sJO vanacioncs significativas de 

elevados índices de natalicfad. se pmdujn en el período de 1930 a l'J79 un cambio imponamc en 

la distribución por edades de la población; el grupo de ctbdc!> cnrn: O y 14 añm. para ambos 

sexos representó en 19-tO el -11.2%. y en J970 rcpre~cntó el 46.2';(.. 

La evolución l)UC ha tenido Ja mor:alidad de 1930 <t J 979 se resume en el indicador de la 
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esperanza de vida al nacimicnro. En 1930 los hombres rcnían una esperánzri de vida de sólo 36 

nños y las mujeres de 37 años: y en 1970 los hombres au~_Cmaron su Cx~ctativa,-de vida a 60 

años y las mujeres a 64 años, como se ilustra en la ~iguien.tc_ ~abl~: 

. -- .· _.- ---_ ~: 

MEXICO: ESPERANZA DE VIDA AL NACIMIENTO - ··• 

POR SEXO. 1930 -1970_ 
·o ••7_" --

AÑOS HO:v!BRES __ --
___ •--_MUJERES 

1930 36.08 37.49 

1940 40.39 42.50 

1950 48.Cl'J 51.04 

1960 57.61 60.32 

1970 60.05 63.95 

FUENTE: La Población de México.1976. El Colegio de México. 

Cuando la monafüfad desciende, las mujeres ganan mayor número de mlos en la esperanw de 

vida; por eso se observa que en 1930 lu diferench1 en Ja csperanz¡¡ de \/ida entre hombres y 

mujeres era de JA años, en cambio en 1970 J;1 d1fcrcncia aumentó a 3.9 años. 

Otro indicador es la monalidad infantil. en 1930 -.e alcanz.;iha la cifr;i de 145.6 defunciones de 

menores del año por cada mil n11los n.1cído:. vivos: c:se nivel de~ccnt.lió a 66.I dcfu!Jcioncs-en-=-

1970. 

La rendencia de la na1aJidad hasra 1979 denotó nrngnitude!t elevadas, entre las más altns del 

mundo. con 6.3 hijos promedio por mujer. 
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Aquí se encontraba el panoranm demográfil:o dd país en Jo que se refiere a In e5tructura y 

dinámica de la población al inicio del decenio 1970 - 1980. 

Hasta antes de 1973, el ambicnie político · cultural en México tuvo una tendencia pronatalista, 

que se manifcsiaba en el Código S;mitario FcdcrJI vigcmc: en el cual se prohibía la propaganda 

y la venta de prcx.luctos rcguladorc.; de la Íl"cundidad. Lo mi~mo ocurría con la Ley Geneml de 

Población de 1947, que en ese período prc1cndió resolver la problem;ítica del "aumento de la 

población", debido a que había mucho 1cnitoriu y poco~ 1111.•\icano:-.: hacía folla fucn:i de 1rabajo 

y la monalidad general era muy elevada como para permilir el crecimienro de ... cado. 

El aumcmo de la población se pmcurarfo a 1ravó dd crecimicnm na1ural. de la repatriación y 

de la inmigración; pam 1<1gmrlo !<.C fomentó el mauimonio. el aumento de la 11a1alidad, la 

protección biológica y legal de Ja infanci;1. fo hii.::it•ni1ación de las lrnbirnciones y centro de 

trabajo, enlrc otros. 

Es prccisamcnic que a partir de los año-. cuan•ma, cuando la pohl:ición de México empcztí a 

registrar un alto indice de crecimiento, mucho m;h. aho del que se habfa previsto y que en 

realidad no fue consecuencia del aumcn10 de la m11alidad, sino de la fuenc reducción de las tasas 

de mortalidad (Secrc1aría de Salud. 1986)_ 

En 197J se modificó el Código Sani1;.1rio. dirnin;mdn las res1rh.:ciones en n:lación con los 

productos anticonceptivos, y en 197-l se cxpidiü 1:1 Ley General de Poblaciün, cuyo fin fue el de 

regular Jm fenómeno-. que afectan ;1 Ja pohlai:iún en cuanlu a \U volumen, C!<.lruc.:lura, dinámica 

y dis1ribuci6n en el 1erri1min n;icional. con el oh_kto qut' panicipc ju~la y cquit:Hivarm.'nh: de los 

bcneficim. del ck.<.arrollo económu:o y social tSccrc1aría de Progr;unación y Pre~upue'-lo, 1978). 

Para logrnr lo.-. ohji:1ivo'>, la J ,cy Gcncrnl Je Pobl:il'ión reclama como uno de los mecanismos 

"imtiluír progmrnas de planificacion familiar, con el concurso de lo-. servicios de educación, 

salud pública y scgllridad ~ocia!, para que, con Jhsolulo rcspt.:10 a la libertad de la pareja y a la 

au1onomía de Ja familia. se regule racionalmclllc d crecimiento de Ja población" (Ley General 
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de Población, 1974¡ 

La actual política de población generó acciones para impul-;ar los serYicios de planificación 

fwniliar. Estos servicios son prcstadoo; por las ín~titucionc\ de salud oficiales como: IMSS, 

ISSSIB. S.S .. así como in'flritucionc~ oficiale' qui! ofrer.:cn prestacicmes a sus trabajadon!s: CFE, 

PEMEX. Teléfono~ de Méxh.:o, Ferrocarriles :"acionalcs; y A~ociaciones privadas como el Fondo 

para Estuilios de la Población, A. C. (FEPACl, ahora Fundación ~1exicana para Ja Planeación de 

la Familiar. A. C. (MEXr:AM). En 1982, el Prog.rnma de Planificación E1miliar, del tn~tituto 

Mexicano del Seguro Social fue nmsidc:rado como el mejor del mundo. 

La Administración PUblu.:a hace énfasb. en la ner.:e:-11.fad de la planificación familiar para cumplir 

con los fines del país r se crea el Plan Nacional de Planificución í-amiliar, t:n d año de 1977. 

Los programas básicos dt:I Plan fueron: un programa rural y un programa urbano, inicgrndos en 

los subprogramas <.lt: cada una de las instituciones del ~cc1or salud y de seguridad social, a los 

que progn::sivamenre ~e suman lm de airas ins1ituc1ones oficiales y privadas. Como programas 

de apoyo fueron ddinidm lo., de ci.hu . .:ai.:i<'in, invc:.11gm:ión biomt.!di~a e mve:.tigación social. C<idil 

uno de ellos con diversos subprogr.una~ (Martinc1 :\.fanautou, 1982). 

A pesar del considerable progreso en lo:. programa!. de planificación familiar en México, las 

presiones dcmográficíls persb1en. L:1 población de ~fr'\ico en 1986, c:.taba creciendo a razón de 

2.3 a 2.6% por año. más lcntamenle que en 197--l. La dimcn'>irin de la familia media se redujo 

a cuatro hijos: sin embargo. la canridad de genic 4ue ha alcanzado o csuí por alcanzar la edad 

de procn:ar está aumentando. De modo que al.in con lasas menores de fecundidad, las 

proyecciones indican que hada fine" de siglo la población dc México sc:rá un lercio mayor y 

ascenderá a 105 millones de habitames (Programa Nacional de Pohlación 1989 - 1994). 

El grupo parlamentario lntcr·Ameril'ano ~obre Pohlac16n y Desarrollo (Octubre 1977); refiere en 

el nnículo "Alimemos y Población: El caso de ~tcExico". 

"Si México contimía avanzando en el frente de la población. las lasa~ de natalidad más bajas 
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permitirán realizar nuevas inversiones en la inírncstrucmra social. ofreciendo a México la 

posibilidad de introducir a la población ruml y urbana pobre en los seclorcs modernos de Ja 

economía. En poco más de un decenio, México ha recorrido la mitad del camino que conduce 

a la meta de la familia tic dos hijos. Pern nadie debe subestimar las dificultades que quedan por 

delante. Aún si México, llega a alcanzar c~a meta muñana mismo. la pobh1ción de c::.e país 

seguirá creciendo ante los próximos 70 ;iños, y al cabo de CM! licmpo se habrá duplicado". 
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1.4.· El fenómeno Demográfico y su Relaciim con· la Sexuali?a~. 

Las tres variables demográfica!-! son: la fecundidad. la monali<lad y la migración; que dan lugar 

al cn:cimiento, la estructura y la di..,tribucíón 1crrimrial de la pobl.:idón. 

De las tres variable~. du .... la fecundidad )' la migración est.in estrechamente ligadas a la 

sexualidad. La sc'<ualidad entendida como conduct.:i reproductiva. coincide con el hecho 

demográfico de la fecundidad. La explicación del comportamienm reproduclivo y su~ efectos 

scx:iah:s ~n ohjcm comtín de la educación SC'\11al y de la demogr.1fia. Lo ... \'l\lores y normas l¡ue 

rigen la conducta rt:prodm:livól ... erán en Ül!111101 in-'i.ir1cia. la"' que dctt:nninen el crecimiento 

poblacional. 

El programa de educación sexual pn:tendc promover una ;1ctitud t'C-'POll"iable y una conducta 

racional • no meramente instintiva - en lo l¡uc '>C refiere a 1a reproducción. 

En el caso de nuestro país, es indispensublc e impos)crgablc la información ante el hecho que 

más del 70 r'c de las mujcft.''> ca.,adas han c\lcmadu "ll deseo de tener menos hijos, y de la 

comprobación ba~rnnte gcncr .. d rc .. pec10 del ¡Hoccso tle reproducción y de las medidas para 

prevenir la conccpcíón (CONAPO. Vol.!. 19H2J. 

Una de las 1con·as que explican el c.:onjunlo de elementos que fun<lumcman la conducta 

reproducti\'3. supone que ésta no C!-. algo mcramc111c individual, sino la conjugación de las 

caractcri"ticas pcr~onalcs con la~ fam1liarc ... y I;¡" dd medio o;ocial. 

A nivel de cada persona iníluycn din:ctamcnlc en el ca.,o de la fecundidad (en el número dc hijos 

y de cmbarazm.) por una parte. la cap:iddad rcproJm;li\";1. p~ico!Ogica y/o biolt"Jgica. domfo la 

información y la educación tienen un papel 1mpnrwmc. Por otra panc influye la a~titud valorntiva 

ame la fecundidad, Estos. dos elementos dc1cnninan 1:unbiCn, la frccth.!ncia y condii.:ionc~ en que 

se da el coito. el uso di: anuconceptivo!'. y la actitud ante la conL·cpcüln. el cmbarnzo y el aborto. 
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La dinámica c..lcl fcnllmcno dcmoi:ráfo.:o, entendido como el resultado de la fecundidad, 

mor1alidad y migración, cs1a íntimamente ligado con la sexualidad y por lu tanto el Programa 

N;lcional de Población pretende que con la pníc1ica de la planificación familiar se busque el 

bicncsrar de la familia en lo que !>C rcfit:rc ;1 salud, alimi:nt•1ción, educación, vivienda y 

recrcución; a'l;Í como también una loma de dci:1..,1011c!> libre. infonnada y responsable respecto al 

número de hijos y su cspaciamicn10 (CONAPO. 1981), 

La regulación de h1 fccundida<l dcpcmk. no !>úlo lle la acCc!>ibilidad a las 1écnicas an1iconceptivas 

y servicio!> de 'alud, !>ino rambit.!n dc focton:.., económicos, ~odalcs y cuhuralcs de donde se 

dcriv¡m los valores y lns mo1ival:ioncs para regular la conducta reproc:luc1iva. 

Talllo la ::ctitud ;:mtc la fccunt.lili;1d l.:lllllll la capacid.1d reproductiva se relacionan y estan 

condiclonadao; por: 

a) Las carac1cristic:;1s perwnalc!i (edad, !icxo, cduc<ición, religión, ocupación, ingn:sos ... ) 

b) Lis caractcrislicas dt'I grupo familiar que fonna la pareju: funciones conyugales, económicas 

y en rclacilin a la familia de origen. 

e) Las caracteristicas personales y las del grupo forniliar u su vcl, se ven inílucncindas por Jos 

grupos Lle pcrtcncm:ia o referencia (fantili;i mnplin, amigos, tmbajo); así como por las 

instituciones que confonnan la c~arucmr.t social, política, económica, militar, religiosa, educativa. 

familiar, recreativa y de comunic;1r.:iün rna\iVil. 

Por otrn parte, la sexualidad c:n cuanto Sl' refiere a los roles sociales asignu<los al hombre y a la 

mujcr, licnc mucho que ver con la migr;1ri6n. La migmción es el traslado de un lugar gcogr.ifico 

a orm. Y así es en el caso l.h.: Mé:dco. ya que la mayor pane de !;1 migración se d..1 dd campo 

a )as ciudades, con el cambio evidente dd con1cx10 rural a urbano, con valore~ bastante diferentes 

en lo que se refiere .i lus roles sc>..uak<i; la fuu~·ion de la mujer campesina y Ja urbana difieren 

sustancialmente. 
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2.· SEXUALIDAD MASCULINA. 

2.(... Concepto Integral de la Sexualidad. 

Al hablar de la scJ(uaJidad nos referimos a una de las carasreristicas inherentes al ser humano, 

panimos del reconocimiento que el individuo es un ser por na1urale1.a sexual. De esta manera. 

entendemos la sexualidad como una cnracteríslica que acompaña al individuo desde el momento 

de su nacimiento. hasta su mucnc. 

La naturaleza humana es el n:sul1ado de la integración de aspecros biológicos, psicológicos y 

sociales, los cuale'i actünn redprocr:.1m~ntc: de tal manera, que la acción de cada uno de ellos se 

encuentra en inten.Jependencia directa con lm otros dos. Consider.tndo que cada ser humano es 

un individuo imposible de separar en partes sin alterar su esencia, tenemo~ que : la sexualidad, 

como componente fundamental de la propia na1urale7a, comparte esa característica de 

indivisibilidad. Partiendo de un enfoque imcgral 1.kl ~cr humano. podemo.., coru.:cptua!Ílar la 

sexualidad como la expresión psicmocial de los mdivi"duos como seres sexuado~ en llíla sociedad 

y cultura de1erminad.a (Secrc1aría de Salud. 1985). 

Todo ser humano, independientemente de ser hombre: o muj~r. nace con un hngaje de 

potencialidades cuyo desarrollo esturá condicionado por ~u hismria personal y por las 

características que cada sociedad exige a su~ nucmbrns en función de su sexo {CONAPO, Vol. l. 

1982). 

El ser humano es un todo inlegr.u.lo; por lo que.: no pw:dcn d:1r!.t" divisiones o separaciones reales. 

En la presente investiga..:ión, lo hacemos snlo con fines explicn1ivos p:tm. una mejor comprensión 

y análisis del tema. separando los aspccms biológicos. psicológicos y sociales. 
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li) Asnccro Biológico de la Sexualidad. 

La sexualidad posee una base biológica universal que es el sexo. El sc.\o es el conjumo de 

características :rna1ómicas y fisiológicas que difcn:ncfan al varón y la mujer. y que al 

complcmcmarse tienen la potencialidad de la reproducción (CONAPO. Vol. l. 1982). 

En el ser humano, l;i difercnciaciün scxu.11 e'.i C"! result~1do de un proceso muy complejo 4ue 

ocurre a diferente~ niveles y a <lifercnics 1icmpos durante lil vida prenatal y que sienta sus bases 

en un parrón cmmo1,lirnico especial quc fue cs1ablccido cll l"I embrión c..luramc la conccpdón. 

Segtín el cspcnnmozoide i¡uc se una :11 óvulo. 1:1 mfonnac1ón t,:cnérica podr.í ~cr XX o XY. y 

esto corresponderá a su se.io;o cromo ... ómil:o. kmcnino o mílsculino respectivamente. t\ esta 

dotación genética le ~iguc un largo pmccso dt: d1fcn:nciac1ún úc las gl.uu.!ula!o ~xualcs. e·; dedr, 

de las gónadas. Los procesos di.:. difercncittciún •;1,:xual subsiguientes ocumn a nivel de los 

genilales tanto internos como externos. como 1amhicn a nivel de ciena!«o áre;is dd cerebro, es 

decir, que deben existir cierta!-. condicimll:'I honnonalL"-. par.:1 qm· '\C t.ksam1llt• un varón. i\lÍn 

cuando la fónnula de sexo cromosómico sea tk 46 .\'.Y. dchc producirse el agregado de hom10na 

masculina para que sea l.'arUn. En au:-.cnda <le nivek~ adecuado!. de tcsto~renma la diferenciación 

se dirigirá siempre hacia fetos de sexo femenino, 1mii.>JX'ildicnlcmcn1e de Ja dotuc1ón genética 

(Sccreiaria de Salud, 1985). 

Los genitales cxlcrnos derivan de l:is misma~ c-;1rnc1urns embrionarias en amhm ~exos, pero 5u 

desarrollo es nolablcmente diferente, y es solamente cu:indo el feto tiene alrededor de tres meses 

cuando ~e hace po~iblc de1cm1inar :o.u se"<n por el examen tk lo~ gcni1ales externo<;. Tcrminnndu 

el proceso de diferenciación sexual, Ja;.; cs1ruc1urJ.s gcnitalc~ ma5'ulina.s o femeninas uo sufren 

posrerior~s modificaciones, permaneciendo como tale;.; hasta el momt:'nlo del nacimiento. en que 

el niño n:cién nacido prcsc:nta genitales cx1t·rno ... CCtn carnc1erí:-.1icas anatómicas que penni[cn 

asignarle un sc.rn de: femenino o masculino, con la valor.tción que esta a<;ignación conlleva 

(CONAPO, Vol. 1, 198~). 
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bl Asnecto Social de la Sexualidad. 

Los seres humanos ~e conciben agrupados, a~ociados cmrc sí y con múltiplc:s relaciones formando 

los diversos grupos donde satisfacen sus necesidades sociales básicas y la sexualidad conthuye 

una de estas. 

Para lograr la convivencia social, la cultura, a través de Jm valores, la:-. normas, las creencias, y 

las instituciones, moldea el componamiento de los miembros de la sociedad. Este moldcnmiento 

de 1a conduela del individuo incluye la conducta !>CXual, debido a que su naturJlcn social !>C hace 

evidente en la interacción social. Esto permite qm.· lo" individuos inti:rcambicn experiencias wbrc 

la base de la sodalizo1ción. 

El proceso de socialización c~lá encaminado a que cnd:1 miembro del grupo haga suyos los 

elementos normativor;; establecidm para la convivcndJ. En c<;tc sentido. la ?>ocicdad presiona para 

que las persona'\ se componen de deternlinada mancm. De ahí. que el •tp;111ar..c de las normas 

se coni;idcra "anormal" (CO:"-iAPO. Vol. 1. 1982). 

Un factor imponantc, es cmcndcr que el comportamiento de hombre o mujer depende de la 

conceptualización que la cuhur.i. 1cnga de lm roles sc.'i.ualcs, como ~on: la distribución de labores 

domésticas, el cuidado de los hijos, la incorporación de la mujer al trabajo rcnumcrado, entre 

otros . En la medida que el sujcm , como ~t:I sodal, inicia su proceso de socialización, irá 

jnteriorizando como propias las normas sociales. 

Et componamiento como varón o mujer va u depender de la fonna en que se intemaliza la 

conceptualización que la cultura tenga al respccio. 

El conocimiento de 10:<1 avances en d i.:ampo de la !>cxuali1fad, t;.m10 desde la perspectiva del 

desarrollo psicoscxual, como desde el punto de vista de las diferencias en el componamicnm 

sexual observadas en cultura~ difercmcs, pcnni1c suponer que la conducta ~cxual es socialmente 

aprendida y no biológicameme dctcnninada (CONA.PO, Vol. l, t 982). 
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El proceso de cnscñanzn de los roles sexuales se da en el interior de la fnmilia. como 

intermediario entre el individuo y la sociedad. 

Nacido c1 niño, y en base al tipo de diferenciación de sus órganos sexuales externos. se le otorga 

un sexo de asignacitJn: "iC le considcm homhn: o mujer, que además de clasificar su estructura 

biol6gica, a partir del nacimienm se van u csiahh:cc:r 11111 cxpccL.1liv11s familiares y sociales en 

cuanto al futuro mi sexual del recién nacido. 

Los estímulos ambkntalcs que n.xkan al individuo c~pccialmcntc ccnmuJos en Ja familia, 

empezar.in a model;ir !<>U conduela hacia el componamicnm que vayan Oll'Orde con lo que se 

considere ma~culino o fomcnino según la sociedad que se ua1c. 

La sociedad ejerce control sobre la familia para inslitucionalizar .!>U marco ideológico. y pnra que 

esta a su vez, con funciones c!ipccffica!'>, cxprr::-.i: las camc1crís1icas de la org1rnización social n 

la que pcr1c:nccc. Por 01ra parte, Ja fanulia no es sólo un agcnle tran!lmisor pasivo, sino que la 

capacidad critica <le sus miembros pmibilim el c<1mbio s.ocial {CONAPO, Vol. 1, 1982). 

el Asocc10 P~icnlógico <le la Sexualidnd. 

El desarrollo psicoafcclivn tiene carat.:lcrí!iticas C!'>pcc.:ialc'I, para comprenderlo es necesario situar 

al individuo en un conlcxto integral, donde la pcr.onalidm.J se compone de más elem~nlo~ de los 

meramen1e orgánicos; el nivel afectivo <lc!>empcfü1 un p;ipel muy imponante, al mismo 1iempo 

que la pcnencia ;1 un ~rupo. del cual ya hicium., mcnddn en el apan<ido antcnor. 

El ser humano !>C encucnlra vívu:ndo en contradicciones • entre avances y retroceso:.. 

frustraciones y gratifirncioncs; por lo que: no pu~de ser cn1cndido mecánicamente. Su estructura 

hiopsíquica y en el contcxln en el que se desarrolle están en constilnte cambio, siendo el producto 

de esta relación un foctor importanlc par.i Ja integración de la personalidad y las formas de 

expresión de la scx.ualid:ul (Monroy de Velasen Anaml·li, 1985}. 
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En el desarro11o psicoafcc1ivo "el pa.1.0 di: unn crnpa a otra es muy h:nro y con rnovirnicnros 

oscilan1cs: ninguna de las crapas se tennina. porque aún en otras fo~es encontramos rastros de 

las eLlpa.s anreriorcs: c~la!i irrcgul;1rid<.1des. si bien "'º" pane del desanullo natural. cuando no se 

les deja llevar su propio rilmo de movimiento puc:dt:n ob~iaculizar otras áreas del desarrollo" 

(Monroy de Velasco. Ani.lmeli <19851. 
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2.2..M Las Etapas del Dcsarrnllo Psicoscxunl. 

Dc:scribiremos el dc~llo psi1.:osc:\.ual dc!-dc un punto de vista crono1ói;ico; __ c~n ¡)afámctros 

arbitrarios, pero no rigido'.) ni inflcxlb\cs, ya que c1 desarrollo varía s¿gún ·~~-dá:, i~divid~o. · 
modiftcándo~ en algunos a<;pccto' por influencias sociocuhurales. 

Del nacimicnlll a \o, 1 R mese-.. 

En este período .se circunscribe la fase oral del <lc~armllo p-.icoscxunl: se caracteriza pordi\'crsas 

actividades de la boca, tales cumo llorar. vomitar, chupar, masticar y comer. En todas ellas 

participan los labios, la lxx;:1. la panc o;upcrior dd paladar y el tracto digestivo. 

En el aspecto p!ticológico, existe una gr:m dependencia h<icia la madre. por lo que no resulta 

extraño que lo!t hombft.:S '!lean tlcpendicntcs tlc la mujer. Cuando cx.i!.rn una tijilción en esta etapa, 

scglín h1 tl:oria p'>icn;in;tli1ira. 'o'L·rl'mos hombn~s cnn car:1ctcn's1ic:;1-; p..;ienscxu:dl'5 ornlL•:-, que 

esperan recibir <lcl exterior todo lo que nci.:r.:sitan. con la realización dd menor esfuerzo 

(Gonz.á1cz Nuñcz. 1986). 

A Jo largo de esta c1:1pa, el niño va descubriendo su esquema corporal. El sexo de asignación y 

la aceptación pa1em11 del o;;e~o hiológico del hijo, son de suma imponancia en la it\entillad !->Cxual 

de éste. Durante toJa esta etapa el crecimiento org:ínico o físico tiene singular importancia para 

lograr avances en el plano motriz. social, afccuvo e intcl~clUal. 

De los 18 meses a los ] añn'i. 

En esta etapa se logra una mayClr diferenciación <lel " yo " respecto al mundo exterior, lu 

principal tarea del niño es el c.lomínio del c~fintcr. El niño tcndr.í que aprender a controlar una 

conducta (la eliminación), que hasrn. antes había n:ahz.ado en el momemo y el Jugar que deseaba; 
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en adclamc si desea conservar el amor y la atención de su mádre. deberá hacerlo donde ella 

quiere. 

Con el control de csfinreres el niño se enfrenta u un dilema: la eliminación resulta placentera ni 

aliviarle la tensión del cuerpo, y el re1ener la eliminación siempre que no sea por mucho tiempo, 

1ambitn le procura cieno deleite. Sin embargo, el medio pone obs1Jculos a ello y Je obliga a 

dejar el placer a cambio de ser valor.ido y accpiado por lm otro:!> <CONAPO, Vol. 3, 1982). 

La educación del control de esfínteres es habuuahncmc la primera experiencia decbiva que el 

niño tiene en relación c:on l.t disciplina y la ;uuorid.1d. 

La zona erógcnn principal en csrn etapa la constituye el uno. por lo que e~ llamada, etapa anal 

por la corriente psicoanalitica. 

Al inicio de esta ct:ipa el niño sabe a que sexo p!.!nenccc, aunqu~ no tiene clam diferencia entre 

ser hombre o mujer. E~au mi tiene un papel p~irnlü~irn 1!11 ~u vidil mental: sit:ntc a la madre, al 

padre y los otros adultos, principalmente en tC:m1inm."de sus diferencias individuales, del confon 

o desagrado que le proporcionan (CONAPO, Vol. J. 1982). 

Esta etapa tiene un papel ir;1-.1:1.:nJl."nt.il en el dc~arrollo posterior <li: la pcr~onaliJad; veremos as( 

hombres con <.'ar.tctcrislicas anales 4uc ~e can\l .. ·1t::rizJ.n por ser 31Jt11amcn1c limpios )' pulcros, 

como un instrumento dt~ control de lo:. dcm.b y del medio 4uc le.!. rodea, '\on hombres difíciles. 

no nada más para las mujeres. ~ino para loe; propim hombres, para .,u~ propios hijos, sean 

masculinos o femi:ninos. Es mucho d dc~amor, t¡U!.! !J~ pcr:-,ona~. la familia y la'i parejas sienten 

hacia ese tipo de hombre con estas caractcrís1ica~. porqul' quienes les rodean tienen que estar 

relacionadas con la per5ona que les muestre cariño. O ~c.1, que las necesidades de los demás están 

i;:n función di! que me ~irvan par.i. 4ue yo los cuntrnk" CGonz:.ilez NuñcL. J.J. (1986). 



46 

De lo'\ J a los 6 años. 

En esla etapa el órgano de mayor reprcscn1a1ivid<1d es el pene; la diícrcnciación del "yo" se hace 

completamen1c clara. El 11i1lo manificsra gran intcn.•.,. h:1cia su propio cuerpo y el de los demás; 

son comunes los jucgm. !oocx.ualcs. la cxplur;1..:ilin de su cuerpo lleva al niño a descubrir 

sensaciones ph1ccmcms, así aparece la "ma!tturb:.1ci6n infantil", que le :.1yw.Ja a conocer e integrar 

su au1oim;igcn (Monmy de Vclasco, 1985). 

El conocimiento de J;¡~ diferencias gcniralcs pueck· llt=wtr a los niños a cs1mlos de nnguqia. El 

niño al \'cr que In niña no po~cc gcnitak!-. protuhcrunres. puede im;iginar que los ha perdido y que 

él puede perderlos r:unbién. Esta fomasía e" estimulmfo por lo~ p:1drcs con frecuencia porque no 

resisten la masturbación infantil. 

Aquí se manifiesta d complejo de C"dipo. en el qui: los niño~ sicnien riv;ililfad con el pudre: del 

mismo sexo y muestran especial preferencia por l!I del otro. En esta e1apa. el niño se va 

identificando con el padre (o figura :-.11sti1uc~1J dt:I mismo .'!exo. i111.:orpor;1 paul•h de conducta, 

motivos e intereses tanto de él. como dc la inwgt.•n qut• la pareja lenga del 01ro. 

Lo que sc inicia como una !-.imple imitación dd modelo p:11cmo. ~e vn convirtiendo en ríl\gos de 

personalidad lid pcqucfio. De cslc modo aprende .,e papd ~t''\ual y siente Ja :-.atisfocción o 110 <le 

su idcnlidad masculina o femenina 1Mo11roy 1..le Vcl.1:-.cn. 19K5). 

La divergencia en el diforenie dc.'!am1Ilo cnu'h.:innal del varón y de la mujer radica en <JUC la 

madre es el primer objeto amoro~o en ambo:-.. Duranlc el dc!>.1rrollo p:;ico:-.cxual. el niilo comt:rva 

a la figura materna como nüdco de su amor. rnicnlras que la nif1a tiene que abandonar su primer 

objeto amoroM> para concentrar su a1cncidn cu el padre y poder alcan7-Ílr así su fernencidad 

(CON/\PO, Vol. 3, 1982). 

La relación que cs1ablccc el hijo con la m<1dre es diícrente de su relación con el padre. La 

relación con!+. primcr;1 e:- de una ao;ociacidn ornnipmcnll' y gra1Hicadora. y geni:ra del niño hacia 
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ella un amor posesivo. La relación con el padre pmvoc<.1 ildmirnción y orgullo. esta liga con el 

progenitor es fuente de ambivalencia, de compc1cncia y de rivalidad, dirigida~ en especi:il a Ja 

posesión de la madre. 

Cuando el niño dirige su atención hacia su madre, percibe al padre como un rival al lJUC hay que 

dcrrorar, pero al mismo tiempo lo ama y lo admira. Esto es decisivo en el desarrollo de la 

masculinidad del niño, pues implica en él tal identificación con su padre, que se sicnre capaz de 

rivalizar con él. La identificación con el padre conduce al individuo a la identificación masculina 

y a la formación del yo, y del yo ideal. 

Por otra pane. el niño ya está capaci1adu parn es1.iblcccr relaciones con otros niños: generalmente 

es el periodo en que ingresa al jardín de niños. lo que significa un paso importante en la 

socialización. 

A esta cdaU se siguen fortaleciendo los c~qut:ma!\ iniciados en la etapa anterior. El juego 

simbólico se manifiesta en los diver~os intereses del niño, tanlo a nivel consciente como 

inconsch:n!e. El dibujo !.e convierte en el niño en uha forma de ex.presar Ja manera como él ve 

al mundo y aquello que imagina: el lenguaje. a su vez, sigue evolucionando en relación con el 

modo de razonamiento (CONAPO, Vol. 3, J 982). 

De los 6 años hasta la pubertad. 

Esta etapa se carac1eriz..a por un gran 1.ksarrnllo del án.•a so..:1;11 e intelectual y porque los intereses 

sexuales pierden la intensidad que tenían en la etapa anterior, Freud denominó "latencia" a esta 

fase del desarrollo infontíl, porque ahora que el niño se ha identificado con el padre, la 

gen1talidad infantil declina. El sujcm se prcparn, en 1érminos del desarrollo Ud "yo", para 

enfrentarse al incremento de los impulsos sexuales que surgirán en su pubertad. 

La actividad sex.ual queda relegada en eslc lapso. al papel de rcguladom y transitoria de tensión, 
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pues el yo cuenta con múltiples recursos sublimatorios, a<lilptativos y defensivos que permiten 

n1 niño controlar la realidad. 

En este periodo, la percepcicín que 1icne el niño de sí mi,,.mo es mucho más compleja y su 

pcnsamicn10 es de tipo concreto. El niiio de c:;ta ed•1d hace la diferencia entre niños y niñas. y 

empieza a fomrnr amigos del mismo sexo y discrimina a los niños del sexo opuesto. En estos 

grupos de amigos, el niño adopta claramemc su papel. femenino o maculino, y quienes lo rodean 

favorecen su dcsarrollo: al p.nticip:ir en gmpo acepta las nonna~ que los dcrnh cst:1hlcccn, acuía 

conforme a Jo que se espera de él y ve r.:ílejado en los demás muchas de sus cnracterfsticas 

sexualc<;, lo que va afianLando su idcntid.u.J: (Monroy de: Vclasco. 1985). 

El niño muestra curio~idad acerca de la repnxluaitln. del cn:cimicr110 y dcsarro1Jo; y en general 

de la conducta sexual humana. 

De Jos 11 a lrn; 15 año,._ 

Esta etapa se caracteriza por múltiples cambios, 1anto interhos como en su apariencin personal 

debido a la aparición de la pubcnad; que constituye el principio de la fase adolescente. La 

puhcnad comprende rnnto los cambios en el aspecto físico general como Jos de maduración 

scx.ual que tmcn como consecuencia el crccimictno y maduración de las gónadas de los órganos 

sexuales primarios y fa aparición de los caracteres sexuales secundarios. 

La adolescencia se considera un fenómeno psicosociocuhural: en la cual aparece un incremenlo 

en los impulsos sexuales y agresivos en comparnción con Ja ernpa anrcrlor. en esta etapa se 

produce un desequilibrio emocional como con!>ccuencia de los cambios homtonales (Monroy de 

Velasco Anameli, 1985). 

El joven busca la descarga de su impulso sexual en la masturbación, t¡ue se presenta como parte 

natural de su crecimiento y dcsanullo psicosc,.ual; frecuentemente esta se acompaña de fantasías 
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de todo tipo. 

Como pane del desarrollo adolesccnlc se presentan los conOictos bisexuales, en los que está 

probando su identidad sexual. 

EJ adolescente pasa la mayor pane dd tiempo con su grupo de Llmigos, hecho que le ayuda a 

independizarse del núcleo familiar y a adquirir su propia identidad; se rebchl ante mdo lo que 

implique autoridad, buscando su propia autonomía. Inicia un pcnsamienlo de tipo abstracto 

(hiporé1ico deductivo). 

A medida que el adolcscemc comienza a asimilar e integrar los cambios ocasionado~ por la 

pubertad, se imcn:sa cada vez má\ en el ou-o scx.o. Por ntcdio de sus fantasías, ha venido 

en~yando !'iU conduela al respecto: las actividades que companc con olros jóvent:s le confinnnn 

que la arracción y el deseo sexual no rnn algo anomml, sino hipcrvalorados a nivel social, en la 

mayoría de Jos casos (Monroy de Vclasco. 1985). 

De los 16 a los 19 años. (Segunda Fn'<e de la Adnle<;;hncial. 

Esta fase es crucial para el desarrollo del adolescente. por las decisiones que tiene que lomar y 

que van a trascender en su vida futur.:i, como es el ca~o de Ja clccdón voc:u:ional. 

Desde el punto de vista biológico, el adolcscentl! esta por concluír su maduración; no a<>Í la 

madurez psicológica y social; ya que socialrnenrc no le es pcnnitido canalil..ar libremente su 

impulso sexual. pucslo que su expresión sólo c.;, accpla<la dentro del ma[rimonio; de ahí c¡ue elija 

entre: l) masturbación, 2J n:presiUn sexual o abstinencia, (casi exclu!:ii\'a para la mujer), 3) 

caricias se:ituales sin llegar al acto sexual, 4) n~currir <1 la proslituciün (cxclu'iiva para el varón), 

5) n:lacioncs premaritales. y 6) matrimonio º'pn:c01'' (Monmy de Vda~co. 1985). 

Es en esta etapa, cuando el desa1rr1llo intelectual y emocion.11 lleva al joven a fonnar su propia 

escala de valores, y 1t lograr mayor aumnomia e independencia del niícleo familiar y social. 
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El final de la adolescencia se puede definir por sus aspectos psicológicos. El adolesccnlc realiza 

acciones con objetivos a largo plazo, rcltcomodándose a la realidad; hay mayor estabilidad en sus 

emociones y Oexibilidad pam compmmctcr.;c y postergar acciones. El yo del sujeto va logrando 

la superación de los conflictos adolescentes y la identidad sexual coma su forma definitiva 

(CONAl'O, Vol. 3, 1982). 

Se establecen las preferencias vocacionales, rccrcnciona1cs )· temáticas, que absorben gran 

cantidad de energía. L:i elección de pareja adquiere una mejor oric111,11·i,l11. Se empieza a clarificar 

el tipo de persona con la que ~e quiere fonnar pareja, e incluso, se llegan a fonnalizar las 

relaciones amorosas. 

De los 19 a los 23 años. (Juventud) 

En esta etapa, la percepción que los demás tengan de la conducta sexual de las personas que 

cruz.an esta época de la vida, así como los valores que sustcn1en la práctica sexual, van a formar 

panc de su status social. 

Las relaciones prcmaritales se dan casi en tcxlos los varones· y actualmente en un mayor número 

de mujeres. Es común la mao;turbación, así como el jugueteo sexual mutuo, en ambos sexos. 

De los 23 a los 30 años. CEdnd Adulta) 

A partir del matrimonio o cquivalenle se asumen más responsabilidades sociales y económicas. 

El pcnniso social de una vida sexual enfrenla el ajuste o desajuste sexual de la pareja. 

Si en csm etapa. la mujer no tiene hijos, t:s pmhable que exisla preocupación por ello o, por el 

contrario; si es decisión voluntaria, disfrute de su vida ~xual sin darle mucha imponancia a la 

maternidad. Los embarazos tempranos y frccuenies, y la época de crianza de los hijos puede 

hacer que decline el erotismo en muchas pan::jas (Monroy de Vclasco, 1985). 
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El deseo sexual en el hombre parece ser mayor que en la mujer debido a focrores socioculturales: 

que en ID mujer la enmarca en cumplir Ja función de madre. 

De Jos 31 a los .is años. fEdad Adulta! 

Este es cJ periodo en el que se presenra ma)"or actividad extramariral, puede darse en uno o en 

ambos sexos. EJ coiro marital puede declinar en cuanto a frecuencia. Por arra parte, es la época 

del desarrollo de lo-; hijos adnlesccmes. la cual requiera! de reaju~1es dentro de la dinámica 

familiar. los padres tienen que enfrentarse a la sexualidad de sus hijos y confrontar la propia. 

De los 46 a loe; 60 alios. (Edad Madura) 

Es una etapa de reajuste de la pareja como mi, o de su ruptum al adquirir mayor independencia 

los hijos y al quedarse nuevamente solos. Se nota una disminución de Ja actividad sexual, 

especialmente en Ja mujer. Al 1cnninar la función reprtxluc1ora, la mujer puede llegar a 1cner una 

acti1ud muy negativa al \.'Cr que sus hijos abandonan el hogar, o por el conlrario, :..i su valor como 

mujC'r no cslá centrado en la matemidíld. puede atlmcntar su deseo sexual. ya que no tiene el 

lemor de quedar embaraznda (CONAPO, Vol. 3, 1982). 

De los 60 años en adt:lante. <Senectud) 

El anciano conserva pnícticamcme imactas :.u:. funciones cogno..,ci1iva y emotiva, asf como su 

sexualidad. No obi;tanre. existen algunos cJmbios fbiohlgicos propio:- de cs1a época, que en caso 

de ser malentendidos por la persona de edad. puede darle la falsa impresión de que lodo ha 

terminado. En el c<:1so dt:I varón, la erección es m;is lema y menos firme, lo cual puede ser 

sub!i<J.nable con Ja cstimulación manual de la pareja: en las mujcrc'i se produce un udclgazamienro 

y rcscquedad de las paredes vaginales por la n:ducción en la producción de cstrógenns. Jo cual 

es subsanable con el uso de lubricanle!<> vagim1Jc..,. 
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Es importanle considerar los siguientes factores en la persistencia del interés y de In actividad 

sexual: (Monroy de Vclasco, 1985). 

- Estado Civil, es decir, el hecho de tener una parejn socialmcn1e aceplUda. 

- La existencia de una doble moral, que es más ~nnisiva en el hombre de edad que en la mujer 

de edad. 

- La frecuencia de la actividad sexual durante la juventud, Qu'icn fue activo sexualmente en su 

juvcmud y vida adulta es más probable que lo siga siendo durante esta etapa. 

- El estado de salud, dado que c:xiste una ~cric de padecimiento .... que pueden inhibir 

lcmporalmcntc la ac1ividad sc:irnal, como la depresión, el infano o la anemia. 

- El deseo .de vivir, influido por et hecho que no se nos prepara para envejecer, dado que 

culturalmente se valorJ a l;i juventud. 

- La depresión por la intcnupción <le la ac1ividad, y a la falta, muchas veces, de recursos 

cconóm icos. 
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2.J... El Aparato Reproduclor :\-tasculino. 

La ~producción es un fc:nómcno biológico que está dctenninado por Ja participación tanto del 

varón como de la mujer, esta se realiza en función de una relación sexual. al unirse un 

cspcrmmozoide y el óvulo se produce Ja fecundación que da.r.i origen muy probablemente a un 

nuevo ser. 

Para fines del presente estudio únicamente n:vi,.aremo.; el aparato genilal masculino y su función 

sexual. para entender la panicipación del varón en la planificación fnmillar. Los componentes 

orgánicos se ilu~tran en la figura 1. 

Las panes externas del aparJto genital masculino son el pene y el escroto. 

~ es un órgano cilindrico que está imegrado por tres cuerpos eréctiles que aumentan su 

volumen y consistencia cuando !iC e~ümulan por un.i. excitación sexual. Estos trl'~ cuerpo~ son: 

la raíz. el cuerpo y el glande, también llamado" cue)'pos cavemo!>os; cstci.n constiluídos por un 

rejido similar al de las esponjas, se fonnan por una multilud de travéculos separados por espacios 

cnm: sí, la excitación sexual produce que c~tos e!:.pacios se llenen de sangre )' por lo lanto el pene 

aumenta c;u tamaño y consi!.tencia. el varón c"pcrimcnla cnl<lncc::s la crcc<.:ión. 

El pene liene b;isicamenle dos funciones; es el órgano medianre el cual se lleva a cabo la cópula 

vagínal y, es el conducto de las vía!'. urinarias. 

El tamaño del pene varia en !>U longitud en los varones: ~in embargo, la magnitud de este órgnno 

no tiene ninguna relación con la c;1pacidad de ('Xpcrimcntar o proporcionar rli1cc:r. Ex1sti;;:n un 

gran número de tcnninales nerviosas <lharibuida!. ;.¡ lo lar?:o del pene, generalmente en mayor 

cantidad en el glande. 

El escroto es una bolsa cutánea en cuyo interior se encuentran /oc; 1cstículus, la piel del cscro10 



54 

es rugosa y su pigmcn1nción es mayor 11ue la de otras partes del cuerpo. 

Las panes internas del aparato reproductor masculino son: Los testículos, Jos epidfdimos, los 

conductos deferentes, las vesículas seminales. la próstata, las gl;indulas bulbourctralcs y la uretra. 

Los testículos son cuerpos ovoidales que se encuentran alojados en el escroto, y sus funciones 

son: la producción de espermatozoides y de hormonas ma~culinas, fundamentalmente In 

testosterona. 

Dentro de los testículos se encuemr.i.n los ttibulos seminíferos, lugar donde se producen los 

espermamzoides, también se encuentran las células productoras de= andrógenos, testoslcrona 

principalmente. 

La producción tle espermatozoides en Jos túbulos ~minífems está de1enninada por Ja estructura 

de los mismm; en la pane más externa de estos se encuentra una capa celular que lirni1a al tubo, 

mas hacia la luz del tubo otras célulns sirven de !>Ostén y al pa1::ccr también dan nutrientes a las 

células genninales que darán origen a los cspcnnatozoides (Guyton, 1985). 

La primera célula en la evolución de los C!>pcrmarozoos, es el cspermatogonio, al dividirse 

sucesivamente, las células nuevas se mu::vcn hacia 1<1 luz dd tubo. El primer estadía en el 

desarrollo del espennatozoo es el cspcnna1ocito pmnarin que ~e divide parJ dar origen al 

espermatocito secundario, posteriormente ~e vuelve a dividir dando lugar a dos cspcnnátidcs que 

se transforman en cspennawzoos, medi;mte cieno:. prcx.·cso!-1 celulares el espermatozoide "ºª 
lomando forma hasta estar tow.lmcmc 1..ii.:!'.:.l.frnlladm cabl.!lJ j col.:! 

El epidídirno es un órgano que se ubi(.:a montado sobre cada uno de los ccsúculos, tiene la 

función de colector para lo'> C!>peml<itozoidc:, producnio!-1 en Joc; testículo<>, dentro del epidídimo 

se cncucnlra el comluc10 cpididimario, que al !i.alir del mismo se conviene en el conduelo 

deferente: y llega a unirse con li1" vesil:uias ~cmmah:~ y la prthtaia. m<b ad.d.rnte, al a1ravesar la 

pr<>s1:11a recibe el nombre de cund1.1cw cyac.:ul.tdor y t.h::scmboca en la urc1m. 
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Vesículas ~minales, son dos tubos ciegos que desembocan en el conducto deferente; su función 

es producir el líquido seminal. el cual se mezcla con los espermatozoides en el momento de la 

eyaculación. 

La prónata es una glándula atravesada por los conduelas eyaculadorcs, los cuales desembocan 

dentro de su cuerpo hacia la uretra. El líquido prostático :.e une al líquido seminal y a los 

cspcnmuozoidcs para fonnar el semen. 

La función del líquido prostático es akalinizar el ~men, hecho que quizá tiene imponancia en 

In capacidad de fecundación de los espermatozoide!'. 

La1i. glándulas bulbm1retr.1lc~. anlerionncnte llam.ida<; glándulas de Cowper. son dos y se 

encuemran a un lado del bulbo uretral, se con<;idcra que su función es preparar a la uretra para 

el paso de los espermatozoides. 

La uretra masculina es un conducto l¡ue comi~nza c:n el cuello de la vejiga urin3.ria y tennina en 

el meato urinario del glande. Su función es conducir' Ja orina hacia el exterior y el semen en cJ 

momento de la eyaculación. 
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2.4.· El Acto Sexual en el Var(ín. 

Fase de excitación. 

La respuesta principal del hombre frente el t:.!>tímulo ~Xu<tl es la erección del pene. esta puede 

producirse por es1imulación directa del pene, cstimulación 1ác1il de otras estructuras corporales, 

o bien puede sa dirigida por ccnrros superiores del ccrchm eu respuesta u una variedad de 

estimulas sensitivos, como la vism, el oído. el olfaro, efe., e induso la!> fantasía!. eróticas que 

experimentan muchos individuos (James Lcslie. Me. üuy 19ólJ). 

La erección se desenc¡1da por un rcOcjo nervioso que: eonl>i~itc en dos componerllcs; el primero 

está constiluido por impuhos nerviosos que se transmi1cn a panir de las células sensitivas hacia 

el sisrcma nervioso cemral • a travCs de la médula espinal, rr.msfonnándosc en impulsos del 

segundo componente (impulsos momn:s), los cuales viajan a los músculos o glándulas que 

reaccionan cc:>ntr.tyéndmc o sccrc1:1nc.Jo, cerrando¡.¡.,¡ el ~treo rcnejo. 

La erección es un fenómeno vasc11!;1r, los impulsos ncrVio~s C!<i.linJulan el relajamiento y 

dilatación del músculo de las <trtcrias profumfas. específicamente la'i ancrias helicianas. hL'i cuales 

IJcvan la sangre a los senos de los cuerpos cavcmmios inundándose de sangre. con lo que el pene 

crece y se pone ógido. Para ejecutar d ac10 sexual. es el glande la proporción scnsiliva que da 

origen a Ja cxcilación sexual y el tcjido crCc1il que rodea por complclo la uretra y produce 

cn.-cción. Además de la erección, los impulsos parasimpáticos dcscncru.lenan secreción mucosa 

por Ja glándula de Cowpcr, y 1;:imbién se cxcil;:in muchas glándulas mucosa~ pcqucrlas, al moco 

se expulsa cominuamcnre por el meara urctrnl y ayuda a la lubricación. 



58 

Fase de Meseta. 

El pene que ha alcanzado en apariencia h1 erección completa en Ja fase an1erior. dcsarrol1a un 

mínimo aumento de vasod.ilatación y diámetro a medida que se acerca a la fase orgásmica. Esta 

tumefacción adkionaJ del pene dumnic la fase úc meseta se limita de modo principal a la zonn 

de la corona del glande. 

El varón al introducir el pcn~ en 1:1 \'agina y si ~1mbos estan lubricados, se facilitar.lo los 

movimicnlos de va1vc!n del pene, lo cual ~m1ite que la vagina tenga una ucción de masaje sobre 

este~ en lugar de rasp;irlo. el masaje crea el c),1ímulo sexual necesario para causar eyaculación. 

Fase Orgá~mica. 

La reacción de la fase orgásmica en el pene se desarrolla de contracciones regulares del e.sfíntcr, 

de Ja uretra y de los músculos i~uiocavcrnosos. bulbcx:sponjoso, transverso superficial y 

tra.nsvcno profundo del pe1inco (Mastcrs, W.H. y Jnlmson V.E .• 1976). 

Se inician entonces movimientos pcris1álticos en los conductos genilillcs, comienzan con el 

epididimo y a continuación pasan hada arriba por el conducto deferente. vesículas seminales, 

prostata y pene. Eslc fenómeno llamado eyaculnción, conduce a los espcmmtozoidcs desde los 

testículos, a la punta del pene y a la vagina. Adcm:h de los cspcnuatozoidcs, procedentes de los 

testículos durante In eyaculación, se expulsa moco derivado de las vesículas seminales y líquido 

seroso lechoso proccden1c de la pr<'i'i!ata. Es10 ... liquit!o'i más los cspcmiatozoidcs. se llaman 

semen. 

El volumen total de cada eyaculadón suele ser Ue 3.5 mi.: cad.1 milímetro <le !>cmen con1ienc 

alrededor de 120 millones de cspennatozoidc~. se expulsan en 1oial, cerca de: 400 millones de 

cspcnna1ozoides. Las contracciones expul!tivas se desarrollan con intervalos de 0.8 ~cgundos, son 

tres o cualrO y luego se reducen. suceden dcspu~'i contrnccione~ de mt'nor intensidad durante 
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vnrios segundos, irregularidades, que proycc1:1n una cantidad mínima de semen sin prácticameme 

ruc17.a expulsiva alguna. 

Esta reacción física se acompaña de una sensación dis1inw y ahamcntc agradable, conocida con 

el nombre de orgasmo. sin duda, es unn coincidencia <JUC el nrga ... mo y la eyaculación ocurran 

a la vez, puesto que los hombres que tienen l:i médula espinal separada al nivel superior del 

ccnim cyacul.:idor, pueden eyacular sin la sensación placenrera que Ju acompaña (James Leslie, 

Me Cary 1969). 

Fa<>e de Resolución. 

La detumescencia del pene dumnrc la ra~e de CC'.'>Oluciún. ~e t.k:-.;urolla en ÚO!\ C.:~IJtliO\ Jifrn:mc~; 

el primero se produce 1emprnno en el pi:rfrxln rdract:irio de la fase de rcsoluci6n y rcdm.·c el 

pene hasta un 50%~ csm clapa se produce por lo gc:ncr.11 con gran rJpidcz: la .,egund:i ctap;1 de.• 

la involución. que lo lleva ni e"rado nonnal de no cslimulación, puede extenderse Ol<Í!'> y 

sobrepasa con amplitud Ja etapa rcfn:u:i.uia di.: la ra.~c de n:!>olución. 

La rapidez con que cumpla la involución del pene (dos cs1m1íos) depende de Ja existencia e 

inlcnsidad de los cs1ímulos cJ1.lcmos. Por ejemplo, si el hombre hablJ de cualquier objeto 

cxtrinseco. o su atención diverge ¡¡ cualquier objeto ascxm1l, la involución ocurre con relativa 

facilidad (Mastcrs, \V.11. y Johnson, V.E., 1976). 
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2.5.- Métodos Anticonceptivos en el Varón. 

l..o5 programas de planificación familiar básicamente se han enfocado hacia la mujer y muy pocas 

veces hacia el hombre, pero esio en la actualidad está cambiando , ¡¡I propiciar la panicipacióo 

del varón, porque es necesaria la coopcr.ici6n de los dm en fa práctica de Ja planificación. Los 

medios de difusión masiva desde hace algún tiempo han emprendido cnmpai'ías en las que se 

hace alusión a los mémdos :mticonceptivos más conocido-. para la población masculina. 

A menudo se ha considerado que los hombre..; ticnc:n poco interés en la paternidad rcspon:;able. 

sin embargo, la!. pocas encuc:st:1!. lJUC hay d!!mucstr . .m que no e•; a!.í; C!-itos C!-itudios indican que, 

no obstante su actitud desfavorable con respecto a la planificación familiar. t•I usl> de los métodos 

anticonceptivos en los varones es mnyor en los paísi:-s desarroll.1dos. como Inglaterra, Japón, 

Canada y Estados Unidos. 

Durante los años 70 y principios de los 80 aproximadamente una tic cuatro purcjas que practicaba 

la anticonccpción en países en desarrollo. empk;iban para ello métodos que requieren la 

panicipación masculina; condones. vascctomía. o coito tntem1mpido. Hay grandes diferencias en 

su uso dependiendo de la cuhura y de la disponihilidad de pnxluctos y servicios. 

La importancia relativa de Jos métodos anticonceptivos masculinos está tfominuycnJo en los 

paises en desarrollo. siguiendo una 1cndencia similar a la de los países dcsamillallm. La 

tendencia se manifo:sla en lm dmoi; di.: 18 paísc<>, incluídos Blan~lad:.:sh, Colombia, MarrucL:os, 

México y Tailandia. En todm. esm' paísc~ el t1..,o de an1u.:onccptivo•, cntrc la'i parcjas csllÍ 

aumentando y en alguno~ ca.hb el pcm.:cnt.:1jl.! lk pari:j:1!:> ljll~ i..:mpkan un mCt1x10 m:i~culino 

también está aumentando Pero emrc los {jllt:: pral'tican !u anticonccpciün, la proporcion di: los 

que emplean un méwdo masculino se ha rcduódo. E~tcl ~e dcbi.: sobretodo al marcado aumento 

de la esterilización femenina, facilitada ahora por Ja aparición y diseminación de técnicas 

senciJlas de esterilización desde principios de los años sesenta. 
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Tos países desarrollados. por mucho tiempo se utilizó la práctica del coito interrumpido o 

u~tiro. con lo cual se logró una considcmblc disminución demogr.ífica. 

Hasta hace sólo 25 años los escasos mét<xlos métodos disponibles eran en su mayoría métodos 

masculinos; el condón, la vascctomía, y el coito interrumpido, sin embargo. hay otros mCtodos 

como to es, la abstinencia periódica. 

El Condón. 

El condón se ha usado con fines anriconceptivos por lo menos durnnte 250 años y por mús 

tiempo todavía contra las cníennedadcs !-icxualmcntc tmnsmitidas. Actu:tlmcnic se dispone dc 

condones de alta calidad en una gran variedad de !amaños. grosores, fonna~ y colores. Hay 

modelos que tienen en su extremo un pequeño rt:cep1áculo y olrn'> <JUC carecen de él, los hay 

rectos o moldeados, lisos o graneados, !>CCOS o lubricados. Un producto nuevo recientemente que 

se añade a la variednd de condone°' mcncion.ido" e.'i d cond6n cspcrmicirla. el lubncanlc r.:ontícm; 

el espermicida nonox.inol-9. generalmente cmpk:1do en espumas. jaleas, ~upositorios y esponjns 

espermicidas. 

Actualmcn1c usan condones unos 46,fK)O.()(X) de pareja!>, de ellas el 60% vive en países 

dcsarm11ados, sobretodo en Est•1dos Unidos, Japón y Reino l.lnit..lo; el 40t¡¡. restante vive en países 

en desarrollo. 

Los condones presentan numerosas vcn!ajas 

- Son de utiliwción sencilla. 

- Son eficaces s1 ~ usan corrcclamcrrn.• en c:ada CClito. 

- Ayudan a prevenir (¡¡ transmisión de enfermedades ~xualmcnrc transmi1idas. incluída la 

infección que causa el síndrome de inmunoJef1cncia ndquirid~ el SIDA. 

- No requieren supcrvbión médica. 

- Pueden ob1cncrsc a poco cuslo, gcncralmcnic a través de diversos distribuidores comerciales 
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como tiendas de aumscrvicio, máquinas expendedora ... , etcétera. 

Los condones pueden ser muy eficaces para prevenir el embarazo, aunque no se dispone de datos 

sobre la rotura de condones, dunm1e su uso !>C: han rcgisirado tasas de embarazo de sólo 0.4 a 2 

embarazos por 100 años-pareja de uso, Esw.s lasas ian hajas parecerían indicar que Jos condones 

raramente se rompen duranic el coito. 

Ln Vasectomia. 

Es lll estcri1iz.ación volun1aria masculina, considerada c.:orno un método permanente utililado 

aproximadamente por ..i t millones de hombres. La vasccromía es casi folalmcmc eficaz, y merced 

a los últimos adelantos quirúrgicos, la intervención resulta ahora más ~cncill.1 que anlc!>, puede 

realizarse con anestesia local de 5 " 15 minutos. El procc<limicn[O mediante d cual se lleva a 

cabo la intervención, se efcc11ía mcdiantC' una inci!'.ión en el e..,crolo y ..,e seccionan lm conctuclos 

deferentes que llevan los cspt:mrntozoidcs Jcsdc cada lC'..,llcuto a la un:tra, cuando el ~ondw:to 

ha sido seccionado, los do~ extremos <.;t: cierran gencialmenh: por clt>Clrocoagulación o ligndurn. 

Asf el mismo procedimiento se repi1c en el ou·o conducto <Popula1ion Repon<;. 1987). 

Una vez realizada la intcrvenciOn. lo<; cspcnna11.> .... 1iidi:'.. \C prodw.:idn como •mtcs, pero al es!:ir 

bl<XJueados los conductos, no pueden pM..,cguir su camino y ser cyar.'ul;u.lo~. 

La mayoría de los hombres que se han sometido principalrncn!c se hallan en cuatro países: 

Estados Unidos, Reino Unido. Clunn e India. En crnnpar,11.:icln ccm Jo.; ·il millonc-. estimados de 

hombres que has1a 1987 se habían pr;1ct1c;1do la va.'lcclOmfa. aln::tlcdor d~ WO millones de 

mujeres casdas en edad renil se habían somi=titlo a la c ... tcrili.wción. 

Observando csms datos, cabe prcgumar3c, el porquC <lcl poco um que se IJ¡1cc de la vasectomía, 

será la falta de mo1ivacitín en lo!o. hombres, o es 411izíls la folla de información, informnci6n 

distorsionada, o servicios médicos insulicicntt.'.'s. es posible creer t¡ue 1Was C!o.la~ caus;1s influyen, 
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sin embargo. hay una gran idea difundida entre los hombre que al practicarse la vnseclomía, se 

deja de experimentar placer y !'e pierde la eyaculación, lo cual no es cieno. Ahora bien. no se 

ha observado que la vascctomía produzca cfcc1os ;u.Jvcrsns ni a curto, ni a largo plazo. 

Las tasas. de embarazo después de la vascctomia son muy bajas, gencralmcn1e meno.~ del 1 'ié-., La 

vascctomfa es por lo tamo. uno de Jm, mé1cxJos de planificación familinr más eficaces. 

Algunos hombres h<in pedido la rc\·crsión d~ la vascc10111ia y los cirujanos han podido volver a 

unir los vasos y restituir 1:1 ícr1ilidad en un 50'/:- de lo~ caso~. pero c~m es difícil y cmro:m. por 

tal motivo se han puesto en march:1 <livcn.as in\'cstig:icioncs que b11s<.·om dc:.;1rrollar J.1 vasectomía 

en fonna más ~cncilla y más fádlint·ntc revcrsihlc. l..11<. mé1m.Jos que rná\i. pcnnih .. 'n !>OO Jos 

siguientes: 

-Punción en lugar de inci~ión para llegar a los conductos dcfc1cntcs. 

-Bloqueo de sólo un cxrremo de cada conducto deferente. 

-Bloqueo no quirúrgico de los conductos dcforcntcs con sus1:incias químicas. 

-lmplanlaci6n de dispnsilivo. en los umducto" dcfcrc111c~ fMr~ hloquc;lf el pa~o del cspcnn.a. 

En diversos países se han puesto a prueba csia<; nucv~ls tó.:nic.as, :i.ubrc1odu en Estados Unidos, 

China, India y Br.tsil. no oh"itame aún c:s muy lcmprano para a\cgurnr Ja efectividad de sus 

n.:suhados. 

Abstinencia Periódica. 

Eslc es un mé1odo en el cual se cvimn las rcl:1cioncs se,;.uale"i dumnrc el período fértil del cicJo 

menstrual de la mujer, para ello se requiere de fa plena cooperación y panicipación de ambos 

cónyuges. También conocido como método del calendario, pues par.i practicarlo las pan:j:is tienen 

que hacer cálculos basados en los ciclos mcns[rualcs previos de la mujer para es[imar la fecha 

de Ja ovulación. En la 1.1i.:1ualidad la pareja puede guiarse en función de los cambios fisiológicos 

que produce la ovuJaciún, por ejemplo; ~e ckv<1 la lcmperarura basal. aumcn[a el resbaladiw 
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moco cervical. cambia la posición y Ja textura del cuello uterino, y se presentan otros signos 

como sangre intcnncnstrual, los dolores abdominales de la mitad del ciclo y la sensibilidad de 

los pechos. 

Con base en la identificación de dichos cambios se han desarrollado algunos métodos, como es 

el caso del mt:1odo de la ovulación o método de Billings, que se basa fundamentalmente en los 

cambios de temperatura basal y del moco cervical. El mémdo sintorénnico, en cambio, se bnsn 

en varias señales. pero cspccialmenre los cambios de temperatura y el moco cervical para 

reconocer el periodo fénil. Cabe observar que a pesar de los avances, ninguna de las técnicas 

actuales predice con exactitud los días féniles. 

Las parejas deben abstenerse. por lo timto, durJnre un tiempo más prolongado que los tres o 

cuatro días f~niles de cada ciclo. 

La abstinencia periódica es un mémdo eficaz, pero depende de la motivación de la pareja, pues 

en estudios actuales, un 15% de la!> mujeres que usaban un méuxlo sintoténnico quedaron 

embarazadas en un plazo de un ailo, igual que un 25% de las que U!-oaban el método del moco 

cer\'iCal. 

Coito Jntem1mpido. 

Métcxlo también conocido como coitus intcrrup1us o re1iro, se dice que quizás sea el medio más 

antigilo de prevenir el embarazo. La<; pareja'\ t1ue llevan a cnbo es1n pr.í.ctica realizan el coi10 

hasra momentos anlci. de proJw.:ir~c la eyaculación. El hombre rclira c:ntonccs el pene de Ja 

vagina de la mujer )' la eyaculación tiene lugnr complctamcn1e fucr.t de la vagina y de Jos 

órganos genitales cx1ernos. 

El coi10 interrumpido tiene una tasa de ineficienciu más ~1ha que otros métodos, generalmente Ja 

razón por la que falla es que el hombre no ~e re1im a 1it:mpo, sin cmh;ugo. algunas parejas 

aparentemente aprenden a u1iliz.arlo con basta111e éxito, !.C C!olima que ac1ualmcn1e recurren al 
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retiro 35 millones de parejas. 

La Píldora y In Inyección Anticonccpliva en el llomhrc. 

Algunas de las honnonas ulilizndas por lao; mujcn!~ para el cmllrol de la nalalidnd (entre ellas el 

progcsti.igcno comcnido en: Dcpo-Provcra) surten un efecto 1.1nticonccptivo en los vnroncs cuando 

se adminbtrn en dosi.'> airas. Sin embargo, ¡.ukm<is de .'>oprimir la prcx.fucción de cspcm1atowides, 

mies sustancias logran disminuir la producción de Ja lcstustcrona, lmnnona sexual ma!iculina 4uc 

es la responsable del ins1in10 sexual, y afecta el desarrollo úc los músculos y d cabdlo, lo mismo 

que el pe!io. Por tanto, en la aclu¡¡Jid.:1d los in\'e!itigadon.::s están examinando la posibilid;id de 

combinar en las píldoras masculinas proto1ipo un:1 hormona que suprima Ja produccicin de Jos 

espcnnatozoidcs, con dosis compensatorias de 1cstns1erona. 

En china, en la década de los cincuenta se descubrió por primera vez los efec1os negativos dd 

gosipol (pigmenio mnariJlo obtenido de una plamu de ;tlgodón) en la fecundidad. Los cicnríficos 

chinos descubrieron una alti1 prevalencia de infecundidad masculina en algunas zonas ruraks, y 

la relacionaron con el consumo de alimenlos preparados con nceite crudo de semilla de algodón. 

Los resultados de las primeras prncb<.is clínicas con gosipol, efectuados en chinu duramc la 

década de los sctcnl<l, revelaron una eficacia de m;ís del 99% para imerrumpir por completo la 

producción de C:ipcm1awroidcs o p;1ra rcducirl.t a un punto donde los hombres son práctic:imcme 

cs1érilcs. 

Dos preocupaciones hásicus, la reversibilidad y el dafm genético, empuñaron su empico a largo 

plazo. Seis meses dcspuCs de ... u:-;pcndcr el gosipos, casi el 80% de los varones había recuperado 

un recuento nonnal dt! c::.spennalozoides, pc::ro un !0% parecía haber quedado es1éril. Se han 

obh:nido dalos con1r.1rios en 1.:uanio a su erecto en los cromosomas. malcrhll de la herencia 
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humana. Asimismo. se han observado graves aheraciones bioquímicas en algunos de los hombres 

que usaron gosipol (Kovacs, G. y Wcstmore, A., 1990). 

Es probable que el gosipol no se llegue a emplear como una plldora para los vnroncs, pero sí 

conbibuirá a csrimular la investigación dedicada a supresores e~pcm1áticos de estructura similar. 

La Organización Mundial de la Salud es1á coordinando má." investigaciones sobre el gosipol en 

J7 centros en lodo el mundo. 
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3.- Ml-.IODOLOGli\: 

3.t... Planteamiento dcl Problema: 

El interés por plantear las cuestiones idcológic;¡s en lomo a la planificación familiar, surge al 

querer conocer qué mecanismos actúan y en que forma, par.i lograr Ja '1Ceptación o d rechazo 

hacia la planific<ición familiar. 

Las investigaciones realizadas indican t¡uc la planificaciün familiar es convcnit·ntc para conservar 

la salud de la madcc, el limitar y espaciar el número <k hijos, además de: signifo.::ar para cstm una 

mayor posihilidad de fonn;ición y de Jlcncidn; n·pc:rcutc en la intcgr.idón familiar) ~oci•il por 

lo que debe plantcar.,c como una alternativa a algunos pmbkmas de 1ipo !<incial y 

aspecm más que pcnnitc lograr c1 bienestar <le los individuos 

El propósito de Ja r~ntc investigación C<> rec;ibar anfom1ación t¡ue nos penni1¡1 definir 

problema.o; que lleven a fundamcn1ar hipótesis pam rcali7...ar postcrionncnlc eMudios L'Spccíficos 

e investigar con dclallc aquellos problema'> en n:lación a la planificación familiar que no han sido 

explorados, y que sin duda rcvb.u:n panicular importancia, como es el caso de la población 

mnsculina obrera; ya que se trata de facilitar la panicipación activa dd vanín en la~ accione<> de 

regulación de fcnilidad de la pareja, para t¡uc tk."t:id.111 rent~r el mímcm ideal de hijos que dc-.l•cn, 

para alcanzar un desarrollo familiar en condiciones de salud plena. ascgunrndo la realización 

personal de sus inlcgrantcs. tanlo en a~pt."t:too.; e-conómicos, psicológicos -en particular 

emocionales-, sociales y culturales. 

Es por esto que en cJ presente c~tu<lio, ~ pn:lcnden conocer las variables que se asocian en tomo 

a los factores cconclmicos, biológicos, cmocionaks y ~ocitx:uhurales, que conceptualmente 

determinan e inflaycn en la planificación familiar, así como su grado de importancia: 

considerando que csla no sólo es métoJos amiconccplivos, sino que debe conccplUalizarse en un 

COnlCX.IO glohaJ. 
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Por lo que es nl!cesario aclarar algunos cérminos <JUC se usan con frecuencia y <JUC pueden 

producir cierta confusión, aJ hablar de la planificaciOn familiar ne>!<! lcncmos que referir a la 

paternidad responsable, port.luc la planífic.1ció11 famiiiar involucra factores vinculados a Ja vida 

famHiar y a la ~sponsabilidad paterna, <]Ut: vau más allá de la regulación de fa fecundidad, sin 

embargo. algunos au1orcs al hablar de mélodos de planificnción familiar . .,e refieren más bien a 

métodos de n:gulación de Ja (ecundidad. 

El rénnino de contrJcl·pciOn no implica un mecanismo de acción especifico, por lo que no es 

propiamente anriconcep1ivo. cal es el caso dc1 DJU, que tiene un e(ecm anti-impJanratorio más 

que anriconceprivo. 

Control de la Nmalidad es un término dt> carácter dcmogr<iílco que implica todos aquellos 

factores que inciden en una baja en las lasa~ de naralidad. que incluyen a los m:!rodos 

anticonceptivo!., al igual que la rnonalidad intrJulcrina, al abono y a orros facmres {Secreraria 

de Salubridad. 1986). 

Los mé1odos an1iconceptivos se clasifican en dos giandes grupos: 

1) Métodos 1rodicionales: Coi ro intcm1mpido 

TemporJJes: :?) Mé1n<los Naruniks: Rirmo y Lacmncia 

3) Mé1o<los Locales: Con<l6n, Diafragma, Espermaricidas, DIU 

4) Mémdos Honnonaks: Pfldor.1 e:: lnyecrabks 

Definitii.·os: 1) Quirúrgicos: Vai.cctomía y SaJpingoclasia 
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3.2.· Hipótesis. 

llll'OTESIS CONCEPTUAL: 

Los factores económicos. sociocuhuralcs, emocionales)' biológicos detcrminnn e influyen en 

la phmificaciiln famiti~ir en obrero~ del sc>.o ma!<oculino. 

3.3.· Variables. 

VARIABLES INDEPENDIENTES. 

A) FACTOR ECONOMICO: 

En un sentido amplio. es el que c,tJ tklcnnín~u.lo por las v:1riablc:-. dcmogr.íficas: natalidad, 

morrnlidad y migrndón. Tiene por objeto la asi¡!naciún de recursos considerados cM.:asos, 

destinados a la producción y distribución de hicncs. para la salisfocción de la~ necesidades 

humanas. En el contexto familiar cstü dctcnninado por los recursos económicm necesarios 

para la satisfacción de ncccsid;:1dcs. 

B) FACTOR SOCIOCULTURAL: 

Consiste en pauuncs culturales, 11.insmitidos mediante los v<1Iorcs, las normas. las 

creencias, hábitos, idc:Js, ctcétL:r.t, de un dctcnnmado grupo ~ocial. Se refiere 1\ las 

interacciones entre los individum ~obre la ba.'c de la socü1lización, que se inicia y 

desarrolla dentro del grupo primario que es la familia. 

C) FACTOR EMOCIONAL: 

Es el factor que tanto en sus origcnc~ como t:n ~u~ cun~ucncia~. ~e cxprc!.a en forma de 

sentimientos, de emociones, que implican el deseo de dar o recibir un M!Olimicnto que 

podria considerarse altruista, en el sentido de que es puro, sin esperar recihir nacfa a 

cambio. El gr.ido de pureza <le los scnlimcntos depende de la subjetividad y de la 

c;:1pacidad com¡m:nsiva <le cad.a imckcto y la propia 1om.1lidad depende de las propias 

inclinaciones naturales -;ubjetiva-; de la personalidad. lGonztllcz, Nuñez.. 1988). 
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D) FACTOR BIOLOGICO: 

Es el que se refiere a la anatomía y fisiología del aparato repmducror. tanto del hombre 

como de la mujer, así como el de ulilizar los medios mCdicos adecuados para la regulación 

de la fcnilidad y considem a la planificación familiar como una medida de protección para 

la salud 

VARIABLE DEPENDIENlC: 

PLANIFlCACION FAMILIAR: 

Es desear los na.cimientos y planear su número, así corno su espaciamicn10. Abarca muchos 

aspectos, los que no pueden ser aislado.o;; o estudiados separadamente o;;in considerar a los 

demás. Estos aspectos; económico, sociocultural, emocional y biológico, dc1enninan Ja 

idiosincracia de los individuos e iníluyen sobre la plancación que se haga de la familia. 

3.4.- Mu<:'itra. 

Se llevó a cabo un muestreo de tipo no probabilístico, de cuota. De un grupo natural de 125 

obreros, que trabajan en una fübrica dedicada a Ja manufactura de película de polietileno; se 

seleccionaron 50 sujetos haciendo una cla..'iificación de estratos. Los L"ritcrio., de inclusión de 

acuerdo con los objetivos de nuc::;tro estudio fueron: sujt:ll)S de SC)(O m<1sculino, edad de 20 a 30 

años, que vivieran en pareja y que 1uvia;m ;11 menos un hijo. de nivel soci0t:conómico medio 

bajo (el comrol de esta variable, ::.e hiw J trav:.!~ J~ la t::mprc~a. ya que pr:1c.tican un c•audio 

socioeconómico al personal cu:mdc1 e., contrJtado; ubicando en cs1c nivel a lo" obreros que tienen 

un ingreso mcn!oual de dos a cu:um salarios mínimos. S::: ~.ckccionó este tipo de muestra debido 

a la disponibilidad de los sujc1m; y a Ja accesibilidad de la cmpresí\ p~u-.1 Ja aplicaciUn del 

instrumento. 
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3.5.- Tipo de Efiludio. 

Corresponde a un estudio exploratorio de campo. de cipo expost facto. Se realizó esle tipo de 

estudio. para lograr una primera aproximación al fenómeno. y para ver cómo se relaciona dicho 

fenómeno con ciertos eventos que sua."tlen a su alrededor. (Pick de Weiss. 1984 ). En este estudio 

no se manipulan variables imkpendientes, porque su principal car.tcteristica consiste en que se 

realiza en el medio natural que rodea al individuo. 

3.6.- Diseño. 

Se utiliz6 un diseño de una ~ola muestra. Este 1ipo de discim, se u1iliza principalmente en 

estudios descriptivos o exploratorios; cuando queremos conocer algunos aspectos rela1ivos a una 

población, (Pick de Weiss, 1984). 

3.7.- Lugar de Aplicación. 

Un cubículo privado al que se tuvo acceso en el lugar de trabajo de los sujeros. 

3.8.- Descripción del fnslrumcnto. 

Se dercnninó l:i validez del conl!!nido del insmm1cmo. <l.:fi;-,icm.lo inicialmente las v,uiables a 

medir de cada uno de Jos facmres: económico, biológico, emocional y sociocultural; para 

posterionncntc realizar Ja invc.<.ti¿::;1.:ián teórica. que conjuntameme con las opiniones del asesor 

sobre el h:ma. nos :Iyudanm a tlcfl~miin:ir la!'> po'iibles fomrn.s de rc!>pucsta que se podí:m 

presentar. 

Se elaboró un cuestionario inidal (Anexo l ). de preguntas abienas, dado que se buscaba el 

máximo grado de espomaneidad en la.\ rc~pucstas, aplicándolo a 10 personas con las 
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carac1eristicas específicas de la mucslra; lo que nos pcm1ilió ~ncjorar J;:i validc7. del instrumento, 

con base en los comentarios y <ludas expresadas por estas personas en cuanto a Ja claridad y 

entendimicn10 de las pregumas. 

Una vez rcediseñado el cuestionario, se procedió a l<J aplicación del mismo, que pnra delenninar 

la influencia de cada uno de los fac1orc!o y en su conjunto en la planificación familiar, quedó 

estructurado de Ja ~iguiente manera: {Anexo 2}. 

DATOS DE INFOR~IAC!ON GENERAL: 

1.- Dams Personales. 

2.- Concep10 de Planificación Familiar y U!-to de Anticonceptivos. 

ll DATOS DE INVESTIGAC!ON: 

l.- Aspectos Económico~ rehicionadm con la Planiflcnción Familiar. 

2.- Aspec1m Biológicos rclacion:u.Jo!t con la Planificación Familiar. 

3.- Aspec1os Emocionales relacionado!. con la Planificación Familiar. 

4.- Aspectos Sociocultur.1h;~ rci<.1cionados con Ja Planilicación Familiar. 

3.9.· l'rotedimiento. 

Se aplicó el cucstionruio de manerJ individual. solicitando a aquellos sujetos que cubrfon con las 

características de la muestr.i estudiada, Jo cn111cs1ar;1n voluntariamcnrc~ proporcionándoles 

infonnación rcspccm al objetivo del cucs11on;1Mio y adarnndo dudas, ~i surgí.m rcspecm al 

mi~mo. 

Al terminar de contestar el cucsrionario, le pcdimrn. a cada uno de: los sujcto'i, previa explicación 

y reaseguramiemo de que h:ibían entendido Jos 1..'Ualro factores: Económko. Biológico, Emocional 

y Sociocultural; que jcrarquin.ran en grado dt' imponanci;1, damlo prioridad 1 al íaclor m<ís 

importante, y así sucesivamcme hasra el 4, que sería el factor menos i111ponan1e para ellos, 

respecto a la influencia de cs1os en su respuesta hacia J¡¡ planificación familíar. 
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4.- PRESENTACION DE RESULTADOS. 

Con base en el cuestionario utilizado se rcí\lizó un análisis de contenido de la infomiación. 

"cerrando" lus respuestas, es decir, se di!'.Ciiaron categorías dentro de las cuales se pudieran 

clasificar las n:spues1as a cada una de las prcgunt:is. ''En este procedimiento de análisis interesa 

íundamcntnlmcnte el estudio de las idea~ y no de las palabras cnn que se expresan~' (Andcr, 

1978). 

El grupo de categorías se diseñaron con base en estos dos principios: 

1.- Debe ser cxhau~tivu, debe ser posible colocar cada respuesta en alguna de las catcgon·ns del 

grupo. 

2.- La-; categorías deben ~cr mutuamente cxcluycn1es, es decir, no debe ser pOsiblc colocar una 

respuesta en m<is de una catcgon·a. 

Los pasos que se siguieron para la codificación de las preguntas fueron: 

1.· Se conccntrnron t(Xbs las rcspueo.;rns de cada una úe las preguntas. tal y como aparecen en 

cada uno de los cuestionarios. 

2.· Se agruparon las rcspuest.a~ anotando ~u frecuencia. 

3.· Se seleccionaron las respuestas que aparecían con mayor frecuencia. 

4.· Las respuestas seleccionadas se clasificaron en temas. aspectos o rubros, de acuerdo a los 

principios previstos en el diseño de categorías. 

5.- Después de cerrar las prcgunlas abicnas <iC probó el funcionamicnm <le las categorías 



es1ablccidas mcdian1e una codificación de prueba, para comprobar la fidelidad del código. 

6.- Se codificaron la totalidad de Jos cuesdonarios. 
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Una vez 1erminada fa codificación con su11 respectivas frecuencia.'i y porcentajes, se presentan los 

rcsuhados por medio de rablas y gráficas. 



DATOS PERSONALES 

VIVIR EN PAREJA 

:11 11111 
' 4 ~ 11 r e I' 10 

Al'lOS FAEC. % 

2 3 6 
3 6 12 
4 9 18 
5 10 20 
6 8 16 
7 4 8 
8 3 6 
9 4 8 

10 3 6 

EL 100% TIENEN HASTA 10 Afilos DE VIVIR EN PAREJA. 

LA X CORRESPONDE A 4 AROS DE VIVIR EN PAREJA 



r 
DATOS PERSONALES 

lA X Dt:l NO. OE 

HUOSESDE 1 

NO. HIJOS 

2 

3 

NUMERO DE HIJOS 

,,,/ 

FREC. % 

:: 1 :: 

2 1 4 
---------------· - _____ ____¡_ ______ _ 

EL 100% OE LOS SLlJETOS TIENE MENOS DE 5 HIJOS, 

El 44••;,. TIENE SOLO 1 HUO 

El 28% llENE 2 HUOS 

El 24'1. TIENE J HIJOS 

Y El. 4 .. ,, TIENE-> HUOS 
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¿PARA UD.,QUE ES LA PLANIFICACION FAMILIAR? 
PAEG. NO. 6 

NO TE!ifR MUCllOS 

EL CONCEPTO DE PLANIFICACION FAMlllf•R ES tNTENDIOO COMO: 

VIVIR MEJOR, PARA EL 52% DE LOS SUJETOS. 

NO TENER MUCHOS HIJOS, PARA El 48°' DE LOS SUJETOS 
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1--·~co:·~:~LES ASPECTOS ESTA UD. DE ACUE~=-:~~-~l 
LA PLANIFfCACfON FAMILIAR? i¡.· 

PREG. NO. 7 !l 

1 52% 48% l 
1 
1 

26 24 

30 / 

MEJOR NIVEL TENER POCOS HIJOS. 
DE VIDA 

EL 62% DE LOS SUJETOS ESTA DE ACUERDO CON LA P.F. PORQUE 

LE PERMITE MEJORAR SU NIVEL DE VIDA; Y EL 48% PORQUE 

PUEDE TENER POCOS HIJOS. 

;¡. 
~ 
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o·.u . COND l\.TE 'E'ó~'J LIGA O'/!Jt '¡<¡;~ VASE co·~ ¡ 
:.& <"J 1;; •!. ,,. e " 4 2 1 

LOS SUJETOS DE LA MUESTRA. TIENEN UN AL TO CONOCIMIENTO DE 
LOS METO DOS ANTICONCEPTIVOS EL 100'.; MENCIONO CONOCER UNO O 

MAS METODOS. DESTACAN LOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES, CON 
UN PORCENTAJE DEL 64% Y EL DIU, CON UN 48%. LE SIGUEN EL 

CONDON. CON UN 40cé. LAS INYECC:ONES Y LAS ESPUMAS, éON UN 
32% RESPECTIVAMENTE. LA LIGADURA CON UN 24%, LOS OVULOS CON 

UN 16%: EL RITMO. L'·· VASECTOMIA Y EL COITO INTERRUMPIDO. SON 
LOS METODOS QUE flENEN UN t.<ENOR PORCENT~JE DE CONOCIMIENTO. 

PREG.N0.8 

:iJ 
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lQUE METODO ANTICONCEPTIVO USA? 
PREG. NO. 9 

_.__ -- -- ------· --- ~-· -----------
METODO FREC. % 

DIU 22 44 
SALPINGOCLASIA 4 B 
RITMO 4 B 

VASECTOMIA 4 B 
PILDORAS 2 4 

NINGUNO 36 72 

14 28 

TOTAL 50 100 
-

EL 72"4 OE LOS SUJETOS UTILIZA ALGUN METOOO ANTICONCEPTIVO Y 
EL 28'1. NINGUNO. DE LOS QUE USAN, EL 77"/o ES POR PARTE DE LA 

MUJER Y SOLO EL 11% LOS USAN LOS HOM8RES, QUE CORRESPONDE A 
LA VASECTOMIA. EL METODO ANTICONCEPTIVO QUE INCLUYE LA 
PARTICIPACION DE LA PAREJA ES ES RITMO, Y CORRESPONDE AL 

11,. RESTANTE. 
EL OIU ES EL METOOO QUE PRESENTA LA MAYOR FRECUENCIA DE USO. 

00 



CUAL ES EL NUMERO IDEAL DE HIJOS PARA UD.? 
PREG. NO. 10 

"º 
52 " 

25 

20 

'5. 

'o -

5 - 4 .. 

o-~j 
UNO DOS TRES CUATRO 

X • 2 I' 1 
26 

EL 52% DE LA MUESTRA ESTUDIADA REFIERE UN IDEAL DE 2 HIJOS. 
EL 26% UN IDEAL DE 3 HIJOS, ES DECIR, QUE ENTRE EL IDEAL DE 

2 Y 3 HIJOS SE ENCUENTRA EL 60% DE LA MUESTRA. UN 4% TIENE 
EL IDEAL DE 1 HIJO Y EL 16% DE 4 HIJOS. 

,¡ 
L~-~~-~~-c.••-•c~~~c~C-•.'o'-••-'•-~• .-~ -----·•·.• -· -.~·.·~~-·=~·~~-~. =='' 
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1 CUADRO COMPARATIVO DEL NO. DE HIJOS REAL E IDEAL 

,¡ 

NO. HIJOS FREC. NO.HIJOS % FREC.NO.HIJOS % 
REAL IDEAL 

1 22 44 2 4 

2 14 28 36 52 

3 12 24 14 28 

4 2 4 8 16 

ENCONTRAMOS QUE EL 44% DE LOS SUJETOS TIENE SOLO 1 HIJO, QUE COMPARADO CON 

El IDEAL DE 1 HIJO, QUE REPRESENTA EL o,., INDICA QUE EXISTE UNA TENDENCIA A 

AUMENTAR EL NO. DE HIJOS OUE TIENEN ACTUALMENTE, ESTA TENDENCIA SE 

ORIENTA HACIA TENER DE ~ A 3 HiJOS, YA QUE EL 80% DE LA MUESTRA LO REFIERE COMO 

IDEAL, LO MISMO SE OBSEAV,'. EN El IDEAL DE 4 HIJOS, QUE ES MAYOR Al REAL 
¡¡ 
'L.._,____ ____ - --·- - ~ ---~ ·-~- .. ~-~---

!!! 
> 
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RESULTADOS DE CADA UNO DE LOS í'ACTORES: 

La descripción de cada una de las ca1egon·as con sus rcspec1ivus frecuencias y parcentajes se 

localizan en el Anexo No. 3. La jcrarquización del torn.I c.Jt: factores por grudo de imponancia 

de todos Jos sujclos se prcscnlan en el Anexo No. 4, con su respccliva gráfica. 

1.- FACTOR ECONOMICO: 

11.- ¡,COMO INFLUYE LA SITUACION ECONOMICA DEL PAIS PARA DECIDIR 

CUANTOS HJIOS VA US'n!D A TENER? 

El 92% de Ja muc'ilrJ csludiada refiere </UC influye mucho la situación económica del 

país, para decidir cuanlos hijos va a 1cner. Los principales aspectos que mencionan son: 

- No alcanLa Jo económico para proporcion¡ir a los hijos Jo indi~pensablc. 

- Por el fu1uro incierto y rcncr c;ólo los hijos que seamos cupaccs de educar y pn:par.ir para 

ese fururo. 

- En que los s~Hisfaclorcs necesario-. para vivir son de aho cos10. 

- La siruación es c:ida vez más car-.i .. 

- Los salarios no alcnnUtn parJ cubrir las necesidades básk:ts. 

- No ..ikan7 ... 1 Jos salarios para que los hijos lcng.m un buen desarrollo. 

- No alcanza pJm mantener m.í~ de tres hijos. 

15.- ¡,COMO SE AFECTA SU ECONOJ\llA FAMILIAR POR LA CRISIS ECONOMICA QUE 

SE VIVE EN r.;uESTRO PAIS'! 
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El 92% de la muestra opina 4ue iníluyc mucho pon.¡ue no les alcanza para sa1iSfaccr sus 

necesidades básicas. Entre las respuesta más representativas, se menciona: 

- No alcanza para dar las comodidade?<i a los hijos {más de dos). 

- Afecta mucho, pem siendo pocos se siente menos. 

- Por los ahos costos, hay que controlar los gasms. 

- Insuficiencia del !lalario. 

- Carestía de los artículos de primera necesidad. 

19.- ¿CON EL SALARIO QUE USTED PERCIBE ACfUALMENTE CUANTOS HIJOS 

PODRIA MA1'ITENER? 

El 68% de la muestra menciona que puede mantener a dos hijos, el 12% refiere que soto a 

uno, otro 12% indica que a 1rcs y el 8'ií rc~mntc a cuatro hijos. 

23.- ¿SI PUDIERA MA1'ITENER /\UN NUMERO ELEVADO DE HIJOS CUANTOS 

TENDRI/\? 

El 48% de los sujc1os menciona .3 hijo: •. d 28ck menciona 4, si ngrupamos es1os dos 

porcentajes cons1i1uycn el 76% de la muestra. 

Aquí ob!.crvamos que l!Xbtc: diferencia entre el mimcro dc hijo), que 4ui~icrJ.n lcncr Y los que 

pueden mantener. 

27.- ¿CON SUS POSIBILIDADES ECONOMICAS QUE NIVEL EDUCATIVO CONSIDERA 

QUE PUEDE PROPORCl01'AR A SUS HIJOS~ 
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EL 44% de los sujetos refi_cre t¡uc puede proporcionar a sus hijos el nivel de estudios que 

ellos quieran (lo que ellos quieran estudiar), lo que result;;i muy ambiguo. El 20% 

menciona que una carrera universitaria, el 12% que una carrera cona , un 8%- preparatoria, 

otro 8% secundaria y el g<A, restante no saben . 

31. MENCIONE CUALES NECESIDADES DE SUS FAMILIA PUEDE SATISFACER 

ACTUALMENTE CON EL SALARIO QUE PERCIBE (ALIMENTACION, ROPA, 

CALZADO, DIVERSIONES,EDUCACION, ETC.) 

El 100% <le la mucstra menciona que puede: satisfacer las necesidades de alimcnt.ación y 

educación, el 96 % ropa y cal1.ado, cl.92¡..k. diversiones. 

11.- FACTOR ll!OLOGICO: 

12.- ;.COMO INFLUYE CA PLANIFICACION FAMILIAR PARA QUE TODOS LOS 

MIEMBROS DE SU FAMILIA ALCANCEN UN DESARROLLO FISICO, McNTAL Y 

SOCIAL ADECUADO? 

La mayoría de In.!. sujetos, el 92% menciona que b planificación familiar influye para 

mejor.tr !'>U cal1d;1d Je viJJ. L1:- n::-puc:.ta:. que <1parccen con mayor frccucnci¡¡ .!.on: 

- Al planificar l:.i f,nmlia y 1cner do~ o 1rc~ hijos M:: puede: alimentar y educar mejor. 

• Teniendo pocos lujos la famili;1 podní tener un mi:jor nivel educativo. social y económico. 

• Si iníluye porque al lcncr pocos hijos ~e ks puede dar lo necesario parn su desnrrollo. 
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- Teniendo una familia mcidcrada se 1ieÍlc s.~ficie~.t~ tiCQ}po para dedi.cars·e a cada uno de ellos 

y no descuidarlos. 
·, <····:·:2 >.: ,: 

- Al tener pocos hijos. se puede obtCncr mayor bicne's1llr para :iodos·. 

16.- ¿COMO LA PLANIFICACION FAMILIAR SE RELACIONA CON LA SALUD DE SU 

ESPOSA? 

El 84'* opina que influye mucho porque con la pl:rníficación familiar tiene menos hijos y 

la mujer conserva su salud. Un R% menciona que no ~e relaciona y otro 8% que se perjudica. 

20.- ;.PORQUE ES NECESARIO TOMAR EN CUENTA LA SALUD DE SU ESPOSA. PARA 

DECIDIR CUANTOS HIJOS DESEAN TENER? 

El 44% considera que es necesario para proteger la vida de la mndre y la del bebe, un 20o/c 

porque ella es la que procrea y mm 20 '"k para Procrear hijos sanos. el 169,. porque si la 

madre esta sana educa y a1icmk mejor a sus hijos. 

24.- ¿EN QUE ASPECTOS SE IJENEFICIA LA SALUD DE SUS ESPOSA Y LA DE SUS 

HIJOS CON LA PLANIFICACION FAMILIAR~ 

El 68~ opina que ~e bcncfici<1 al tener meno~ c:"nfcnned.:1dc~ y el 3::!.'lc porque al tener menos 

hijos se puede cuidar Ja !>:.tlud Ji: toda la f.imilia. 

28.- ¡,COMO LA PLANIFICACION FAMILIAR AYUDA A EVITAR EL ABORTO? 

El 60% de los sujetos refiere que pnn1ue ayuda 1eniendo \Olo los hijos dese;¡dos y el 40% 
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menciona que evita el embarazo no deseado por me.dio del uso de anticonceptivos. 

32.- ¿COMO ES QUE LA PLANIFICACION FAMILIAR SE RELACIONA CON LA SALUD 

Y LA FELICIDAD DE SUS FAMILIA? 

El 68% menciona que la pliJJlificación familiar incide para que exista salud y armonía en su 

familia, y el 38% relaciona la planificación familiar con el mcjoramicnlu de su nivel de vida. 

III.· FACTOR EMOCIONAL: 

I4.- ¿QUE SENTIMIENTO LE PRODUCE TENER HUOS'! 

El 80% menciona sentimientos de sati!ifacciún. alegría y cariño: y como 

responsabilidad el 20% restnnte. 

18.- ;.COMO SE SENTIRIA USTED SI 11JVIERA MAS HIJOS'! 

El RO% de los sujc1os se ~cntiría prcucupado, presionado ecom\micamenle; 

un 12% se sentirla con mayor re~pon~abilidad. y un R':k se sen1irian bien, 

un poco presionado<> ccondrnicamcntl~. 

26.· ¿QUE ESPERA RECIBIR i\ CAMBIO. POR EL CUIDADO Y EL AFECTO QUE LES DA 

A SUS HIJOS"' 

EL 60% cspcrn ohll"llt!r satbfocción y que sus hijos triunfen en Ja vida; el 36% espera 
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obtener cariño y rcspc10, y 4% agradecimienlo económico. 

30.- ¿COMO SE SENTIRIA SI NO TUVIERA HIJOS? 

El 80% se ~nñria mal, solo. frwarado, rriste; el t61'h no le afectaría y el 4% no sabe. 

34.- ¿COMO SE SENTIRIA SI SU ESPOSA !'O PUDIERA IBNER HIJOS? 

Un 52% se sentirla mal, ttiste, resignado. Lkccpcionado; un 44% refiere que no Je afectarla, 

y un 4«;;; no lo sabe. 

36.- ¿COMO SE VERIA AFECTADA SU MASCULINIDAD SI USIBD NO PUDIERA TENER 

HIJOS? 

Un 48% menciona que se afectarfo mucho, un 28'.f. que no !-.t-6 afe!c(aría, un 20% que se 

afectarla un poco y un 4% no lo sabe. Las rcspucStas que refirieron son: 

- Un poco decepcionado conmigo mismo. 1cndria 4uc sopormr el fraca!IO. 

- Mal, porque puede ser dchido u alguna enfermedad. 

- Me scntin'a djfcrcntc a 1oclos los hombres que me rodean, pensarían que ~ay impotente. 

- Mal. porque mis amigos hablarian mal de m1. 
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IV.- FACTOR SOCIOCULTURAL: 

13.- ¿QUIEN DECIDIO EL NUMERO DE HIJOS QUE QUIERE TENER'/ 

El 80% lo dccidicmn en pareja, el J 6t;f-, lo dccidi6 la mujer y sólo el 4% el hombre. 

17.- ¿COMO INFLUYO EL QUE SUS CONOCIDOS Y AMIGOS TENGAN HIJOS, PARA 

QUE UD. DECIDIERA TENER HIJOS? 

El 76% de la muestra refiere que no iníluycron, que más bien-es uñ3-decisÍ6n--d~- pareja, uri 

12% menciona que fue decisión del sujcro. y en el otro 12% sf influyeron. 

21.- ¿COMO SE VERIA AFECJ"ADO SU PRESTIGIO ANTE LAS PERSONAS QUE LO 

CONOCEN, SI UD., NO TUVIERA HIJOS"! 

El 52% indica que no se afectaría, un 40'7r refiere qui! sí se afectaría y un 8% no lo sabe. 

Las respuesta<; más rcprescntalivas son: 

- Habría crítica~. pcm eso no es Jo imponamc cn la pareja. 

- En ningún mo<lo una persona se desprestigia si no tiene hijos. 

- No afectaría, si dios no los manJa, hay t!Ur.! rc~ignan,C'. 

- Me sentiría mal, pon1uc pueden pcn<>ar mal de mi o de mi i:sposa. 

22.- ¿QUE PENSARIA~ SUS CONOCIDOS SI UD. TUVIERA MUCHOS HIJOS? 

El 72% de la muestra menciona que pensarían mal, al 161::- no Je: importa, y un 12% 

considcr..i que lo aconsejarían. Las rcspuc:sta!'> referidas son: 



• Algunos dirían que soy macho y otros me tacharían de irresponsable. 

- Pensarían que si ganaré para mantenerlos. 
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- Pensarían mal, ya que cuando se tienen muchos hijos no alcanza para alimenmrlos, ni para 

educarlos. 

25.· ¿EN LA PAREJA. QUIEN DEBE SER EL RESPONSABLE DEL USO DE 

ANTICONCEPTIVOS? 

El 80% mencionn que la pareja. el 16% que dehe ser respons<ibilidad de la mujer, y sólo el 

4% que debe ser del hombre. 

29.· ¿QUE ACTIVIDADES REALIZABA EN SU TIEMPO LIBRE, ANTES DE TENER HIJOS? 

El 72'1c- de los sujetos refiere diversiones, un 16% qne realizaba las mismas <¡ue en la 

ncmalidad, y el 12% otras. 

33.· ¿EN QUE ASPECTOS SE VE AFECTADA SU LIBERTAD INDIVIDUAL AL TENER 

HUOS? 

El 80% de la muestra refiere que no ~e aft.:cta en ningún aspecto, y d 20~- refiere que sf se 

afecta. Algunas de las respucsws son: 

- No se afecta, porque me siento más feliz t·on mi esposa y mis hijos que sólo. 

- En ninguno, me gusta aceptar mi responsabilidad. 

- En ninguna forma, ya que la sigo lcniendo sin descuidar a mi familia. 

- En ninguno, ya que se planean las actividades en familia. 
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35.-¿COMO SE VEN AFECTADAS SUS ASPIRACIONES PERSONALF.S. POR EL HECHO 

DE TENER JJJJOS? 

El 84% de los sujetos, menciona que no se ven afectadas, y el 16% que sí se afecta. 

Se n:fiL-n:n las siguientes respuestas con mayor frecuencia. 

- No se afecta en lo má.'i mínimo. al con1rario existe mayor fuerza para salir adelante. 

- No se afecta. ya que es una gran satisfacción lcncr un hijo, porque es la rcaliZ.lción de todo 

ser humano. 

37.- ¿COMO INFLUYERON SUS PADRES p,\RA DECIDIR, CUANTOS HIJOS VA UD. A 

TENER? 

El 6&% de la muestra menciona que no iníluyeron y el 32% que sí inOuyeron. 

- La mayoria de los sujetos mencionan que es poca la inílucncia. porque es una decisión de 

pan: ja. 

38.- ¿COMO INFLUYERON LOS ANUNCIOS DE RADIO Y TELEVISION PARA DECIDIR 

CUANTOS lllJOS VA UD. A TENER'! 

El 72% menciona que sf iníluycron y el 28c;:é que no iníluycmn. Las respuestas más 

n:prcscntativas son: 

- Nos orientan acen:a de la n:alidad que t:st<í viviendo el país, y a Ja vez nos sugieren que sólo 

se tengan los hijos que se puedan manrt:nt:r. 

- Ayudan porque uno aprende que la familia pequeña vive mejor. 
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Como enfoque teórico importante, la hipótesis conccp1ual presupone Ja influencia de los factores 

económicos. socioculturales. emocionales y biológicos como determinantes en la planificación 

familiar.Los datos encontrados, señalan que tos cuatro factores enunciados influyen en la 

planificación familiar. 

En el aspecto económico, la mayoría de los sujetos afirman que tiene una importancia 

fundamental, dado que por Ja situación económica que se vive en el país, y que a su vez afecta 

su economía familiar. tienen que decidirse y pcn!iar cuántos hijos quieren tener, en función de 

cuánms pueden mantener. 

Es impon.ante destacar, que en su mayoría, pueden mantener a dos hijos: sin embargo, existe el 

anhelo ideal de tener de tres a cuatro, ,.¡ tuvieran mayores po~ibilidades económicas. 

Por otra pane, el factor económico predomina en importancia sobre los ótms tres fac10res. 

En el aspecto socioculturnl, ob!icrvamos que sí es importante y dctcm1ina la planificación 

familiar, aunque de manera menos imponanle t1uc Jos factores económico, hiológico y emocional. 

Respecto al la influencia en las interacciones sociales y In 1ransmisión de pautas generacionales, 

cnconlramos que esta va siendo menos determinante. La dccbión del nUmero de hijos que se 

quieren tener se va convirtiendo ya, en una decisión de parcjit, con poca inílucncia de amigos, 

conocidos o padn:s. Sin embargo, parece existir una tendencia de origen social, a 1cncr pocos 
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hijos. los medio de comunicación masiva como radio y 1clcvisión son medios imponan1cs de 

transmisión. 

En el aspecto emocional. cnconlramos que sí es impurtanlc y determina Ja phmificación familiar, 

· porque la mayoría de los sujccos mencionan sentimientos de satisfacción. alegria y curiño, por 

el hecho de tener hijos; no obstante, el fac1or económico es más imponamc que el emocional, 

porque argumentan que se scnlirian más preocupados, presionados cconónicamente si tuvieran 

más hijos. No esperan recibir nada ma1crial a cambio, C!ipcran tJuc sus hijos triunfen en la vida 

y de csra manera ellos obtener una especie de retribución de tipo emocional. Si no tuvicrnn hijos, 

aparecerían scmimicnlos de tristeza, dccepciün y frustrnción. En csrc pun10 aparece una varianre, 

porque el factor-emocional es más importante que el sociocultural, pero menos imponante que 

el económico. por lo ya mencionado, y llUC el biolligico, pon¡uc este se relaciona con t::I cuidado 

y la conservación de Ja salud de Ja familia. 

El aspecto biolé>gico, también es impcmantc e influye en la planific:ición familiar. Los .'iUjc1os 

loman en cuenta la planificación familiar, como una medida de proteger la salud de la esposa y 

de sus hijos; porque al pro1egcr Ja salud de la esposa. dla está en condiciones de proteger a sus 

hijos de enfermedades y cuidar de su educación, lo qm: no scn·a fácil, teniendo muchos hijos. Se 

cnconuó que el faclor biológico es más dc1enninan1c en la planificación familiar, que lm factores 

emocional y sociocuhuml, pero menos imponantc que el económico. 
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S.· DJSCUSION DE RESULTADOS: 

La planificación familiar debe ser considcmda como el conjunto de proccdimien1os que pennircn 

mejorar el nivel de salud, lanto individual y familiar, como el de la colectividad, ya que procura 

obtener un bieneslar in1egral del individuo y de la sociedad. La planificación familiar no sólo 

implica el control de la fc.;undidad, sino que al conceprnalizarse derum del marco de la arención 

integral de Ja ~ud. se le puc<lc catalogar no sólo como un !->Crvicio mC1..iil:o, sino como un 

satisfacror social, dadas las características demugr.íficas de nucsnu país. 

Por otra panc. es necesario considerar'ª"' rcpcrcusione" sociales y psicohígicas del crecimiento 

familiar acelerado y una educación .!.Cxual inadecuada, llUC adcrnüs de la cxplmión demosráfica 

plantea una serie de problemas de: difrrentc índole: :1hono, hijos no dr:seadns, madrc:s sol!eras, 

madres muy jóvenes, matrimonio prematuros. divorcios, re luciones e.l(lmmarimles. enfcnnedades 

venéreas, desajustes psicose.l(tmlcs. perversiones ~cxu:llcs, disfunciones psicoscxuales, desajustes 

emocionales, falla de confianz.1 y rc!i.pclO enrrc lm sc.l(OS, folra de confian7..a enirc padres e hijos 

y roJes sc~ualcs estereotipados (Monroy. 1977). 

Es importanre señalar que uún cuando la panicipadtln del hombre en Ja pnic1ica de la 

anliconccpción en México va en aumenro en la actualidad. comparado con otrm paí!i.CS la 

contribución del varón se man1icm: en niveles muy bajos; en Jos países desarrollados, un 52% 

de las mujeres, se encuentran prorcgidas por mérodos masculinos. como el condón, vascctomía, 
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coito inte~mpido, incluyendo 1ambién ni ritmo, es decir. que una- de cada dos ususarht.~ de 

anticonceptivos se cncucnlrit protegida pnr esta clase de métcxlos. micnuns que para Méx.ico. la 

relación es de uno por cada cinco mujeres (Populatiun Repons, M-8, nov. 1986). 

Hay grandes diferencias sin embargo, enire los paises, cuya causa principal puede ~cr lu diícrentc 

disponibilidad de producto.~ y servicios de planifk:-ición familiar. condicion;uJas por las políticas 

de población, 111 cuhura e idiosincracia de cada paí". 

Como resultado M>brcsalicnlc de la presente investigación. cabe señalar que iodos lns foctorcs que 

dctenninan e influyen en Ja dccisiün de planificar la familia, comribuycn de maner;1 significativa, 

además de estar in1cncfacionados; y que dependiendo tic las condiciones económicas, ~ociales 

y culturales, van a adquirir mayor o menor relevancia. En el caso de In mucslra estudiada d 

promedio de hijos es de uno, quiz.:.i pon¡m: en pmmedio riencn 4 afios de vivir en p:m~ja, y como 

son personas jóvenes su c:1pacidad reproductiva :nin no tcnnina. 

En el presente estudio el faclor cconéimico destaca como el más dc1enninante en su influencia 

hacia la aceptación de la planificacicin familiar, cncontrai.nos que el interés que los hombres 

demuestran hacia la planifo::icirin familiar SC' debe en primem instancia a que Je-; permite mejorar 

su nivel de vid<t al tener poco~ hijos. En segundo rérmino el factor biológico tienen una influencia 

importante en la plonifil:aciün familiar, al rdacionar~l" con el cuidado y Ja conservación de la 

salud m:ucrno-infamil. Rcwmando las idc:.1s de Chojiro Kunii, podemos plantear que los 

progrJmas de pl:.mificaci6n familiar deben ir cocmJmad.os conjuntamente con medidas preventivas 
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de salud: en programas de vacunación, para!lito!lis, enfenncdadcs gastroiniestinales y otras. 

En el estudio de Hall, M. Francoise, (1968) sobre el uso dc amiconceptivos y actitudes hacia el 

abono llevado a cabo comparando hombn:s dl!I medio urbano y dd medio rural, sobre la 

responsabilidad de cada uno de los compañeros mari1alcs hacia la limilación de la familia, 

razone! para el uso o no uso de an1iconccptivos y actitudes hacia el ahorto inducido; sus 

resultados indicaron que el hombre tanto del medio urbano como dd medio rural, consideraron 

suyo un rol inOuenciablc en la planificación familiar, el abono sólo fue aprobado en caso de 

enfermedad materna, probables deformidades dt:I feto. por violación y por razones 

socioeconómicas. En et presente estudio ~e coníinnan los resultados anteriores, porque los 

sujetos tienen una opinión positiva y están de acuerdo con la planificación familiar, adenuis de 

que consideran que con el uso de anticnnceptivm ~e puede ~viiar d aborto, así como tener hijos 

no deseados. No obstante, encontramos que en el uSo de m¿:tcxtos an1icom:cptivos, un 77% los 

usan las mujeres y únicamente el 1 t % los usan los hombres, a pesar de que en los últimos años, 

el uso de méuxtos anticonceptivos por pane del varün: el condón, la vasccmmía y el uso del 

coito interrumpido, tuvieron un incremento del 55.5% entre 1979 y 1987, al pasar el porccnlílje 

de usuarios pro1egidos por csms mé1odos. de 7.2'k ,¡¡ 11.2~. Además ob~crvamo<; que los sujetos 

que emplean un método dcfinitirn i.:omu la V;J.!.CUornia ~on lo!> 4uc tienen de tres :i cuatro hijos. 

Los datos BJxmados por las cncuc!ltas n<tcion;ilcs, !'.Cgún los datos de la Encuesia Nacional de 

Fecundidad y Salud de 1987, mencionan que el uso de loo; métodos m<Ís eficaces conservan su 

predominio, ya que el 80.69' de la~ u~uarút~ activas recurrió ;1 esto~ mt:uxlos: hormonales. DlU 
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y salpingoclasia. el 4.7% al uso de los métodos locales y el 14.7% optó por algún mt:todo 

tradicional: ritmo y coila interrumpido. En la prest:nte invc~1igacitin encontrJmos simili1udes: el 

mayor porcemaje de uso. el 88.8% corresponde a los mélodos de mayor eficacia, como el 

dispositivo intraurcrino. la salpingoclasia. la vascciomfa y Jos honnom:ilcs; sólo el 12% restante 

de los usuarios activos de la muestra utiliza un mé1o<lo tmdiciunal, como el ritmo. 

Del to1al de los métodos amiconccplivos utilizados. ~obrc!\alcn particulanncnte: el DIU con un 

61.1 %; Jos mé1odos definitivos con un 22.2'1(- y lo!-. hormonales con un 11.1%; cMo puede <lcbcrsc 

a la adscripción de Jos sujelO.'i al lnstim10 Mexicano del Seguro Social, pues gran parte de las 

actividades de la planificación familiar de C'ila mstirución cslán dirigidas a promover el uso de 

estos métodos. También puede deben.e a que rodos los suje1os rienen al menos un hijo, y c¡ue por 

lo mismo han esrado en conwc10 con servicios de a1cnción ma!cmo·infanlil o de planificación 

familiar. situación que consideramos está iníluycndo sobre el comportamiento reproductivo en 

términos de conocimicmns y uc:1í1ud hacia la rcgulución de Ja fecundidad y el uso de mérodos 

anticonccpiivos. 
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6.· CONCLUSIONES: 

Deben diseñarse programas de planificación familiar .dcn1ro de una pcrspecliva in1egral. 

considerando no sólo los aspcc:tos biológicos de Ja sexualidad, sino ta.mbién los aspectos 

psicológicos ·en panicular emocionales·. sociocuhuralcs y económicos ljue influyen en la 

conduela n:productiva. 

Los programas de planificación familiar lognirarán resultados lirnüados si se dirigen 

cxclusivamcmc a la mujer. por lo que simultáneamente a los esfuerzos por mejorar la salud 

materno-infantil, deberán dirigirse a eliminar o n:ducir los obsttlculos que los hombres tan a 

menudo ponen al control de la mujer sobre su propia íenilidad, y en el mejor de los casos, lograr 

que el hombre panicipc como usuario de anticonccplivos plenamente concienic y responsable. 

La pareja debe comprender que la planificación familiar es algo más que la simple detenninación 

del número y espaciamien10 de Jos hijos, es también el mecanismo mcdianle el cual se propicia 

Ja integración familiar, dando atención, afecco. ~cguridad y prntccción a cmfa miembro de Ja 

familia. y el mejoramiento de condiciones de \'ida, del ambiente psicológico M en panicular del 

emocional ·.económico. sociocuhural y biológico. 

La planificación familiar pennite elevar la c.:alidad de vida. por lo que e!'> necesario que como 

panc integral de una educación sexual. se eduque a la poOlación en los aspecms reproductivos, 

buscando el desarrollo pleno de su~ porencialidade.,, 1an10 en el aspecto individual, de pareja, 
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como familiar. 

La planificación familiar no debe presentarse como un hecho aislado y abslracto, sino como pane 

integrante de la dinámica misma de la sociedad: como una alternativa a algunos problemas de 

tipo social y como un aspec10 más iJUC pcnnite logrnr el bicncslar integrnl de los individuos. 

En In planificación familiar se neccsiia la coopcrndón de la parcjn, los programas de 

planificación familiar deben atmcr el inrcn!s de los hombres, ofrcdéndnlcs nn~lodos para ellos, 

invitándolos u a.wmir mayor responsá.bilidad en tu práctica de la planificación fomiliar. 

Los roles cuhuralcs que tradicionalmemc h<1 ••signado la sociedad a la pareja, son factores que 

pueden estar afectando la colaboración dd hombre como u!-.uario de an1iconcep1ivos, adcm;is de 

Ja poca variedad de métodos anticoncep1ivos de que dispone el hombre en la actualidad para el 

control de su fecundidad. 

La respuesta del hombre en la planificación familiar. no :-(do debe verse en función como usuario 

de anticonceptivos, sino como panicipantc ac1ivo en el proceso de la fecundacíóO y 1ener el 

mismo valor que la mujer, por lo que es igualmcnlc responsable de los acios que ambos ejeculan 

como pareja social y scxuttlmcnte constimfda. 

Es importante concebir las acciones de planifícaci6n familiar de una manera imegral, no sólo 

exclusivamente con el objetivo de incn.:mentar el uso de anticonceptivos. sino 1cndicntes a 
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propiciar un cambio en los programas educativos y las actitudes de In población fu:n1c al 

comportamiento reproductivo. 

La cducaci6n de la sexualidad debe integrarse a las acciones de educación general de la 

población. porque actualmente se hace apremiante la educación sexual masculina. en vista de la 

gran explosión dcmognitica y de que cada día existen rná'i hombres infelices y enfermos 

sexualmente debido 11 una mala educación sc'<.ual. 

Antes de la concepción. los padres deben ser educados integralmente, c~to cs. deben ser educados 

en los aspectos biológicos. psicológicos (sobre todo emocionales) y socioc:ulturJlcs del sexo. 

Es conveniente plantear alternativas de integrar la planificación familiar al empico. ya que se 

obtienen beneficios. tanto para el trJbajador. el cmPleaUor y la nación. Una población sana 

representa menores costes para los servicios de atención a la salud. además de una inserción 

eficaz al aparato prcxiuctivo nacional. 

Dadas las condiciones económicas actuales en México, debe fomentarse 1a participación del 

hombrl: en la planiftcaci,}n familiar. ya que al asumir una acritud favorable hacia la regulación 

de la fecundidad. aceptará cada vez más que su pareja use algún método anticonceptivo o 

participando él en el uso de algtin método masculino; por lo que las campañas de comunicación 

e información adecuadas a la población masculina constituyen una alternativa para fomentar una 

mayor panicipación masculina en la pl:i.nificación familiar. 
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7.- LIMITACIONES Y SUGERENCIAS. 

Con los resultados presentados en c:;;ta investigación. prclendemos ofrecer una primera 

aproximación al problema de cuál o cuáles son los factores que influyen en la decisión de 

planificar In familia en la población masculina obrera. Por el mismo diseño de la investigación, 

estos datos no pueden ser generalizados o aplicables a la población masculina en general. 

Pretendemos con este trabajo aportar da10s que pudieran ser útiles para futuras investigaciones 

que contemplen a otros grupos de la población, como por ejemplo, comparar varones del medio 

urbano y del medio rural, o también n:alizar compar.icioncs con grupos de difercmc cslr.lto 

~ocieconómico, así como con otros gru¡x.r.o. que no 1engan un servicio médico asegurado. 

Por otra parte, recomendamos para invesligacione..."> postcrion:s, estudiar las actitudes hacia la 

planificación familiar con el diseño de instrumcnios más estructurados para mcdirlac;, debido 

a que consideramos que la codificación de los datos es una limicantc en la presente investigación, 

ya que por exacto que sea el código; en fa codificación se requiere de cicna función interpretativa 

por panc de los codificadores, pudiendo producirse errores de apreciación. Sugerimos estudiar 

las actitudes debido a que encontramos que es de poco valor demostrar que los hombres aprueban 

la planificación familiar, ya que las actitudes por sf solas no son indicativas de cambio en la 

conducta reproductiva. 
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9,. ANEXOS. 



Anexo 1 

C U E S T- 1 -.O N--A R 1 O 

DATOS GENERALES. 

l)Edad: 
2)Scxo: 
3)E.<colaridad: 
4)Cuamo tiempo tiene de eslar casado: 
S)Tiene hijos: Si ( ) No ( ) Cuamos: 
6)Picnsa 1ener más hijos: Si ( ) No ( ) Cuantos: 

CONCEPTO DE PLANIFICACION FAMILIAR Y USO DE ANTICONCEPTIVOS. 
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1) lfa oído hablar de Ja Planificación J;amiliar'!: ---------------
2) Que es la Planificación Familiar?: 
3) Usted para qué cree que es la Planificación Familiar?: ___________ _ 
4) Esta us1ed de acucnJo con la Planificación Familiar?: 
5) Cuales mé1odos ;mtironccptivos conoce?: 
6) Utiliza usted algún método amiconccprivo?: Si ( ) No ( ) 

Cual?: De:::decuando?: ____ ~-----------
Poniuc eligió ese en panicular?: 

7) Cuál seña el número ideal de hijos para usted?: ---------------

ASPECTOS EMOCIONALES RELACIONADOS CON LA Pl..ANIFJCACION FAMILIAR. 

1) Porqu~ 1uvo hijos?: 
2) Para qué tuvo hijos?: 
3) Piensa que es conveniente tener hijos'!: 
4) Cuáles son las ventajas de tener hijos?: 
5) Cuáles las desventajas'!: 
6) Piensa tener más hijos?: Si ( ) r\o ( ) 
7) Cuál c~e que sería el número ideal de hijo'i parn una persona como usted?: 
8) Piensa que las penona.'i ca~das que usan anticoncepüvos no le.'> guslan los niños?. 
9) Porque piensa que la gente se une en pareja'.'. 

10) Qué cree uslcd que Jos padres deben cspcmr recibir de sus hijos?: 
J 1) Cómo cree que debe ser un buen hijo?: 
12) Qué considera uMcd más hnponantc p<tra t¡ue un hombre !le realice como persona?: 
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IJ) Cuándo uslcd tiene tiempo 1ihrc con quién prefiere estar?: 
14) Que considera más imponantc para t¡uc su c:-;posa se realice como mujer y se sienta satifccha 
de sí misma'!: · , 

ASPEcros BIOLOGICOS RELACIONADOS CON LA PLANIFICACION FAMILIAR. 

1) Usted cree que la Planificación Familiar prOlcje l:i salud de la mujer'! 
2) Se debe planificar la familia para alcan1.ar un bicncs1ar físico, mcn1al y social? 
3) Porque es necesario mmar en cuenta la sahnJ de sus esposa para 1ener hijos? 
4) Considera que el dcM:onocinlicntodc la Planificación Familiar es causa de una ;¡fta mortalidad 

en mujeres? 
5) Us1cd ya no tendría hijos parn pmlcgcr l:i ~<ilud dt· su cspo\a? 
6) Plant..~ usted a sus hijos tomando en cucnla la cdntl dt" su c\po.,.~1 p..irn h:ncdo,'! 
7) Usted 1uvo hijos por una necesidad biolligica'! 
8) Para cuidar la salud de su esposa y evitar un abonn, usrcd u1iliT..a la Planificación Familiar? 
9) Pit."nsa que la salud de su esposa y la de ::.us hijos depende de la Planificación familiar? 
10) Quién le indicó a us1cd o a !-.U C'ipo~a qul.' rnl!todo aruinmccp1ivo u1ilizar'! 

ASPEcros ECONOMICOS RELACIONADOS CON LA PLANIFICACION FAMILIAR. 

1) Cuando lunJ a sus hijos lomó en cuenta la ::.itu;ición económica dd pais? 
2) Sería conveniente no tener má.-. hijo~ por Ja !-.llUm:ion ccunómku del país? 
3) La economía del paí'i nfcc1a dirccramcnlc su economía fomili;u'! 
4) Usted cree que el desempleo es consecuencia de la sobrcpoblación'! 
5) Ha pensado usrcd ijUC el 1cncr hijos aumenta la población y csln ocasiona insuficiencia en Jos 

servicios públicos; como el agua. la luL, el drenaje, etc.'!. 
6) Cuando us1cd tuvo a sus hijos pensó cmímos podría man1encr? Si ( ) No {) 

Pon1ue? 
7) E." suficicnle el salario que percibe parn mantener a sus hijos? 
8) Si lL'itcd 1uvicra posibilidades cconümicas par;1 mantener a sus hijm, cuántos hijm lendría? 
9) Con sus posibilidades económica!<. que educación le puede ofrecer n sus hijos? 
IO) Como innuyc el factor económico para t¡ue usted planifique su familia? 

ASPECTOSSOCIOCU!:I1JRALES RELACl01'ADOS CON LA PLANIFICAC!ON FAMll.IAR. 

1) Quién decidió el mímcm dt! hijos que querían tener us1cd y su cspo'ia? 
2) Es conveniente que la mujer sea siempre la responsable del uso de anticonceptivos? 
3) Usted platicó con su l!sposa para decidir cuanto~ hijos querían tener? 
4) Comó inOuyó el que sus conocidos o famifü1rcs tengan hijos. para que us1cd decidiera tener 

hijos? 
5) Cuál es Ja función h:hica dt: su c .... posa dcnlro de su matrimonio'! 
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6) Cómo se vería nfecwdo su prestigio ante la-. pcrnma.. .. que lo conoa:n si u.sled no pudiera 
tener hijos? 

7) En qué ocupaba su tiempo libre antes de tener hijos? 
8) Cómo se ven afectadas sus aspiraciones personales por el hecho de scncr hijos? 
9) Cómo influyeron sus p~1dres en la decisión del número de hijos que quiac 1a1er? 
10) Cómo influyen los anuncios de radio y televisión para Uecidic el número de hijos que quien: 

tener? 
11) Qué pcnsa.n'an sus conocidos si usted tuviera much~ hijos.? 
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Anexo2 

CU ES T 1o·NAR1 O 

DATOS GE1''ERALES: 

l.· Edad: ______ 2.- Grado Maximo de E.'1udios : ________ _ 

3.- CuánlO Tiempo Tiene de Vivir en Pareja? _____________ _ 

4.- licnc Hijos? ______ S.- Cuámo!i? _____________ _ 

INSTRUCCIONES: 

A continuación figuran una serie de preguntas relacionada.e¡ con la planificación familiar. por 

favor. conteste a estas con toda honestidad y fr.1nqucza. no existen respuestas correcf.ls o 

incorrectas: únicamente interesa conocer su opinión sobn: los siguientes aspectos: 

6.- Para ud .• qué es la planificacil~n familiar'! 

7.· Con cuáles aspectos está ud. de acuerdo con la planificación familiar? 

8.- Cuáles métodos anticonceptivos conoce? 

9.- Qué método anticonceptivo usa'! 

JO.- Cuál es el número ideal de hijos par.i ud.'! 

11.- Cómo influye la situación económica del país. para decidir cuámos hijos va ud. a tener? 

12.- Cómo influye la planificación familiar para que todos los miembros <le su fami1ia alcancen 

un desarrollo físico, mental y social adecuado? 

13.- Quién decidió el número de hijos que quiere tener? 

14.- Qu~ sentimiento le produce tener hijos'! 

J5.- Cómo se afecta su economía familiar por b. crisis ecónomicn que se vive en nuestro país? 

16.- Cómo Ja planificación familiar se relaciona L-On la salud de su esposa? 

17.- Cómo influyó el que sus conocidos y amigos rengan hijos para que ud. decidiera tener hijos? 

18.- Cómo se sentiría ud., si tuviera m:is hijos? 

19.- Con el saJario que percibe actualmcn1e. cuántos hijos podría mantener'! 

20.- Porqué es necesario tomar en cuenta la salud de la esposa par.t decidir cuántos hijos desean 

rcm:r? 
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21.- Cómo se vería afecrado su prestigio ante las personas que lo conocen, si ud. no tuviera 

hijos? 

22.- Qué pensnrfan sus conocidos si ud. rnvicra muchos hijo;o;? 

23.- Si pudiera man1ener a un número elevado de hijos, cuánios tendría? 

24.- En qué aspectos se beneficia la salud de su esposa y la de sus hijos con la planificación 

familiar? 

25.- En Ja pan:ja, quién cree ud. que debe ser el rcspons¡1blc del uso de ilRlit:onccprivos? 

26.- Qué espera recibir a cambio por d t.·uidado y el afecto llUC les da a MIS hijo!>? 

27.- Con sus posibilidades económicas, qué nivel educativo considcrn que puctlc proporcionar 

a sus hijos? 

28.- Cómo la planificación familiar ayuda a evitar el ;.1bono? 

29.- Qué actividades rcaliz.1ba en su 1icmpo lihrc ames de 1cncr hijos? 

30.- Cómo se sentiría si no tuviera hijos'! 

31.- Mencione cuáles necesidades de su familia pucde sarisfoccr actualmente con el salario que 

percibe (alimenración, mpa. calzado, diversiones, educación. ere.) 

32.- Cómo es 1¡uc la phmificación f;unili;tr se relaciona con la salud y la felicidad de su familia? 

33.- En qué aspcc1os se <1fcc1a su JihcnatJ individual por el hecho de 1ener hijos? 

34.- Cómo se sentiría si su esposa no pudicrn tener hijos? 

35.- Cómo se ven afectadas sus aspimcioncs personales por el hecho de 1cncr hijos? 

36.- Cómo influyeron sus padn;s par.i decidir cuánto' hijos va ud. a 1cncr"? 

37 .- Cómo se vcria afectada su masculínic.lad si ud. no pudiera tener hijos? 

38.- Cómo influyeron los anuncios de rndio y televisión para decidir cuántos hijos va ud. a tener? 

ASIGNACION DE PRIORIDADES: 

Aspcclo Emocional: ( ) 

AspcclO Diohígico: ( ) 

Aspcclo Sociocultural: ( ) 

Aspeclo F..conómico: ( ) 



r ASPECTOS ECONOMICOS RELACIONADOS 

1 CON LA PLANIFICACION FAMILIAR. 

i FREC. ¡ No. PREG. CATEGORIAS % 

' 11 1. INFLUYE MUCHO 46 92 ~ 

~ 2. EN DECIDIR EN PAREJA LOS HIJOS 2 4 

i 
QUE DESEAMOS TENER 

3. EN EL ASPECTO MORAL 2 4 i 
15 1. INFLUYE MUCHO PORQUE NO ALCANZA 

~ PARA COMPRAR LO NECESARIO 46 92 

1 
2. UN POCO 2 4 
3. NO SE AFECTA 2 4 

" 19 1. UNO 6 12 
2. DOS 34 68 
3. TRES 6 12 
4. CUATRO 4 8 

23 1. UNO o o 
2. DOS 4 8 
3. TRES 24 48 
4. CUATRO 14 28 
5. CINCO 2 4 
6. SEIS 6 12 

-
AE1 
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i ASPECTOS ECONOMICOS RELACIONADOS ! CON LA PLANIFICACION FAMILIAR. 

PREG.No. CATEGORIAS FREC. % 

27 1. SECUNDARIA 4 8 
2. PREPARATORIA 4 8 
3. CARRERA CORTA 6 12 
4. CARRERA UNIVERSITARIA 10 20 
5. LO QUE ELLOS QUIERAN ESTUDIAR 22 44 
6. NO SE 4 8 

31 1. ALIMENTACION 50 100 
2. EDUCACION 50 100 
3. ROPA 48 96 
4. CALZADO 48 96 
5. DIVERSIONES (A VECES) 46 92 

¡;¡ 

AE2 
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ASPECTOS BIOLOGICOS RELACIONADOS CON 
LA PLANIFICACION FAMILIAR. ¡¡ 

PREG. No. CATEGORIAS FREC. % l, 
12 

16 

20 

24 

1. INFLUYE EN UNA VIDA MEJOR 
2.0TRAS 

1. INFLUYE MUCHO PORQUE CON LA 
P.F. TIENE MENOS HIJOS Y 
CONSERVA SU SALUD 

2. NO SE RELACIONA 
3. SE PERJUDICA 

1. PARA PROTEGER SU VIDA Y LA 
DEL BEBE 

2. PORQUE ELLA ES LA QUE TIENE 
LOS HIJOS 

3. PROCREAR HIJOS SANOS 
4.-PORQUE SI LA MADRE ESTA SANA 

ATIENDE Y EDUCA MEJOR A SUS 
HIJOS 

1. SE TIENEN MENOS ENFERMEDADES 
2. AL TENER MENOS HIJOS SE CUIDA 

LA SALUD DE TODA LA FAMILIA 

46 
4 

42 
4 
4 

16 

92 ' 
8 

32 

A81 .., 



PECTOS BIOLOGICOS RELACIONADOS ~ 
- - - -- ---=·-~"~~·~----

1 CON LA PLANIFICACION FAMILIAR. 

~ PREG. NO. CATEGORIAS FREC. % 

li 
~ 
i, 28 

i 

1 

32 

1. AYUDA TENIENDO SOLO LOS 
HIJOS DESEADOS 

2. EVITA EL EMBARAZO POR MEDIO 
DEL USO DE ANTICONCEPTIVOS 

1. SALUD Y FELICIDAD 
SIENDO MENOS 

2. LA PLANIFICACION FAMILIAR 
PERMITE MEJORAR EL NIVEL­
DE VIDA 

30 60 

20 40 

34 68 

16 32 

A82 '" 
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~ 

-~~SPECTOS-~M·O¿IONACEs·~~CA~O~-¡~o~-1 
CON LA PLANIFICACION FAMILIAR. 

PREG. NO. 

30 

34 

36 

CATEGORIAS 

1. MAL. SOLO. FRUSTRADO 
TRISTE 

2. NO ME AFECTARIA 
3. NOSE 

1. MAL. TRISTE, RESIGNADO. 
DECEPCIONADO 

2. NO ME AFECTARIA 
3. NO LOSE 

1. NO SE AFECTARIA 
2. SE AFECT.l\RIA MUCHO 
3. SE AFECTARIA UN POCO 
4. NO LOSE 

FREC. 

40 
8 
2 

26 
22 

4 

14 
24 

10 
2 

% 

80 
16 
4 

52 
44 

4 
28 
48 
20 
4 

1 

L ·--. .. AEM2 .~ ------ ·· ....... -·-~· -~-· -- ------
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ASPECTOS EMOCIONALES RELACIONADOS 1 

CON LA PLANIFICACION FAMILIAR. 
i 
ll 
~ PREG. NO. 

11 

i! 

¡/ 

"" i! 

~ 
! 

14 

18 

26 

CATEGORIAS 

1. SATISFACCION, ALEGRIA 
CARIO 

2. RESPONSABILIDAD 

1. PREOCUPADO. PRESIONADO 
ECONOMICAMENTE 

2. BIEN. POCO PRESIONADO 
3. CON MAYOR RESPONSABILIDAD 

1. CARI O. RESPETO 
2. SATISFACCION, QUE TRIUNFEN 

EN LA VIDA 
3. AGRADECIMIENTO ECONOMICO 

FREC. % 

40 80 

10 20 

40 80 
4 8 
6 12 

18 36 

30 60 
2 4 

1 

1 . - . 

L_ __________ ,_ -----·-----------------
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ASPECTOS SOCIOCULTURALES RELACIONADOS ! 
CON LA PLANIFICACION FAMILIAR. j 

PREG. NO. CATEGORIAS FREC. % 

13 1. PAREJA 40 80 
2. ESPOSA 8 16 
3. ESPOSO 2 4 

17 1. NO INFLUYERON 38 76 
2. DECISION DEL ESPOSO 6 12 
3. SI INFLUYERON 6 12 

21 1. NO ME AFECTARIA 26 52 
2. SI SE AFECTARIA 20 40 
2. NO LO SE 4 8 

22 1. MAL, QUE SOY IRRESPONSABLE 36 72 
2. NO ME IMPORTA 8 16 
3. ME ACONSEJARIAN 6 12 

25 1. LA PAREJA 40 80 
2. DE LA MUJER 8 16 
3. DEL HOMBRE 2 4 

" 

I" l 
AS1 r 

- ------ ---- -----. - J• 
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" ASPECTOS SOCIOCULTURALES RELACIONADOS. ' 
CON LA PLANIFICACION FAMILIAR. 

PREG. NO. CATEGORIA FREC. % 

33 1. NO SE AFECTAN 40 80 
2. SI SE AFECTAN 10 20 

35 1. NO SE AFECTAN 42 84 
2. SI SE AFECTAN 8 16 

37 1. NO INFLUYERON 34 68 
2. SI INFLUYERON 16 32 t 

38 1. SI INFLUYERON 36 72 J 
2. NO INFLUYERON 14 28 ~ 

11 

1! 
¡: 
r, 

~ :¡ 

1 
í 
11 

il 
AS2 !¡::: ,"' 

_Jj 
---·-~-·-



Anexo4. 

SUJETO 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 
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JERARQUIZACION DE FACTORES POR GRADO DE IMPORTANCIA. 

ECONOMICO BIOLOGICO EMOCl01'AL SOCIOCULT. 

1 1 4 3 

2 1 4 3 

1 1 3 4 

2 1 3 4 

1 2 3 3 

1 1 2 3 

1 2 4 4 -_ 

2 1 4 3 

1 1 3 4 

1 2• 3 3 

2 2 
-- -

3 
--

3 

3 3 2 4 

2 2 3 -•. 4 

2 2 3 4 

1 2 4 3 

1 3 4 4 

1 2 3 4 

1 3 3 2 

2 4 3 4 

2 1 4 3 

1 1 2 4 

1 1 4 4 

1 2 4 3 

2 2 4 4 

3 2 1 4 
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Bojo 2. JERARQUIZACION DE FACl"ORES POR GRADO DE IMPORTANCIA. 

SUJETO ECONOMICO BIOLOGICO EMOCIONAL SOCIOCULT. 

26 1 3 2 4 

27 1 2 3 4 

28 l 2 4 3 

29 2 1 3 4 

30 3 2 1 4 

31 2 1 3 4 

32 2 1 4 3 

33 3 1 4 2 

34 2 1 3 4 

35 1 2 3 4 

36 2 l 4 3 

37 2 1 3 4 

38 1 2 3 4 

39 1 3 2 4 

40 1 4 2 3 

41 2 1 4 3 

42 1 2 3 4 

43 1 2 3 4 

44 1 2 4 3 

1 

45 l 2 4 3 

46 2 1 3 4 

47 2 1 4 3 

48 1 3 2 4 

49 1 2 4 3 

50 1 2 4 3 

IVJn...,.::.~ /O , .. T5H rn 
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' 
I DISTRIBUCION TOTAL POR FACTORES ' 

GRADO DE IMPORTANCIA 

'ºº / 

150 

100 

50 

o i 
76 90 

'"v-·~ 

~,·~~ 
~·.:; . l•,_L ;' {:;.: ~v~~ 
)i1,_,._,.~··~ 
~ :~.>.: ;; 1 ·", ·v 
~~-· 

158 176 

! ! !211F.ECO VEF.810 O!iF.EMO r:JlF.SOC 

EN ESTA GRAFICA APARECE EL GRADO DE IMPORTANCIA POR FACTOR, 

DE MANERA QUE LA SUMA DE LOS PORCENTAJES MENOR, REPRESENTA 

AL FACTOR MAS IMPORTANTE EN SU INFLUENCIA HACIA LA P.F., Y 

LA SUMA DE PORCENTAJES MAYOR AL FACTOR MENOS IMPORTANTE. ['.;¡ 
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