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INTRODUCCION: o o

La planificacién familiar resulia de In mayor rascendencia, porgue’se refiere a los aspectos mds

importantes del ser humauno, como son la sexualidad ¥ 'la transmisién de la Vida misma.

La ignorancia del fendmeno de la sexualidad y la reproduceion, han sido fuctores fundamentales

del atraso de Jas sociedades: lo que impide su progreso v liberacion. EU desconocimiento de

dichos aspectos han sido causa de vidas desperdiciadas, de pobreza, de frustracion, de desaliento

y abandono y en forma indirecta, de enfermedad v muerte,

Es asi, que la humanidad ha llegado al punto en su evolucidn natural y social en el que la
educacion en planificacion familiar, como parte de una educacidn sexual integral, es una
necesidad imprescindible y un factor primordial para frenar li explosion demogrifica y como
consecucncia concomitante proporcionar mejores condiciones de vida a nuestros hijos y

generaciones del futuro.

Para Kunii, Chojiro (19843, “El concepto de la planificacion familiar y de los métodos
anticonceptivos deriva del proceso de racionalizacion de la vida, por el cual los individuos
deciden proteger 1a vida v la felicidad de su familia. Este concepto no fue establecido para el solo

propésito de controlar €} crecimiento demogrifico o los planes del gobierno. Por lo tanto los

programas de planificacion familiar deben poner miis énfasis en los aspecios humanos”™,

ion tamiliar estin primordialmente

Desafortunadamente. fa mayoriade los programas de planifici
dischiados para la mujer. Las razones para esta orieatacion femenina es evidente: ka amenaza que

representa [ procreacion de una excesiva cantidad de hijos para la salud de la madre, el fuente

vinculo entre fa planificacion familiar y su emancipacion como mujer, y Ta decisidn politica y

prictica en muchos paises en vias de desarrollo de ofrecer los servicios de planificacion familiar

a través de sus redes de atencion de salud-materno intantil. bien estas razones justifican ¢l

énfasis femenino para los programas de planificacion familiar, en B pricrica ha sido que los
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s quedaron excluidos de muchos. progy ya'sea delib, o por

(Federacion Intemacional de Planiticacidan de la Familia, 1989).

El concepto de planiticacion familiar involucra fuctores vinculados @ lu vida familiar yala
responsabilidad de fa parcja. que van mds alli de la regulacién de I fecundidad, por lo que se

necesita la cooperacion de los dos. En la actualidad se estd empezando i reconocer que et hombre

cs in parte

[ fa en la prictica de Ja planificacion fumiliar, porque su

papel es determinante, ya que en la mayor parte de soctedades el hombre es ¢l principat

encargado de tomar decisiones, y se espera que ly mujer lay respete (Worstell, M. 1987).

Las normas culturales varian nawralmente. pero por lo general la condicidn de dependencia

ccondmicit en que vive la njer respecto del marido te conficre u este gran influencia en las

decisiones familiares mids importanies. e papel dominante del hombre suele extenderse at
comportamicnto de la pareja con respecto a la procreacion. La opinion del homtbre es muy
impontante ¢n las decisiones que se tomen acercit del tamafio de la familia v I prictica de la

planificacion familiar (Shediin, M. G. & Hollerbuch, PLE, 1978).

En Nigeria, en un grupo de estudiantes casadas. umt de cada cinco gue no utilizaban un método
anticonceptivo, manifesté que la razdn pari ello estaby en que su manido s¢ oponia (Qjeifo, J.
O, & Singh, B., 1984). En [ndoncsia, fas investigaciones indican qque L influencia del marido en
la aplicacién de Ia planificacidn familiar es fuerie, especialmente al principio del matrimonio
(Survey Rescarch, 1985). De modo que aungue Lt mujer esté en favor de Ia planiticacion de la

familia, quizi no tome {a iniciativa de emplear un meétodo anticonceptivo sin ¢l consentimiento

del marido (Saraswatht, T. 8. & Gupia, R, 1985)  En muchos paises la legislacion o las
directrices de los programas e impiden a i mujer ubtener servicios de planificacion familiar sin
el consentimiento del marido (Council on Populasion Problems, 1982),

Las razones y los motivos que los hombres tradicionalmente argumentan para ne asumir sy
responsabilidad en la planificacion familiar son: que sus esposas se convertinin en mujeres
promiscuas si ticnen acceso a Ja planificacion familiar, celos, competencia de cényuges en los

matrimonios poligamos, ya que cada una de las esposas compite con las demds para tener la
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mayor cantidad posible de hijos de su marido para asegurarse la mayor parte de su herencia,
preferencia por los hijos varones, creencia de que prac‘licnr Ia planificacién familiar es actuar en
contra de la voluntad de dios. necesidad de tener una familia numerosa para la seguridad en la
ancianidad, creencia de que tener una familia numerosa es sedal de virilidad, temor de posibies
efectos laterules de los anticonceptivos, v.gr. esterilidad/impotencia causada por la vasectomia,
aliz incidencia de monalidad infantil, y por Glimo. saber que ocuparse de este problema cs
cuestion de mayor interés para las mujeres que para ellos. (Federacion Internacional de

Planificacion de la Familia, 1989).

A partir de la segunda mitad de este siglo, la poblacion mexicana, se ha incrementado en forma
notable: stendo fa tasa de crecimiento de la década de los setenta, una de las mids alias registradas
a nivel mundial, este crecimiento acelerado de la poblacion repercute en una serie de niveles tales
como la satud, la vivienda, ¢! trabajo, i alimentacion y algunos otros.  Es pues necesirio tomar
medidas que permitan resolver dicha problematica, para lo cual se han planteado diversas
soluciones, siendo una de ellas la regulacion de la natlidad, apoyidndose en los programas de
planificacion familiar. En la actualidad se reconoce plenamente la necesidad de la accion
reguladora y la pertinencia de incorporar contenidos sobre poblacion. sexualidad. familia y

ambiente, en todos los niveles del sistema educativo.

La experiencia que se tiene en Meéxico, se limita @ sélo unos cudntos proyectos de investigacion,
la mayoria de los cuales estin enfocados a acciones educativas, promocionides o de atencién a
servicios de la salud. En estudios en los que se han investigado las causas para la aceptacién o
el rechazo hacia la planificacion familia, la razén que ta mujer dié mds a menudo para practicar

o no la planificacion de ta tamilia fue la actitud del mando (PIATA, 1979).

Los estudios acerca de la actitud hacia o planificacion familiar en hombres ¢s escasa y no es
exclusiva del dmbito nacional. yi que segiin reportes mundiales de poblacion. tal situacién priva
en otras regiones ¥ paises tan diversos como Estados Unidos, Hong Kong, Indonesia, Nigeria,
Suddfrica y Tailandia. en donde se ha encontrado que la actitud del compaidiero influye en la

decision de la mujer de recurtic 0 no a la planificacion familiue (Supannatas, S., 1976). No
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obstante, estdn surgiendo programas encaminados a estimular It participacion del hombre ¢n 1a
planificacion familiar y algunos de estos programas se desarrollan en el lugar de wrabajo, para asi

llegar a los varones.

La actitud masculina hacia la planificacién familiar ha evolucionado con el tiempo: en ha

actualidad cada vez mids hombres

manifiestan en Gavor de la planificacion familiar, asi como
de un tamado de la familia menor, incluso alganos descin compartir y asumir la responsabilidad
de las discusiones relutivas a la planificacion familiar. Se ha descubierto, que et hombre juega
up papel importante ¢n ta decision del so o no wso de anticoneeptivos, ya sea por ¢l 0 por su

1 estudiar las actitudes

pareji. Por o que ¢s muy importante. realizar investigaciones dirigids
hacia la planificacion familiar de Ia poblacion masculing, que considere al hombre como

poblacién objeto de estudio y no a la mujer. como by mayoria de Jos estudios realizados en este

campo. Considerando que la | del varon con respecto a la funcion reproductiva, debe

contemplar. no s6lo los factores bioldgicos. gue madicionalinente se han considerado en los
programas de planificacion familiar, sino ademiis los socioculrales, emocionales y ccondmicos,

que se interrelacionan en una concepeion integral de la planificacion familiar,

Aqui cabe hacer referencia al pensamieato de Kunii Chojiro. (1974). “Los seres humanos son por
naturaleza egélatras. Dos son sus principales descos: alcanzar seguridad econémica y lograr una
buena salud para ellos y sus familias. Si ellos ven que la anticoncepeion les va a ayudar a
alcanzar cstos objetivos Ta van a utilizar, de lo contrario no van a aceptar ningilin tipo de

pramocion”.

Es importanie sefialar, que atin cuando se esta clevando de manera impontante la participacion
del hombre en la prdciica anticonceptiva en México, la cantribucion del varén se mantiene en

niveles ain bajos. Es por esto que en el presente estudio, preteademos aportar datos que

contrtbuyan a los o imicntos  sobre ¢l comportamiento masculing hacia la
planificacién familiar, considerdndola dentro de un contexto global.
El trabajo estd estructurado de la siguiente forma: La parte | describe la planificacidn familiar,

desde sus aniccedentes histdricos tanto a nivel mundial como en México, asi también su relacién
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con la demografia y las politicas de poblacién y su relacicn con Ia idad. La pane 2

la

p que ¢ pla un concepto integral de la sexualidad.

describiendo las erapas del desarrollo psicosexual, el aparato reproductor masculino, ¢f acto
sexual en el varén y los métodos anticonceptivos para el hombre. En la parte 3 se hace el
desgl dela fologi; pleada, pary posteriormente presentar los resultados y Ia discusion

de los mismos relaciondndolos con ¢l marco worico: a continuacion se refieren las conclusiones

que sc derivan de los resultados, asi como su interpreiacion. Finalmenie se descripen las
limitaciones del trabajo y las sugerencias parit estudios posteriores. Por ditimo se presentan las

referencias bibliogrificas y los anexos.



E- LA PLANIFICACION FAMILIAR.

LI~ Antecedentes Histaricos de fa Planificacion Famifar.

Los descos del hombre de controlar su fenilidsd v po dejur 1o prowreanidm e s hijos a Ia

Tictacl 3

casi )} a raves de Ly Bbaoits on collturis v sociedades

whap
muy difereates. Algunas de ostos intentos han vido sogrendieracmente ranamiiles,. considerando
Ia carencia de conocimicntos sobee b fisiologia reproductive lumurw. Qrres imacnios fucron

migicos, basxios en supersticiones. v tabacs.

ElI primer texio médico del que se licne poticia se enconre ea Egiree on B999, se rata de un
papiro lamado TPetri™ o "Kaun™ v dara alrededor de 1850 A C | recormanidio » pubbcado por .
L. Griffiths, quicn cn un principio penso que Las recetas anooncepeiks cmm mera charlataneria,
Pcro un cxamen ulierior demostnd qus feasan una base iogicy, Una de esms, maoess sconsejaba
el uso de de drik Ixdos Con und pasty e wemil aomo vehicelo, usado

como un pesario insenado en la vagina. Owa revcta consixtia ¢o la arripucidm de o vaging con
miel y bicarbonato de sodi rativo nataral, 12 micl s mendoarhe con freouandiy en Ja histonz

amtigua.

El segundo texto del primer periodo ezipesy s encontioen Lover on W73, wodbay sprovimadam;:

“hers” Fare papim

ente del ano 1550 ALC.. 2 esie rentor s¢ i wrance von ¢l nomive de gurpine
conliens una seric de reoetas médienc v kers anion veane metros de lengitud . Rediere como recets
un tapin de hilaza modicado. humadecado en jugo de acacez formeaadi. Lo Srotes de acacia
conticnen goma ardbiga. la cual, cuando « fermenty y diswelve on agua, Iibers dsido Tdctico, una

sustancia frecuentemenic usada en los cspermziicidas 2 priacipio 9 weho XN
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Se conocen otros papiros que conticnen informacion sobre la fertilidad y su contol, El més
conocido es el papiro de "Berlin”, que sugeris la fumigacion con yerbabuena (menta) para
detcrminar si las trompas estaban bloqueadas. La pruebi para saber si una mujer es fénil consistia

en mezclar sandia con la leche de una mujer que haya dado a luz un vardn. Esta mezcla debfa

ser machacada y admi ada a la mujer después de examen; si vomita quiere decir que no va

a concebir, pero si eructa dentro de poco quedard encinta.

El papiro "Ramasseum 1V* aconseja colucar estidreol a excrementos de cocodrilo sobre fibras
humedecidas en la abertura del Giero. Ademiis de estos métodos, los egipcios de este perfodo

poscian conocimicntos de cirugia y se cree que practicaban la ovariectomfa. Un bajo relieve en

1a necrdpolis de Sakkara representa una especic de intervencion quirirgica que se lleva a cabo

en los genitales del varén, probablemente la circuncis

En 1911, 1a Socicdad Alemana de Urologia ("Deutsche Gesellschaftur Urologic™) publicd una
pintura con la leyenda: "Preservativo cgipeio del siglo XXI" (1350-1200 A.C.). estos
preservativos son utilizados por muchas tribus como proteccion contra la infeccidn, lesiones y

1a picadura de insectos (Federacion Internacional dé Planificacion de ta Familiar, 1967).

Estas recetas y otras similares se transmiticron a otras civilizaciones y reaparecen en culturas
posteriores, y en 1927 todavia las usaban en ¢l Alto Egipto, entre estas se menciona la ingestién
de semillas de aceite de ricino, asi como ritos que consistian en et enticrro de huesos de ditil

cubiertas con sangre del dltimo parto. El zorro esti también asociado con la fertilidad, se

utilizaban las pieles como amuletos que se colgaban de ciertas mancras para influir en la
fertilidad.

La referencia biblica, en ¢l pasaje del Génesis, capitute 38, cita el Coitus Interruptus, que dice

lo siguiente: “Er, primogénito de Judi. fue malo a lox ojos de Yavé, y Yavé lo maté. Entonces
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dijo Judi a Ondn: "Entra a la mujer de tu hemmano, y témala, como cufiado gue eres, para
suscitar prole a tu hermano™. Pero Ondin, sabiendo que la prole no seria suya, cuando entraba a
la mujer de su hermano, se derramaba en ticrm para no dar prole a su hermano. Era malo a los
ojos de Yavé, o que hacia Ondn y le matd también a €1" (Cita del texto de la Biblia, Nacar-

Colungy, Madrid 1966) Génesis. capitulo 30, versiculos 14 v 15,

Este pimafo ha tenido diferentes interpretaciones. El "pecado” de Oniin se cmplea con un

ar conira la anticoncepeion. pero de hecho en un principio se pensaba que el pecado de
Onin consistia en que no habia respetado la ley del levirato, que imponia en forma de

s principalmente eran [a proteccion de las

matrimonio en las tribus primitivas y cuyas venla

viudas y los huérfanos que permanceian dentro de la familia.

L.a controversia sobre el coitus Interruptus duré varios aios, era un método que tenia que Hevar
a cabo cl hombre y como uno de sus deberes consistia en propagar la razi se podia decir que

constituia una viol del de propagacion.

Otros pasajes biblicos menos conocidos contienen otras referencias a la fertilidad, en fa historia

de Raguel y Lia, las mujeres de Jacob: la mandrigora tenia usos médicos, en este caso s

urilizaba para fomenar la ferildad porque Lia queria wner descendencia. Se dice que fa
mandrigom se parece a los camotes o papas mexicanas, planta utilizada para fa sinwesis de las

hormonas esteroides.

El pucblo judio poscia conocimientos de hierbas para el r i de los probl de
fertilidad. Era comiin que las mujeres tomaran la “copa de raices” para hacerlas esténiles. En la
historia del Rabino Hiyva y su mujer Judit, se ilustra. Después de un parto dificil, Judit le
preguntd a su marido si el mandamiento de 1a propagacion se aplicaba también a las mujeres, el
rabino dijo que 0o, a fo que c¢lla wmé I raiz y se hizo estérit, En los tiempos del diluvio
universal el hombre solia wner dos mujeres, una para la descendencia y otra para las relaciones

sexuales, esta Gltima solia tomar la "copa de rtices”.
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El rabino Yohanan, un médico sumamente habilidoso que muric en el afia de 279 D.C., dejé la
siguiente receta: Se mezelan goma alejundrina de Ia Spina Acgupta, alumbre liquido y azafrin
de jardin, cada uno en el peso de un deaar. Tres copas de vino con esta medicing son buenas para
la gonotrea y no esterilizan. Dos copas de cerveza con esa medicing curan Ja ictericia y

esterilizan.

Grecia y Roma:

La primera referencia griega a la anticonception se encuentra en ol libro de Aristételes, “Historia
Animalium”. una obra ciemtifica escrita en el sigla IV A.C. Arisidteles decia en esta obra que:
Algunos impiden la concepeion umando 1a parte de la mawriz en 12 que cae ¢} semen con aceite

de cedro, o con ungiiento de plome, v con incienso mezclado can aceite de oliva™

Aristoteles creia que la suavidad de b mezcla impedia i1 concepeion, pero hoy se sabe que el

aceite reduce la movilidad de los espermatozoides (Federacion liernacional de Planificacion de

fa Familia, (967)

En la escuela de Hipdcrates, en los siglos IV y V A.C. sc conocian varios métodos, entre los
cuales figura una péeima en fa que una substancia lamada "Misy” se disolviu en agua y coando

ta beblan las mujeres impedia fa concepeidn durame un ado.

Las escritores hipocriticos pensaban que para que tuviese lugar fa reproduccion eran necesarias
una fusion de elementos mascutinos y femeninos, y haciin recomendaciones diciendo que ¢l

semen debia ser reticado de fa vagina. o que el semen debia ser expulsado medianie movimientos

corporales.

Plinio ef Viejo, ua escritor de la épaca de los aftos 23 a 79 D.C.. cita métodos migicos: “Se
exraerin dos pequeios pusanos de uivit arafi, que tene un cuepo petudo ¥ una enorme cabeza.

Estos. con un trozo de pict de ciervo, se aplicardn al cuerpo de ta ntujer antes de quee salga el sol



¢ impedirdn Ia concepeion”.

Discérides en ¢l siglo 1 D.C., tuvo gran influencia en Europa y en el mundo Islimico, ya que

posefa conocimicntos sobre algunos métodos anticonceptivos. de entre ellos se pueden mencionar:

1.- Sustancias que causan esterilidad: El drbol de fa castidad. El fruto del cual “si se le
bebe...reduce It leche y expulsa la menstruacion, Las hojas de sauce desmenusadas y tomadas
con agua causan tambicn infertilidad.

2.- Pesarios medicados: Estos se podrisnn hacer con Ta mezcla de varias yerbis, colocdndola antes
de la copula "a la entrada de la matriz".

3.- Uncién de los drganos genitales con sustancias pegajosas.
& & &

4. Amul y receras: Los amuletos se hacian de sustancias que se podian emplear también

como medicinas

Daos plantas que utilizaban eran: Espdrrago. del cual "una infusion bebida le
hace a uno esténtl y no adecuado para la generacion”. Helionopim Europaem, que batido y untado

remueve lu menstruacion y expulsa a los embriones”.

Soranos de Efeso, aio 98 a 138 D.C., practics Ia medicima en Roma v se considen el Ginecdlogo
mads importante de la antigiiedad. Su relacion de las téenicas anticonceplivas ¢s la mds brillante
y original, antes del siglo XIX, Soranos distingue cnire los anticonceptivos y los abortives y
menciona fas indicaciones y contraindicaciones para su uso; un anticonceptivo no permite que
tenga lugar la concepeidn. micatras que un abortivo destruye lo que ha sido concebido. Aunque
incluye también recetas ineficaces hechas de vegenales, micel y accites, ya mencionadas antes por
otros escrilores mis antiguos. Soranos de Efeso confia en métodos mis racionales, como por
ejemplo: Tapones vaginales de lana y de sustancias de goma, soluciones astringentes para
contraer el orificio vaginal, y hacer menos probable fa fecundacion, y tunbién frutas dcidas y

agrias naturales. También menciond que la pente deberia abstenerse del coito, en los periodos

especialmente peligrosos, antes y despuds de la menstruacion,
En ei siglo VI D.C., Actios de Ammida, un médico de ta corte bizantina escribié una enciclopedia
médica, incluyendo dos capitulos sobre técnicas anticonceptivas. Aetios mencioni el uso del

vinagre v salmuera para lavarse los drganos genitales antes del coito. Esias sustancias son



fucrtemente espermaticidas, v ¢! vinagre no se vuelve a mencionar hasta que: Charles Knowlion

lo recomend6 como lavado vaginal en 1832,

India;

Los cantos lirico-erdticos de los Vedas son muy antiguos ¥ ¢l “Kama Sutra” de Vatsyayana
Malanga, data del siglo IV D.C. A través de este ratado sobre el amor se difundié un
conocimicnto de lo erdtico, asi como ideas toscas sobre la anticoncepcion. Estos escritos que
aparecen a pantir def siglo 1V hasta el XV1 aproximadamente, incluyen medicinas vegetales que
deben tomar las mujeres, asé como la creencia de que la pasividad durante el coito impide la
concepcion. La miel y el acette se utilizaban para untar los organos genitales y la fumigacion
vaginal con madera de “Neem™.

Mencionaban medicaciones vaginales de sal de piedra o sal gen, asi como tapones de semilias.
Se recomendaba ¢l coitus obstructus, esto se practicaba "apoyando firmemente el dedo sobre Ia

parte anterior del testiculo. pensando en otras cosas. conteniendo la respiracion v al hacer esto

se impedia una eyaculacion demasiado ripida del semen®.

Chin

La menci6én mis antigua de la anticoncepcion en un testo chino es de Sub Ssu Mo, que murié

en el afio 695 D.C. recomendaba uni mezcla de aceite y mercurio que debia freirse durante un

dia, deberfa tomarse con el estomago vacio e impediria Ia prefiez para siempre sin causar lesidn.

La mayoria de los escritos chinos consideraban la anticoncepeion como mis peligrosa y violenta

que ¢l parto.



Uno de los primitivos escritores del Islam. Al-Razi, en su libo "La Quinaescencia de la
experiencia”, contience un capitule con una coleccién de métodos contraceptivos. En primer tugar
menciona el Coitus Interruptus: el segundo método consiste en impedir 1a eyaculacicn. y la
tercera sugerencia consiste en utilizar alguna droga que blixjuee Ia entrda o Ta expulsion del

semen, como azicar candi y sal de amoniaco. gue han de utilizarse antes del coito.

Ibn Sina o Avicena, en el aiio 980 a 1027 D.C.. se le considera como ¢l ciemtitico nuls famoso
det Islam, en su obra "Canon”, conticne unas veinte recetas anticonceptivas, una de las cuales
consiste en evitar ¢l perfodo favorable a la concepeidn, aunque no dice  cuando cree ¢l gue
ocurre este periodo. También menciona el coitus interrupius, fos supositorios y sabiar de siete a
nueve veces; saltar hacia adelante hacin que el semen pennancciese, mientras que saltar hacia
atrds lo expulsaba. La fumigacion y el uso de aceite park untar los drganos genitales tambicn se

mencionan.

E! coito durante la menstruicion e, y es, prohibido por las rehgiones judia e islimica: no se
oponia a la anticoncepeion. No consideraba como. humano al feto hasta que no tenia forma

humana y por lo tanto no sc prohibia ¢f aborto. .

Europa Medi :

Chaucer, en ¢l aiio 140} aproximadamente, trata ¢l tema de la anticoncepeién en su obra
"Cuentos de Canterbury”. "Cuando uno impide la concepcion de un hijo y hace yerma a una
mujer bebiendo hierbas venenosas para que no conciba o cuando uno bebe un abortivo o usa
instrumentos para producir ¢l aborto y matar el hijo, o cuando se practicaban relaciones sexuales
CONtra natura, ya sei coitus interruptus o coitus anal, o st una mujer se hiere a sf misma y mata

el hijo, esto es homicidio” (Federacion Internacional de Planificacion de 1a Familia).
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Alberto el Magno, 1206 a 1280 D.C.. alude a métodos migicos como escupir tres veces en la
boca dc una rana y comer abejas: sin embargo. describia tambicn fa anliconcepcion en términos
aristotélicos y enumeraba las causas de la esterilidad que incluyen defectos fisicos, unu posicion

incorrecta durante fa copula, miccion dirigida después, y anafrodisiacos.
Amotdo de Villanova, 1238 a 1311 D.C., resucitd la antigua idea de que Jos animales estériles,
como la muta tiene algo que ver con la esterilidad bumani. recomienda recetas niigicas como

la fumigacion de fa vulva con el humo producido poniendo ta pezudia de una mula sobre el fuego.

Frater Rudolphus, pensando que lus supersticiones perjudicarian o la gente, les pide a los

sacerdotes que exterminen esas supersticiones.

La prédctica del coitus interruptus continud, la menciona Abate Brantome en "La vida de las

damas galantes™; dice quc los boticarios ayudaban a protegerse a muchachas solteras contra la

preficz.

En la época medieval, la prictica médica sc desarrolté en gran parte dentro del marco de la
iglesia cat6lica, que prohibfa la anticoncepeién. Por eso es evidente el olvido que sufrieron las
técnicas anticonceptivas en la medicina posterior. con muy pocas aponaciones hasta casi ¢l siglo
XIX. No obstante. en ¢l siglo XVI, un anmtomista italiano, Gabriel Falopio, hace la primera
descripcion de un condon: la vaina hecha de tino se cortaba de tal manera que tuviera fa forma
de prepucio. Falopio recomendo la utilizacion de este invento como precaucion contra la sifilis,
también fue utilizado para evitar ¢l embarazo de las mujeres y se uso de manera general en los
burdeles del siglo XVIIT; aungue no pudo fabricarse en seric hasta que aparecio fa vuleanizacién
a mediados del siglo XIX (Pecl, John y Potts, Malcolm. 1979).

En 1790, ademis de los condones de lino, existian otros, hechos ¢n una sustancia may fina v
delgada, hecha sin costura y adornos en ¢l fondo con una cinta escarlata; esta sustancia muy fina

era un intestino seco de condero.
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Madame de Sevigné (1626-1696), menciona esias »v’aina)s de piel detripn de buey en una carta
dirigida a su hijo. Los describe como "un armadura contra el placer 'y una‘tela de arada contra
el peligro”. ) )

Casanova (1725-1798). utilizaba los condones no sélo para impedir la infeccién, sino para
impedir la preficz de sus amantes: sometia a prueba el condon inflindole con aire. Les Hama
“preservativos que se han inventado para proteger al sexo bello contra el emor”. Se queja que
no le satisfacia “encerrarse en un forro de picl muerta para probar gue estaba perfectamente
vivo™. Casanova también conocia come método anticonceptivo una bola de oro, que se utilizaba
intravaginalmente, que no tenia ningin efecto quimico, pero podia actuar de manera mecdnica,
aunque corria el riesgo de caerse debido a su peso. Menciona también ¢l uso del limdn pam la
infeccion en las mujeres y sabia que medio imdn, extrayéndole el jugo constituia un diafragma
aceptable.

Aunque ¢! debaie médico de los métodos anticonceplivos es muy antigiio, 1a justificacion
economico y social surge a finales deb siglo XV y comienzos del XIX. Se inician los
movimientos en tavor del control de 1o natalidad y “esto trae consigo “campaia para educar e
informar a las masas™. Se empieza a vislimbrar la idea de que si se practica la limitacion de la

familia durante un periodo Jargo, las ventajas economicas v sociales serian enormes.

Fueron pioncros los legos Jeremy Bentham, quien defendio el uso de la esponja para reducir fs
tasa de nacimientos de las clases pobres en 1797, y Thomas Malthus en 1798, que causé gran

debate en respuesta a su obra titulada: "Ensayo Acerca de ka Poblacién™. Sostenia la teoria. que

la poblacion tieade a multiplicarse mis rdpidamente que los medios de subsistencia y que el

Unico medio de adaptar el crecimiento demogrifico a la cantidad de alimentos disponibles es el

vicio y la misena. irénico que el movimiento del comrol de los nacimientos hayan sido

llamado “Malthusianismo”. ponjue Malthus era un partidario demasiado devoto de la moralidad

tradicional como para ofrecer a nadie un méodo de gozar del placer sexual sin pasar penalidades

(Federacion Internacional de  Planificacion de la Familia, 1967).
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Malthus ¢n su ensayo, intentaba demostrar yue la pobreza era inevitable y que era absurdo pensar
en asistir a los pobres que nunca podrian mejorar su nivel de vida. La clase trabajadora no lo
aceptaba, porque pensaban yue Malthus queria exaltar a los ricos y rebajar a los pobres; y sabian
que Jos argumentos de Malthus cran usados por los terratenicentes para expulsar a los labradores
de sus tierras. Malthus repudiaba los controles anificiales de cualyuier clase y sélo aconsejaba

la contencidn moral.

A principios del siglo XIX se propugnaban ideas excéntricas para resolver el problema de la
pobreza. William Godwin en 1801, decia que ¢l infanticidio ers mucho mds humano que
condenar al recién nacido # una vida de vicio v miseria. Un seguidor de Malthus, el alemidn C.A.
Weinhold. tuvo Lt idea de “Infibular” a ciertas clases de varones; esta operacién, que ya cra
conocila por los romanos consistis en estirar 1a picl del prepucio hacia adelante mifs alld del
glande, perforando dos agujeros en ella. uno por amiba y otro por abajo ¢ insertando un anillo
cuyos exremos se soldaban y se cerraban. las victimas de estos sisiemas eran clases trabajadoras
y 1odo soltero de 14 a 30 afios que no tuviera medios suficientes para sostener una familia, y ain
los mayores de 30 anos seguirian llevando el anillo hasta gue los wvicran.

La comunidud fundada por Humphrey Noyes conocida como Comunidad Oneida, en Nueva York,
tenia un sistema de posiciones comunales, segin el cual cada hombre miembro de la comunidad
cra ¢! marido de todas y cuda una de las mujeres. La comunidad practicaba fa continencia del
varon como forma de anticoncepcion, que consiste en coito normal, sin eyaculacién del vardn.
El retomo a Ja flacidez tiene lugar dentro de Ja vaging. Después esta comunidad desaparecio:
Noyes era pantidario de Ia fertilidad controlada. de los derechos sexuales de las mujeres v de la
reproduccion humana cientifica, ideas inusitadas para esa época. La Comunidad Oneida tenia una
tasa muy baja de monalidad infantil y monalidad general: tos padecimientos nerviosos también

eran infedores al promedio nacional.

En Japdn, en 1827 aparcce un libro erdtico que mencionaba "El kyorai”, que es un objeto que
impide que el semen entre en la vagina. evitando de esta manera It concepeion. En esta fecha

se publicd un tratado de ginecologia. en el cual F. A, Wilde expone diversas indicaciones para



la anticoncepeion: trata del conddn, de Ta esponja. del coitus interruptus y del diafragma.

En los Estados Unidos inici6 activamente un movimiento en favor del controt de ta natalidad,

Este movimiento era dirigido por Charles Knowlton, y Robert Dale Owen, este iiltimo nacido en

seribic tres articulos y un

Escocia en 1801, y fue 2 Jos Esados Unidos 2t edad de 23 anos:
folleto titulado “Fisiologia Moml”; que wam de los argumentos saciales y cugendsicos para b
planificacion familiar, y en las primeras ediciones se recomemdaba e cotius interruptus, el
condon, y una recomendacion de ta esponpit con ciertas reservas, Charles Knowlton, ¢l otro
"padre del control de tos nacimientos” en los Estados Unidos, fue e primert persona encarcelada
por defender el control de los macimientos. Su libro “Frutos de la Filosoffa™ aparecio en 1832,
en este trabajo enfatiza ¢f lavado vaginal y los mérodos quimicos. Este movimiento wvo mucho
apoyo por parte del sector médico, pero existio L interferencia de una ley gue prohibia difundir

por correo la informacion sobre el control de fos nacimicnios.

En Inglaterya, & mediados del siglo XIX, no se pudicron ignorar fus reacciones de especialistas
médicos y no médicos que recomendaban en forma piblica la atilizacion de méados
anticonceptivos; ante autoridades médicas y weligiosas se propugnaba por su utilizacion e

i6n. Posteri cn 1880, George Drysdale creé o primera “rama médica y

cientffica de Ja liga malthusiana”, que fue la primera asociucion que pronuncic conferencias en

favor del control de la naalidad: sin embargo, Jogro atraer it atencidn de pocos médicos.

E} movimiento holandés a favor de la anticoneepeion tuve partcular importancia con Victor
Carcl Gerritse y su esposa Aleta Savobs. ElNa fue la primera persona que abrié una clinica en
donde se daban consejos para el comrol de los nacimientos. Gervitse era un liberal rudical y
Aletta Jacobs, veis cn ¢l control de nacimientos un arma poderosa en la lucha por la
emancipacion femenina. B trabajo de l1 doctons Jacobs aumentd y se crearon tres clinicus mas
en 1982. El periodo liberal concluyd y los partidos ¢lericales de derecha subieron ab poder y se
pronunciason contra a planificacion famitiar. Aleita Jacobs abandond el movimiento desilusiona-
da; siguié trabajando por tas causas en que crci por medio de organizaciones politicas y

culturales, pero en s memora no volvid a’ mencionar la clinica.
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Marfa Stopes (1880-1958), impulsaba fuertemente ¢} movimiento inglés; ella destruye muchas
barreras contra el control de la natalidad. Habia recibido buena educacién, poseia amplia cultura
con licencintura en ciencias, con menciones honorificas en botinica y geologia en la Universidad
de Londres, y un doctorado en Filosofia en lu Universidad de Munich. Publicd un libro titulado
"El amor en el matrimonio”, en el que se trataban problemas sexuales y matrimoniales; tuvo éxito

y mds tarde escribié “Laos Padres Prudentes”, en ¢l cual recomendaba el diafragma cervical.

En 1921, Maria Stopes y A. V. Roe inauguraron la primera clinica del Imperio Britinico. Maria
Stopes experimenté y adapto varios métodos v se mantenia al corriente del trabajo de otros
investigadores. El diafrugma que ella perfecciond era alto y de goma. No le gustaban muchos
métodos ponque creia que en momentos de pasion sobrevenia el “aprisionamiento coital”. Crefa
que el glande quedaba prisionero en e cucllo del dtero. en cuyo caso. algunos métodos no podfan *
ser eficaces, poryue en esta situacién se podian desgarrar o desplazar los aparatos anticoncep-

tivos.
Pensaba que no se debia tolerar ningin método que no permitiera “la enirada, mezcla ¢
intercambio mutuo de secreciones entre el drgano masculino y los drganos de Ia mujer.

Rechazaba el condadn. el coitus interruptus, el lavado vaginal y el periodo de seguridad.

Sc produjeron grandes cambios ¢n la opinion piiblica en Gran Bretafa en los afios 20, y hacia

1922, ¢l Pr. Drysdale pudo decir gque habia desaparecido la aposicidn organizada al control de
nacimientos, a excepeion de la iglesia catdlica romana, la cual se oponia con tanto fanatismo ¢

intolerancia.

Aunque la limitacién familiar fue aceptada en muchos paises, en los Estados Unidos ivo lugar
una larga batalla de la cual Margaret Sunger (1883-1966). fue pionera. Su trabajo de enfermera,
le permitié conocer los distritos mds pobres de Nueva York, donde las mujeres vivian en
condiciones desastrozas, aquejadas constantemente por la falta de salud. Se¢ practicaba el aborto,
de! cual morian muchas mujeres. Publicé 1a revista “The Woman Rebel”, con 1a doble intencién

de conseguir el apoyo para ¢l feminismo y la anticoncepeidn militantes. La mayor parte de su
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trabajo en esta época se basaba en ¢l trabajo de Emma Goldman, anarquista notoria, aungue en

sus exigencias de los dercchos de Ia mujer Margaret fue mucho mids alli que Emma Galdman,

Se prohibié la distribucidon por correo de “The Woman Rebel”. y bign encontro dificuliad

para imprimir "Family Limitation”. Como s¢ e acuso de nueve pretendidas violaciones a la Ley

Federal y se e dié poca tiempo para preparic su defensa, Margaret Sanger prefinid irse a Evropa,

donde conocit a muchos y famosos partidarios del control de nacimientos, entre elios Muarie

Stopes y Havelock Ellis. Emma Goldnum, mientras tanto Hlegd a b conclusion de que habia

ilegado el momenia de emprender la accidn, y comenzd a exponer en sus conferen puiblicas,

ida varias veces. mutilada vy encarcelac

Ia idea de la i epeidn; stendo

a Nacional de Control de

Margaret Sanger regresé a los Esiados Unidos v descubrie que Ta "L

Nucimientos™, habin sido organizada por mujeres libesales: realizé una gira de conferencias

durante tres meses; encontrando ¢n ocasiones oposicicn, sobretodo de los catdlicos.

En 1916. Margaret Sanger imwguro la primera clinica de control de Iy natalidad en los Estados
Unidos, en la ciudad de Brownsville, pero después de nueve dias, Hegé la policia y detuvo a
Margaret Sanger, que fue scmc'nuindg a treinta dias. La revista “Birth Control Review”, aparecié
por primera vez en 1917, mientras estaba en la circel. Margaret Sanger organizd muchas
conferencias, wna de las miis importantes fue la "Conferencia Mundial de Demografia en

cional en Pro de 1a Legislacion Federt de Control de

Ginebra”, en 1917, Fundo ¢l "Comité

fa Natalidad”, en 1923,

Asi fue como a purtir del impulso que le dié Margaret Sanger a tu necesidad de limitar la familia,
que S¢ CREaron NUCves Centros ¥ organtzaciones que la apuyaban, y se velan entusiastas de nuevas
investigaciones pura crear 1écnicas nucvas y mejores; interviniendo no solo médicos, sino
sociGlogos, investigadores y gente que se unfan al movimiento. Como resultado det trabujo de
Margaret Sanger en ¢l campo internacional. se fundaron dos organizaciones, la “Unién
Internacional para ¢l Estudio Cientifico de la Poblacidn, y en 1948, Ia "Federacién Internacional

de Planificacion de 1a familia® (Balp, Piaz Ma.1973).
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Oro acontecimiento importante fue la aparicién del "]mlm'll ol' Cnmrnccpu(m o tduudo ‘por

Abraham Stone y un consejo de especialisias, que aparccm por. pnmem vcz cn 1935 y.se vendfa

al precio de un dofar por afio. Su finalidad conslsun cnrmu( ener mformudc al:médico de los

altimos acontecimientos y adelantos en el campo dc Ia anmoncepc:(m. tarc.n quc se 1levé a cabo
excelentemente.

El advenimiento de los anticonceplivos orales. se inicio en 1950 por el impulso de Abraham
Stone. quién en colaboracion con Margaret Sanger v ¢l biologo Gregory Pincus, vieron la
pasibilidad de crear un anticonceptivo ideal discutiendo su punto de vista ante el Cémite de

Investigaciones de la Federacion de la Paernidad Plancada.

Por owro lado, ya se empezaba la investigacion para curar Ja esterilidad en mujeres; al mismo

tiempo que los laboratorios Syntex investigaban sobre las propiedades de la prog
hormona femenina secretada por el organismo. Al principio, las investigaciones fueron dirigidas

a los animales y posteriormente a la mujer. “La pildora”, fue evolucionando y a su vez se

desarrollaron  nuevas téenicas, ¥ oras se  perfeccionaron. En esta forma y en base a
investigaciones intensas y complicadas se han logrido métodos anticonceptivos mds eficaces y
menos perjudiciales que los utilizados anteriormente (Kistner, 1971). Y por otra parte, la salud
materno-infantil adquiere cada vez mayor importancia en los programas de planificacién tumiliar

en ¢l mundo.

Chojiro Kunii, Director Ejecutivo de ta Organizacion Japonesa para la Cooperacidn Internacional
en Planificacién Familiar. en "Un Enfoque Humanista a fa Planificacion Familiar™ publicado en
1984, da especial importancia a los aspectos hurmanos ¥ propone la integracion de la planificacion
familiar con metas de salud. Menciona dos aspectos importantes retacionados con el problema
poblacional. £l primero es cuantitativo ttsa de nacimicntos, tasa de incremento natural, ete.) y
el segundo es el aspecto cualitativo (calidacd de vida del individuo). El aspecto cuantitativo
conciere principalmente a las metas de desarrollo social ¥ econdmico. mientras que et cualitativo
se relaciona con el individuo.

Propone varias maneras para promover la planificacion familiar en el ser humano, entre estas
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podemos mencionar:
4) Incorporar af concepto de planificacion familiar. la salud materna, ¢l adecuado desarrollo det

nifio y la felicidad fumiliar.

b) Los agentes de planificacion familiar deben ser adiestrados para gue enfaticen los beneficios

e

de la planificacién familiar, integrindolas con actividades como la extension agricola, ori

familiar y programas de salud. .

Enla lidad, se hus pr t diferentes tipos de politicas de todos tos pafses def mundo

en omo a la planificacion Gimiliar, algunas de ellas son pronatalistas y otras restrictivas, donde

inclusive se prohibe el uso de anticonceptivos.

El derecho bisico de todos los individuos de Jdecidir libre ¥ repe acerci del

y espaciamiento de los hijos es de insercidn relativamente reciente en el ca

iilogo de {os derechos
humanos. S¢ enuncié por primmera vez cn una reunion intemacional cuando se ratificd en 1953
la Primera Constitucion de Ia Federacion Internacional de Planiticacion Familiar: posteriormente
en 1966, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobé en forma uninime ese derecho
(Sceretaria de Salud, 1986).

en Bucarest en 1974, donde se reunicron

La Primera Conferencia Mundial de Poblacion se real
los representantes del 98% de la poblacion de la tierra y se discuticron los problemas potiticos-
demogrificos. El gran logro de esta Conferencia lo constituy6 la aprobacién unidnime (con
excepeion de la :]bsluncién del Vaticano) del! Plan de Accidn Mundial sobre Poblacidn, donde se
comprende una serie de recomendaciones acerca de paliticas demogriificas v, entre ellas, sobre

Fecundidad y Familia (Scoretaria de Salud, 1986).

En 1980, la Organizacion de las Naciones Unidas otorgd I sede de la Segunda Conferencia
Internacional de Poblacidn a Mésico. para scr realizada en 1984, Ef debute de 1984 se centrd en
ta elaboracion de recomendaciones pricticas basadas en un decenio de experiencia compartida
en programas operativos. Se¢ reafirmo la necesidad de una normatividad nacional en tres campos

s integradas de poblacion y desarrollo . progmmas ampliados de planificacion

criticos: politi
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familiar y de salud, y mejoras en la condicién juridico-social de la mujer.

En el dlitimo decenio mis de cincuenta paises han reforzado sus leyes o politicas relativas a la
fecundidad. Esto se debe en gran parte a que los programas destinados a influir en la fecundidad

son parte integrante de loy esfuerzos encaminados a promover el desarrollo social y econdmico.

El hecho de que los gobiernos presten mayor atencion a los programas de planificacién familiar
se debe tambidn 4 la influencia positivi que estos tienen sobre la salud matemo infantil, asf como

a 1a necesidad de apoyar el derecho humano bisico de determinar ¢l ramaio de la familia.
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1.2.- La Planificacién Familiar en México.

Cultura Azteca.

La Cultura Azteca nos ofrece una sintesis de 1a historia de México anterior a )a conguista.

En el mundo azteca se encuentra una superposicién de culturas y rradiciones dentro de la Cultura
Prehispdnica. Los aziecas constituian un mundo cermado, en donde cada casa, cada hombre,
respondia a un orden césmico que la englobaba y le da sentido. Pero a la vez, este orden
cosmogdnico no encontraba su fin en si mismo, se explicaba por la existencia de un estado
guerrero que desde sus origenes habia hecho de la guerra una forma de vida (CONAPO, Vol 1,
1982).

Las creencias y précticas sexuales entre los aztecas encuentran su explicacién en la forma
particutar que entendian su relacion con el mundo que los rodeaba. es decir, en su Religidn y
Filosoffa.

La evolucién de los aziccas va desde sus origenes y largas migraciones hasta desembocar en una
sociedad compleja . Duranie su migracién, la vida de los aztecas ery seminémada. Permanecian
a veces largos periodos en las regiones fértiles. Después de establecerse en el Valle de México,
surge la necesidad de tener un gobiemo que pertenezca a la realeza tolteca ; asciende al trono
Acamapichtli. A partir de entonces se observa ¢l desarrollo de una nobleza hereditaria que se

atribuye un hnaje diferenie al resto de a poblacion.

A principios del siglo X VI la sociedad aztecu estaba dividida en difereates estratos que sustituian
su organizacion sencilla por fa compleja organizacion de un estado conquistador. Se le prestaba
una importancia fundamental a la gueny, nto en los aspectos materiales como ideoldgicos; y

posefa una organizacidn ceremonial sumamente compleja (CONAPO, Vol. 1, 1982).
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Los aztecas tenian la idea gue erun “un pueblo elegido para cumplir.el destino del mundo®.

Debian realizar una misidgn dental de fa cual dependia la continuidud del universo.

La misién consisitia en un esfuerzo permanente por mantener ¢l orden césmico, situados af lado
de! Sol en su lucha diaria contra la Luna y las Estrelas, sfmbolas de las poderes del mal y de
1a noche.

Esta lucha cosmologica estaba impregnada de un fuerte cc €tico, donde lo sexual cobraba

presencia y se revelaba. En esta Jucha los aztecas debian combatir a las fuerzas del mal situadas
al lado de Ja luz . del valor de la sobriedad y del dominio sexual es contra de las fuerzas de la

noche. de la cobardia, de la embriaguez y de la incontinencia sexual.

La sexualidad en el mundo azteca, entendido como un mundo simbélico mitolégico, era una
fuerza creadora que hallaba su expresién mas pura en la fenilidad de la tierra; era este cl

contexto donde las relaciones sexuales asumian ¢l mds alto grado de naturalidad y espontancidad.

La deidad mds abiertamente dedicada a la sexualidad era Tlazoltéot, diosa del amor carnal,
llamada también Tlaelcuani, Xochipilli era diosa de la juventud, de la muisica, de Ia danza, de
las flores y del amor y Xochiquétzal se reconccia como diosa de las flores y del amor,

directamente relacionada con la ferntilidad de la tiern.

La cercmonia mds importante dedicada a Tlazoltéotl consisitia ¢n la perforacién de la lengua y
las orejas tantas veces como pecados se hubiesen cometido. En honor a Xochiqueteal, se
celebraba un rito que consistia en una danza en la coal Tos jovenes hiban vestidos de pidjuros y
mariposas y las mujeres de flores. Esta fiesta de la fertihdad nepresentaba el acto sexual bujo el

delicado stbolo de colibrics y maniposas penetrando las flores.

E} Dios miximo de los aztecas fue Huitzilopochtl, quien personificd al Sol de Mediodfa.
Dedicados a su culto habia grupos de mancebos gue hacian votos de recogerse durante un afio

entre lus varas penitencias que tenfen que

en la residencia sacerdoral del templo del Dio
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plir estaba fa

+

sexual. Conectado con el mismo culto habfa un grupo semcjante

de mujeres denominadas "hermanas de Huitzilopochtli”.

La represi6n social, particulannente 12 represién sexval en ella centenida, asumia en el mundo
azteca formas singularmente trigicas. Entre ellas destacan una serie de males fisicos que podinn

conducir hasta la muerte | y cuyas causas se atribuian a excesos sexuales, sob do de aquell

que se realizaban en honor de las deidades del amor y la fecundidad. Sobre los hombres que se
desmandaban en as relaciones sexuales se decia guer”.. mueren porque se vacian de toda la

sustancia de su cuerpo y se secan, y mueren desechos y chupados™ (CONAPO, Vol.|, 1982).

La sociedad azteca establecia que la edad para establecer unit vida de pareja era de 20 aios para

los hombres y alrededor de los 16 aitos para las mujeres.

El matrimonio se resolvia entre las familias y de ninguna manera entre los individuos en
particular. La eleccion del conyuge estaba condicionads por los requerimientos econdmicos,
sociales y politicos de las famihas. La manera mads ceremoniosa de realizar una boda suponia ol
uso de casumenteras. La peticion de mano partia ke fa familia del joven y la mujer asi obtenida

se Nlamaba Cihuantlanque “mujer pedida”.

No en todos los grupos sociales se Hevaba a cabo Fu unidn conyugal de la misma manera; entre
los macehuales o gente del pueblo, era frecuente gue ¢l hombre ¥ Ia mujer se establecieran en

unién libre y después de un tiempo se formalizaba el matrimonio.

En la socicdad azteca, ¢l acto de la procreacion tenfa como fin dltimo engendrar hijos sunos y
robustos que pudieran convertirse ¢n yuctreios aptes pard la lucha y en miembros dtiles para su

sociedad.

No obstante que fas relaciones sexoales dentro de la familia azteca cumplian la funcién social
fundamental de reproducir bioldgicamente a la sociedad, estas relaciones eran reconocidas como

una necesidad vital wnto del hombre como de la mujer,
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La legislacién protegia a la familia. por ello las transgresiones que afectaban su integridad eran
severamente castigadas, por cjemplo: el adulterio suponia la muenie para los del que lo cometfan,
aplasténdoles la cabeza o apedredndolos. El divorcio estaba reglamentado, los tribunales
autorizaban a un hombre a divorciarse si probaba que su mujer era esténil o descuidaba las tareas
del hogar, La mujer por su pane, podia obtener el divorcio st demostrabu que era golpeada con

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

No habfa hecho miis wemido para la mujer azieca que la esterilidad, y este era un fenémeno
awibufdo a una debitidad o una carencia estrictamente femenina: Solo cabia la posibilidad-de

mujeres estériles, los hombres eran necesariamente fecundos.

El concepto que los aztecas tenfan de 1a mujer no se reducia sélo a la fentilidad, sino también u

la ¢ cidad fe ina de Irar hijos sanos y fuertes.

Con el prop6sito de ofrecer mayores posibilidades de sobrevivencia a sus hijos, la sociedad azteca
ejercfa un cierto control de la fecundidad. Para elo utilizaban mecanismos enwre los que se
mezclaban los aspectos sexuales con experiencias religiosas y €ticas, La abstinencia sexual

practicada durante ciertos periodos rituales. una educacion que inculcaban con insistencia, el

inticonceptivas a base de hierbas o

control y la moderacion sexual, el uso de algunas prdctica
brebajes y posiblemente la prdctica del aborto, hacin que transcurricrun alrededor de tres a cuatro

afios entre el nacimicnto de un hijo y el siguicnte.

En lo que se refiere a anticonceptis 0. algunas plantas se utilizaban con estos propositos, entre
¢ellos una hierbecita color claro Hamada oxoxdyuilith, que o fa larga producia eswenilidad en los

hombres y mujeres jovenes que la consumian, careciendo de este efecto en las personas adultas.

Existia la diosa de ta medicina y de las hicrbas medicinales liamada Tlaxoltéol o toci. Se unia

el conocimicnto que tenian sobre las sustancias que causabun crilidad con ritos, conjuros o
brujerfas para impedir la concepcion. Por cjemplo, comer un colibri disecado que. en invierno

permanecia colgado de! pico de una rama causaba esterilidad. La mujer que olfa una flor llamada
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Cueilaxochitl, o se sentaba’ en ells o Ia pisaba, evitaba que se embamzara: al igual que aquella

que coinfa came de juguar.

La diosa Temazcalteci era adorada. entre otros, por "..Jas que daban hierbas para aborar...".
En relacion al espaciamiento de los hijos. fas madres "dibanles cuarro afios leche, v son tan
amigas de sus hijos y los crizn con tnto amor, que por no IOMArse & CINPrefirse entre [anto que

les dan leche. se excusan cuanto pueden de ayuntarse con sus maridos”. (Zorita Alonso de, 1963)

El parto entre los aztecas era considerado como una especie de combate, en donde las mujeres
asumian el papel de guerrero, de ahi que al momento del parto se lamara momento de i muerte.
En el momemo de recibir al nifio, la partera emitia un grito de guerma, porque esto .\igniﬁcdbu
que fa paciente habla vencido. pucsto que ¢l nacimicntio de un nuevo ser se cquiparaba a la

captura de un enemigo en el campo de batalla.

La fecundidad era muy valorada por diversas razones: Por una parte asf lo requeria la expansion
militar y el sistema econdmico; y por otro la fenitidad human lo mismo que la de la terra y
los animaies, se consideraba un don de los dioses, un hecho al mismo tiempo natural y sagrado,
y por lo tanto valioso y deseable. De ahi la valoracion que se hacia de ta maternidad | al grado
de conceder a la mujer que mona cn el parte los nusmoes honores que al guenero musiio en

batalia (Sahagin Fray Bemardino. 1974).

En toda la educacion impartida, en Ja escuela, en la familia, en las ceremonias religiosas, etc.;

un principio permeaba todo ¢l apanito ideoldgico de que se nutria la sociedad azieca, este era el

de Ia "justa medida” ¥ €] "momento pro

La vida s

il que es uno de los dmhitoc en os que se refleja ol conjunto de relaciones sociales
¥ de poder, estaba sujeta 3 un conjunto de reglamentaciones morales, cuya caracterfstica

fundamental era la moderacion.

La educacion y formacion de tos hijos estaba a cargo de la familia en los primeros afios de vida;
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y posteriormente en manos del estado: gue en casos era dura, como correspondia a un pueblo

guerrero.

A wtavés de la educacion, Ja sociedad azteca también preparaba a hombres y mujeres para
desempeiiar sus respectivos papeles en la sociedad. Desde los primeros momentos de su vida ¢l
hombre quedaba consagrado al destino de guerrero y la mujer al de las labores del hogar. Mds
6 menos alrededor de los seiy afios, los varones aprendian a trabajar la tiema, a pescar y a
conducir canoas: por su parte las nifias aprendfun las labores de fa casa. el hilado de algodén y

finalmente el mancjo del tclar.

En las diversas instituciones sociales. entre ellas la familia, ] lugar predominante era ocupado
por los hombres, que gozaban de ciertos privilegios: por ejempla: los hombres podian practicar

la poligamia si estaban ¢n condiciones de maniener varias familias.

La formacion de un ciudadano azteca no se reducia al dmbito familiar. E1 estado tmpartfa una

educacién formal o intencionad . a ravés de dos tipos de escuela: ef Calmecac y el Tepochcalli.

E! Calmécac era un especie de monasterio donde predominaba la formacién religiosa y estaba
reservado para Jos hijos de los nobles y comerciantes: tenfan una disciplina severa y lena de

restricciones de tipo sexual, donde la durcza y lu abstinencia eran la regla.

El Tepochcalli, estaba consagrado al dios Tezcatlipoca. y la finalidad de su educacion era Iz

formacién de tipo militar,

La educacién sexual se impartia en forma explicita. por ejemplo: en los consejos que una madre
daba a su hijs se encontraban con unma serie de reglas de comportamiento relacionadas con la
sexualidad: se les inducia a usar vestidos honestos. sin adernos, ¥ no Hamativos, a no maquillarse
pomue eso cormespondia a mujeres mundanas; a conservar su virginidad para merecer cl aprecio

de quien las solicitara por esposas v a no cometer nunca adulterio.
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Por una parte, en los conscjos que daba el padre a sus hijos, se enfatizaba ¢l control de las

L antes de al ar el pleno desarrollo fisico. Existian una serie de mitos que

fomentaban csa idea y que cualquier prictica sexual antes de al 1a cdad ad da conduci:

a graves perturbaciones de la salud y a la pérdida de Ia potencia sexual.

Cuando 1a culura azteca se encontraba en la plenitud de su desarrollo, vié interrumpida su
evolucién por un acontecimicnto que represents la concepeion del origen y fin de su mundo: La

Conquista Espadola.

De L.a Conqgu glo XX:
La Conquista Espaiiola rep 3 fa fusion de dos mundos, de dos realidades diferentes. Los

conquistadores derrumbaron los templos del pucblo azteca, impusieron una nueva lengua y

religion, ajena a las tradiciones indigenas: rompicron e orden juridico y politico para establecer
su propio modelo de organizacidn: con su conducta sexual personal y ¢l trastrueque de valores,
desintegraron la familia, a los hombres los usaron como esclavos y a las mujeres como

concubinas.

Todas las manifestaciones de la vidwl, desde lo ccondmico hasta lo psiquico, pasando por las
expresiones anfsticas, recibieron el impucto y son kv consecuencia de Ja superposicion de mundos

que constituye la conquista y Ia colonizacion.

Algunas mancras de concebir lo sexual entre los espanoles y los indigenas eran similares, como
en ¢l caso de la virginidad, pero no ocurriz ante otros hechos, como en ¢l caso de la repulsion
que la moral espadola sentia ante fa desnudez de Tos cuerpos v la torma como se concebia ¢l acto

sexual (Scecretaria de Salud, 1985)

Durante a colonia, 1a mujer no teniy presencia en la vida sociocultural del pafs. Es por esto que

fa aparicién en ¢l plano culral de la mujer era algo insdlito. De ahi, el drama de Sor Juana Inés
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de la Cruz, en el sentido de que el mismo hecho de ser mujer le negaba una vida y una vocacién

1 Jmctinad

a los homb Por ¢so, sus aspiraciones intelectuales Ia orillaron & optar por
el retiro conventual.

Con la independencia de México se logrd romper con la dependencia politica de Espaia, pero

no sc dieron cambios

en lo ico y social. Por razones econémicas la familia
se robusteci6 y creci6. El sisiema de enencia de {a tierra de grandes cxtensiones en pocas manos,
exigla que las familias fueran numerosas. Igualmente las familias de peones campesinos, que
vivian “vendidos” al dueiio de la hacienda. veian en un mayor niimero de hijos una posibilidad

de producir y pagar sus deudas.

La forma de concebir los aspectos de la vida sexual no sufren cambios sustanciales, siguen

rigiendo las nomnas de comportamiento del periodo colonial.

En el México Porfirista ¢l p de d posicion soctal trae aparejado un proceso de pérdida
de los valores morales, situacion aunada a la difusién de la moral vioriana trac como
consecucncia la formulucion de medidas de un conienido moral exagerado. La represion social
en que se debatin la sociedad porfirista provocaba represién sexual que teain como vilvula de
escape una falsa liberacion que se manifesto en Ia literatura obscena, en el incremento de las
enfermedades venéreas, el ndmero de abortos, concubinatos, raptos, violaciones y adulterios
{Secretaria de Salud, 1985).

La revolucién mexicana abre unia nueva serie de posibilidades en los distimos 6rdenes de fa vida

nacional. social, politica y culwral.

La presencia de la mujer en las luchas reivindicadoras le proporciond tal grado de conciencia
social que permitié su participacion activa en la lucha armada revolucionaria. Fueron encargadas
de las medicinas, municiones, alimentos. correo. equipo militar e informacion sobre el enemigo.

También actuaron como despachadoras de trenes, telegrafistas o enfenmeras.
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En 1918, en el estado de Yucatdn, Felipe Camillo Pucnio promulgé la Ley Estatal que otorgaba

el derecho de voto a la mujer; al mismo tiempo que se llevaban a cabo las llamadas “joradas

educativas para obreros y trabajadores en geacrat™, que incluf sobre ed ién fmiliar,

el papel de los padres en la educacién de los hijos y al s ¢l de laed i6n sexual.

‘En ese mismo estado, en 1922, Margaret Sanger publica un folleio sobre la regulacion de la
fecundidad y métodos anticonceptivos; y en 1923, en ¢l Congreso Panamericano de Mujeres se
habla del control de la natalidad, el amor libre v los dencchos sociales y politicos de la mujer

mexicana.

En 1934, Narciso Bassols da a conocer el primer proyecto de educacién sexual formal a nivel

nacional: sin embargo, no se llevd a la prictica por presiones de tipo social.

En los gobiernos posteriores al Presidente Lizaro Cirdenas, periodo ¢n el que México entra en
una etapa de modernizacién, las formas de conducta sexuat van siendo modificadas pulatinamente
como resultado de las nuevas actividades socioecon6micas del pais: como es el caso de la

participacién cada vez mayor de Ta mujer en dichas actividades.

En 1959, se mancjaba sélo el concepto de Control de ta Natalidad, que hace reft ia ala

actuacion direcia del estado, sin que s¢ tome cn cuenta la voluatad de la pareja para decidir el
mimero de miembros de la familia. Sin cmbargo, en la actualidad la decision de la pareja pasa

a ser ¢l elemento primordial de los programas de planificacion familiar (Cervantes Nieto, 1985).

El desarrolio y difusién de los anticonceptivos da un sentido diferente a las refaciones sexuales,
y el placer sexual, separade de Ya funcién reproductiva se convicrte ¢n una posibilidad legitima

para el hombre y la mujer.
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1.3.- Demografia y Politicas de Poblacicdn.

Gran parte de los factores que determinen los problemas v las presiones demogréficas, asi como

1a desigual distribucion de la poblacidn tienen su origen en la estrategia de desarrotlo puesta en

prictica por el estado mexicano desde hace aproximad cuatro décadas. Durante este
periodo muvo lugar un intenso cambio demogrdfico como resultado de las transformaciones

cconémicas y sociales. que se han dado en flamar “Explosion Demogrifica y Revolucién

Urbana”. Estos feng s s¢ manifestaron en forma ¢ itativa por aumentos rdpidos de la
poblacién nacional.

En la historia demogrifica de México, se distinguen dos periodos de cambios importanies en fa

dindmica v estructura de su poblacion.

El perfodo de 1930 a 1970, durame el cual se acelera considerablemente el ritmo de crecimiento
natural de la poblucion, debido fundamentalmente al descenso de la monalidad y a la
permanencia, casi invariable, de clevados niveles Ue natalidud. A este perfodo corresponden

cambios fundamentales en la estructura econdmica, social y polftica del pais.

El periodo posterior, de 1970 hasta nuestros dias se caracteriza por una potable declinacion en
el crecimiento natural de la poblacion. debido a que la disminucion en los niveles de natalidad

fue mds rdpida que la disminucidn de los niveles de morntalidad.

En ¢l peniodo de 1930 a 1970 ef volumen de la pablacion casi se triplicé en un lapso de 40 afios;
en 1930 la poblacién censada fue de 17.0 millones de habitantes y en 1970, el volumen llegé a
50.7 millones (Colegio de México, 1970).

Los centros urbanos crecian un 100% en ciclos de .10 a 12 afos. y fa-tasa de crecimiento del

1.6% en 1930 pasé al 3.5% en {970: como s¢ muesira en la siguiente tabla:
p
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MEXICO: NATALIDAD, MORTALIDAD Y CRECIMIENTO NATURAL
DE LA POBLACION 1930 - 1970

PERIODO NATALIDAD MORTALIDAD CRECIMIENTO
NATURAL
a b [
1930-34 446, 25.6 190
1940-44 44.6 220 22,6
1950-54 45.1 15.1 30.0
1960-64 44.4 114 34.0
.
1970-72 439 9.2 6
a.- Se refiere a la frecuencia anual | «dio de nacimi por cada mil habi en el periodo
que sc considera.
b.- Se refiere a la frecuencia anval p edio de defunciones por cada mil habi en el perfodo

que sc considerna,
c.- Es Ia diferencia entre 1a frecuencia de nacimicntos v la frecuencia de defunciones.
FUENTE:_La Poblacién de México, 1976. Centro de Estudios Econdmicos y Demogrificos, El

Colegio de México.

Con ¢l rdpido descenso de 1a monalidad y of manienimicnto sin variaciones significativas de
elevados indices de natalidad. se produjo en el periodo de 1930 a 1979 un cambio importanie en
la distribuci6n por edades de la poblacién; ¢l grupo de edades enwe Oy 14 ados para ambos

sexos representd en 1940 ¢l 41.2%. y en 1970 representd el 46.25%.
Yy

La evolucién que ha tenido !a moralidad de 1930 a 1979 se resume en el indicador de la
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esperanza de vida al nacimiento. En 1930 los hombres’ lcnfnn una cspemnza dc nda de s6lo 36

afios y las mujeres de 37 aios: y en 1970 los hombrcs aul

¢ laron su cxpccmnv-: de vida'a 60

afios y las mujeres a 64 afios, como se llu\lm en'la ugule e tabla

MEXICO: ESPERANZA DE VIDA AL NACIMIE!
POR SEXO. 193021970

AROS HOMBRES™

1930 36.08
1940 40.39 s 42,50
1950 18.09 5104
1960 57.61 60.32
1970 60.03 63.95

FUENTE: La Poblacidn de México.1976. E! Colegio de México.

Cuando la nonatidad desciende, las mujeres ganan mayor ndmero de afios en la esperanza de
vida; por eso se observa que en 1930 la diferencia en la esperanza de vida entre hombres y

mujeres cra de 1.4 aitos, en cambio en 1970 la diferencia aumenté a 3.9 anos.

Otro indicador es la mortalidad infantil. en 1930 se alcanzaba la cifra de 145.6 defunciones de

menores de | afto por cada mil niftos nacidos vivos: ese nivel descendié 2 66,1 defunciones-en=--
1970. : i

La tendencia de la natalidad hasta 1979 denoté magnitudes elevadas, entre las més altas del k

mundo, con 6.3 hijos promedio por mujer.
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Aquf se encontraba el panorama demogrifico del pais en lo que se refiere a ln estructura y

dindmica de la poblacion al inicio del decenio 1970 - 1980,

Hasta antes de 1973, ¢l ambienie politico - cultural en México tuvo una tendencia pronatalista,

que se manifestaba en ¢l Cédigo Sanitario Federal vigente: en el cual se prohibfa ls propaganda

y la venta de productos reguladores de la fecundidad. Lo mismo ocurria con Ja Ley General de
Poblacion de 1947, que en ese periodo pretendid resolver ks problemiitica del "aumento de la
poblacién®, debido a que habia mucho territorio y pocos mesicanos: hacia falta fuerza de rabajo

y la monatidad general era muy ele

da conio para permitic el crecimiento descado.

Ef aumento de la poblacion se procuraria a través del crecimiento natral, de la repatriacién y
de la inmigracion; para logrario se fomentd el mauimonio, ¢l aumento de la natalidad, Ia
proteccion bioldgica y legal de la infancia, la higienizacién de las habitaciones y centro de

trabajo, cntre otros.

Es precisamente que a partir de los afos cuarenta, cuando ta poblacion de México empezo a
registrar un alto indice de crecimiento, mucho s alio del gue se habia previsto y que en
realidad no fue consecuencia del aumento de ta naralidad, sino de 1a fuerte reduccidn de las 1asas

de mortalidad (Secretaria de Salud. 1986).

En 1973 se modificé ¢] Cadigo Sanitario, eliminando las restricciones en relacién con los
productos anticonceplivos, y en 1974 se expidio ka Ley General de Poblacidn, cuyo fin fue el de
regular Jos fenomenos que afectan a fa poblacion en cuanto a su volumen, estructura, dindmica
v distribucién en ¢l temitorio nacional, con ¢l objeto que participe justa y equitativamente de los

beneficios del desarrolio econdmico y soctal (Secretaria de Programacion v Presupuesto, 1978).

Para lograr los objetivos, fa Ley General de Poblacién reckima como uno de los mecanismos
“instituir progmmas de planificacion familiar, con el concurso de los servicios de educacién,
sulud pablica y seguridad social, para que, con absoluto respeto a la tibertad de la pargja y a la

autonomia de la familia, se regule rucionalmenie ¢l crecimiento de la poblacion™ (Ley General
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de Poblacion, 1974)

La actual politica de poblacion generd acciones para impulsar los servicios de planificacién
familiar. Estos servicios son prestados por las instituciones de salud oficiales como: IMSS,
ISSSTE, S.S., asi como instituciones oficiules que ofrecen prestaciones a sus trabujadores: CFE,
PEMEX, Tcléfonos de México, Ferrocarriles Nacionales; y Asociaciones privadas como el Fondo
para Estudios de la Poblacidn, A. C. (FEPAC), ahora Fundacidn Mexicana para la Planeacion de
1a Familiar. A. C. (MEXFAM). En 1982, ¢} Programa de Planificacién Familiar, del Instituto

Mexicano del Seguro Social fue considerado como el mejor del mundo.

La Administracion Publica hace dénfasis en la necesidid de la planificacién familiar para cumplir
con los fines del pais y se crea ¢l Plan Nacional de Planificacién Familiar, en el afio de 1977,
Los programas bisicos del Plan fueron: un programa rural y un programa urbano, integrados en
los subprogramas de cada una de las instituciones del sector salud y de seguridad social, a los
que progresivamente se suman los de otras instituciones oficiales y privadas. Como programas
de apoyo fucron definidos los de educacion, investigacion biomédica e investigacion social, cada

uno de cllos con diversos subprogramas (Martinez Manautou, 1982).

A pesar del considerable progreso en los progra

as de planificacion familiar en México, las
presiones demogrdficas persisten. La poblacidn de Meéxico en 1986, estaba creciendo a razén de
2.3 2 2.6% por aiio. mis lentamente yue en 1974, La dimension de la familia media se redujo
a cuatro hijos; sin emburgo, la cantidad de gente gue ha alcanzado o estd por alcanzar la edad
de procrear estd aumentando. De modo qgue atn con tasas menores de fecundidad, las
proyecciones indican que hacia fines de siglo la poblacion de México serd un tercio mayor y

ascenderd a 105 millones de habitanies (Programa Nacional de Poblacion 1989 - 1994).

El grupo parlamentario Inter-Americano sobre Poblacidn y Desarrollo (Octubre 1977); refiere en

el articulo "Alimentos y Poblacion: El caso de México".

"S$i México continda avanzando en el frente de la poblacion, las tasas de natalidad mds bajas
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permitirdn realizar nucvas inversiones en la infr social, a México la

posibilidad de introducir a 1a poblacion rural y urbana pobre en los sectores modernos de la
economfa, En poco mids de un decenio, México ha recorride Ia mitad del camino que conduce
a la meta de la famitia de dos hijos. Pero nadic debe subestimar las dificultades que quedan por
delante. Adn si México, Hega a alcanzar esa meta muitana mismo, la poblacién de ese pais

seguird creciendo  ante los proximos 70 afios, ¥ al cabo de ese tiempo se habrd duplicado”.
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1.4,- El Fendmeno Demogrifico y su Relacion con 1a Scxui\liglad; ’

Las tres vaniables demogrificas son: la fecundidad, Ja monalidad y la"migracién; que dan lugar

al crecimiento, la estructura y la distribucin wrritorial de ia- poblacidn.

Dc las tres variables, dos, la fecundidad v la migracion eswin estrechamente ligadas 2 la
sexualidad. La sexualidad entendida como conducta reproductiva, coincide con el hecho
demogrifico de la fecundidad. La explicacion del comportamiento reproductivo y sus efectos
sociales son objecto comiin de la educacién sexual v de la demografia. Los valores y normus que
rigen fa conducta reproductiva serdn en tlima instancia. las que determinen el crecimiento

poblacional.

El programa de educacidn sexual pretende promover una actitud responsable y una conducta

racional - no meramente instintiva - en 1o que se refiere a la reproduccion.

En ¢l caso de nuestro pafs, es indispensable ¢ impostergable la informacidn ante el hecho que
mids del 70 % de las mujeres casadas han externado su deseo de tener menos hijos, y de la

comprobacion bastante general respecto del proceso de reprod

prevenir la concepeion (CONAPO. Vol.1. 1982).

y de las didas para

Una de las tcorus que explican el conjunto de elementos gque fundamentan 1a conducta
reproductiva supone que ésta no es alge meramente individual, sino la conjugacion de las
camacteristicas personales con las familiares y fas det medio social.

A nivel de cada persona influyen directamente ¢n el caso de la fecundidad (en el nimero de hijos
y de embarazos) por una parie. Ja capacidad reproductiva. psicologica v/o bioldgica. donde 1a
informacién y la educacion ticnen un papel importante. Por owra pane influye fa actitud valorativa
ante la fecundidad. Estos dos elementos determinan también, la frecuencia y condiciones en que

se da el coito. ¢l uso de anticoncepiivos. y la actitud ante la concepeion. el embarazo y ¢l aborto.
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La dindmica del fenémeno demogrifico, entendido como el resuliado de la fecundidad,

moralidad y migracion, esta intimamente ligado con la sexualidad y por lo tanto el Programa

acional de Poblacién pretende que con Ia prictica de la planificacién familiar se busque el
bicnestar de ta familia en lo que se refiere a salud, afimentacion, educacion, vivienda y
recreacion; asi como también una toma de decisiones libre, informada y responsable respecto al

nmimero de hijos y su espaciamienmo (CONAPO, 1981),

La regulacién de Ia fecundidad depende. no sélo de Ja accesibilidad a las téenicas anticoneeptivas
v servicios de salud, sino tambidn de factores econdmicos, sociales y culwrales de donde se

derivan los valores y las motivaciones para regular la conducta reproductiva,

Tanto la actitud ante la fecundidad como a capacidad reproductiva se relacionan y estan
condicionadas por:

a) Las caracteristicas personales (edad, sexo, educacidn, religion, ocupacion, ingresos...}

b) Las caracteristicas del grupo familiar que forma la pareja: funciones conyugales, econdmicas
y en relacidn a la familia de origen.

©) Las caracteristicas personales y las del grupo familiar u su vez, se ven influenciadas por Jos

grupos de pertenencia o referencia (familia amplia, amigos, tabajo); ast como por las

instituciones que conforman la estructura social, politica, econémica, militar, religiosa, educativa,

familiar, recreativa y de comunicacién masiva,

Por otra parte, la sexualidad en cuinto se reficre a los roles sociales asignados al hombre y a la
mujer, tiene mucho que ver con la migracicn. 1.a migracion es e} traslado de un lugar geogrifico
a otro. Y asi es en el caso de México. ya que la mayor pante de la migracion se da del campo
a las ciudades, con el cambio evidente del contexto rural a urbano, con valores bastante diferentes
en lo que se refiere a los roles sexwales: fa funcion de la mujer campesina v la urbana difieren

sustancialmente.
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2.- SEXUALIDAD MASCULINA.

2.1.- Concepto Integrai de la Sexualidad.

Al hablar de la sexualidad nos referimos a una de las carasteristicas inherentes al ser humano,
partimos del reconocimiento que el individuo €s un ser por naturaleza sexual. De esta manera,
entendemos la sexualidad como una carcteristica gue acompaiia al individuo desde e) momento

de su nacimiento, hasta su muerte.

La 1 h eselr lo de la integracién de aspectos bioldgicos, psicol6gicos y
sociales, los cuales acnian recfprocramente; de tal manera, que 1a accién de cada uno de ellos se
encuentra en interdependencia directa con los otros dos. Considerando que cada ser humano es
un individuo imposible de separar cn partes sin alterar su esencia, tenemos que : la sexualidad,
como componcnte fundamental de la propia naturaleza, comparte esa caracterfstica de
indivisibilidad. Partiendo de un enfoque integral del ser humano. podemos concepuatizir la
sexualidad como la expresidn psicosocial de los individuos como seres sexuados en una sociedad
y cultura determinada (Secretaria de Salud. 1985).

Todo scr b independi ¢ de ser hombre o mujer, nace con un bagaje de
potencialidades cuyo desarrollo estard condictonado por su historia personal y por las
caracteristicas que cada sociedad exige # sus nuembros en funcion de su sexo (CONAPO, Vol.1,
1982).

El ser humano ¢s un todo integrado; por lo que no pueden darse divisiones o separaciones reales.
En la presente investigacién, lo hacemos solo con fines explicativos para una mejor comprension

y andlisis del tema. separando los aspectos bielGgicos, psicoldgicos y sociales.
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4} Aspecto Biolopico de la Sexualidad. |

La sexualidad posce una base bioldgica universal que es el sexo. E1 sexo es el conjunto de

caracterfsticas anatémicas y fisioldgicas que dif fan al varon y la mujer, y que al

£

p ticnen la p ialidad de la reproduccién (CONAPO. Vol. 1, 1982),

En ¢l ser humano, la diferenciacidn sexual es el resultado de un proceso muy complejo que

ocurre a difi s niveles y a

tiempos durante la vida prenatal y que sienta sus bases

en un patrén cromasomico especial que fuc establecido en ¢l embridn durane Ix concepeidn.

Segiin cf espermatozoide que se una al évulo. la informacion genética podri ser XX o XY, y
esto comresponderd a su sexo cromosémice, femening o masculino respectivamente. A esta

cs degir,

dotacién genética le sigue un largo proceso de diferenciacion de fas glandulas sexuales,

de las génadas. Los procesos de diferenciucion sexuul subsignientes ocurren a nivel de los
genitales tanto intemos como exiernos. como tambign a nivel de ciertas dreas del cerebro, es

rrolle un varén. Adn

decir, que deben existir ciertus condiciones hormanales pam que se de
cuando la formula de sexo cromosdmico sea de 46 XY, debe producirse el agregado de hormona
masculina para que sea varon. En ausencia de niveles adecuados de testosterona la diferenciacion
se dirigird siempre hacia fetos de sexo femenino, independicntemente de Ia dotacion genética
(Secretaria de Salud, 1985).

L.os genitales externos derivan de las mismas estructuras embrionanas en ambos sexos, pero su
desarroflo es notablemente diferente, v es solamente cuando el feto tiene alrededor de tres ineses

do

cuando se hace posible determinar su sexo por el examen de los genital .. Termina

cl proceso de diferenciacion sexual, las estructuras genitales masculinas o femeninas no sufren

posteriores modificaci S, perms icndo como tales hasta el momento del nacimiento, en que
cl nifio recién nacido presenta penitales externos con caracteristicas anatémicas que permiten
asignarle un sexo de femening o masculino, con la valoracién que esta asignacién conlleva

(CONAPO, Vol. 1, 1982).
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b) Aspecto § ! de la Sexualidad.

Los seres humanos se conciben agrupados, asociados entre iy con miiltiples relaciones formando
los diversos grupos donde satisfacen sus necesidades sociales bdsicas y la sexualidad contituye

una de estas.

Para lograr la convivencia social, la cultura, a través de Jos valores, las normas, las creencias, y

1as instituciones, moldea e} comporami de los miembros de la sociedad. Este moldeamiento

de 1a conducta del individuo incluye 1a conducta sexual, debido a que su naturaleza social s¢ hace
evidente en la interaccidn social. Esto permite que los individuos intercambien experencias sobre

1a base de la socializacion.

El proceso de socializacidn estd encaminado a que cada miembro del grupo haga suyos los

normativos esta idos para la convivencia. En este sentido, la sociedad presiona para

que las personas se comporten de determinada manera, De ahi. que el apartarse de las normas
se considera “anormal” (CONAPQO. Vol. 1, 1982).

Un factor importante, es entender que el comportamiento de hombre o mujer depende de la
conceprualizacion que la cultura teaga de los roles sexuales, como son: Ja distribucion de labores
domésticas, el cuidado de los hijos, la incorporacion de la mujer al trabajo renumerado, entre
otros . En la medida que el sujeto , como ser social, inicia su proceso de socializacién, ird

interiorizando como propias las normas sociales.

El comportamiento como vardn o mujer va a depender de la forma en que s¢ internaliza la

conceptualizacion que la cultura tenga al respecto.

El conocimiento de los avances en el campo de Ia sexualidad, tanto desde la perspectiva del
desarrollo psicosexual, como desde el punto de vista de las difercncias en ¢l comporntamicnto
sexual observadas en culturas diferentes, permite suponer que ta conducta sexual es socialmente
aprendida y no biolégicamente determinada (CONAPO, Vol. 1, 1982).
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E! proceso de enseiianza de los roles sL\ml;s seda en el lmenor dc I, fumlhu como

intermediario enire ¢l individuo y la socned.ld

Nacido el nifio, y en base al tipo de diferenciacién de sus drganos sexuales extermos, se le otorgn

un sexo de asignacion: se Ie considers hombre o mujer, que ademds de clasificar su

bioldgica, a partir del nacimi se van q estibleder s ativas familiares y* sociales en

cuanto al futuro rol sexual del recién nacido.

Los estimulos ambientales que rodean al individuo especialmente centrados en Ia familia,
empezardn a nodelar su conducta hacia ¢l comportamicnto gue vayan acorde con o que se

considere masculino o femenino seplin la sociedad yue se trate.

La sociedad ¢jerce control sobre lu familia para institucionalizar su marco ideolégico. y para que
csta a su vez, con funciones especificas, exprese las cancteristicas de la organizacién social a
la que perienece. Por otra parte, la familia no es sSto un agente transmisor pasivo, sino que la

capacidad critica de sus miembros posibilit el cambio social (CONAPO, Vol. 1, 1982).

€) Aspecto Psicologico de 1a idad.

El desarrollo psicoafectivo tiene caracteristicas especiales, para comprenderlo es necesario situar
ul individuo en un contexto integral, donde la personalidad se compone de mis elementos de los
meramente orgdnicos: ¢! nivel afectivo desempedia un papel muy importante, al mismo tiempo

que fa penencia a un grupo. del cual va hicimos mencion en ¢! apartado anterior.

El ser humano se encuentry viviendo en contradicciones , entre avances vy retrocesos.
frustraciones y gratificaciones; por lo que no puede ser entendido mecdnicamente. Su estructura
biopsiquica y en ¢l contexto en el gure se desarrolle estdn en consiante cambio, siendo el producto
de esta relacién un factor importante para fu integracién de la personalidad y las formas de

expresion de la sexuatidad (Monroy de Velasco Anamch, 1985).
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En el desarrollo psicoafectivo “el paso de una etapa a otra es muy lento y con movimijentos
oscilantes; ninguna de las etapas se termina, porque ain ¢n otras fases encontramos rastros de
las etapas anteriores; estas irregularidades, si bien son parte del desamollo natural, cuando no se
les deja llevar su propio ritmo de movimiento pucden obstaculizar otras dreas del desarrolio”

(Monroy de Velasco. Anameli (1985).



2.2.- Las Etapas del Desarrollo Psicosexual.

;:con

Describiremos ¢l desarrollo psicosexual desde un punto de vista crc

arbitrarios, pero no dgidos ni inflexibles, ya que el desarrollo varfi scgun cada mdmduo

modificdndose en algunos aspectos por influencias socioculturales.

Del nacimicnto a los 18 meses, -

En este periodo se circunscribe Ia fase oral del desarrollo psicosexual: se caracteriza por diversas
actividades de Ia boca, tales como lHorar, vomitar, chupar, masticar y comer. En todas. ellas

participan los labios, 1z boca. la pante superior del paladar y el tracto digestivo.

En el aspecto psicologico, existe una grun dependencia hacia fa madre, por lo que no resulta

cxuraiio que los hombres sean dependientes de 1a mujer. Cuando exista una fijacion en esta etapa,

segun L teoria psicoanalitica, veremos hombres con caractensticas picosexuales orales, que
esperan feeibir de) exterior todo lo que necesitan, con la realizacion del menor esfuerzo

(Gonzilez Nuiicz. 1986).

A lo largo de esa ctapa, cf nifio va descubriendo su esquema corporal. E sexo de asignacion y
fa aceptacion paterna dei sexo bioldgico del hijo, son de suma importancia en la identidad sexual
de éste. Durante toda esta elapa el crecimiento orgdnico o fisico tiene singular imporntancia para

lograr avances en el plano motriz, social, afectivo ¢ inteleciual.

De los 18 meses a lo:

En esta etapa se logra una mayor diferenciacion del " yo " respecto al mundo exterior; la
principat tarca del nifio es el dominio del esfinter. El nifio teadrd que aprender a controlar una

conducta (la climinacién), que hasta antes habia realizado en el momento y el Jugar gque deseaba;




en adelante si desea conservar el amor y la atencién de fsu madre,-deberd hacerlo donde clla

quicre,

Con ¢l contro! de esfinteres ¢l nifio se enfrenta a un dilema: la eliminucién resulta pl s al
aliviarle la tensién del cuerpo, y el retener la eliminacidn siempre que no sea por mucho tiempo,
también le procura cierio deleite. Sin embargo, ¢l medio pone obsticulos a ello y le obliga a

dejar el placer a cambio de ser valorado'y aceptada por los otros ({CONAPO, Vol. 3, 1982).

La educacién del control de esfinteres es habituatmente fa primera experiencia decisiva que el

nifo tiene en refacion con la disciplina v la autoridad.

La zona erégena principal en esta etapa la constituye ¢l ano, por lo que es lamada, etapa anal

por la corriente psicoanalitica.

Al inicio de esta ctapa el nifio sabe 2 que sexo perienece, aunque no tiene clara diferencia entre
ser hombre 0 mujer. Estu no tiene un papel psicologico en su vida mental: sieme a la madre, al
padre y los otros adultos, principalmente en éminos de sus diferencias individuales, del confort

o desagmdo que le proporcionan (CONAPQ, Vol. 3, 1982).

Esta ctapa tiene un papel trascendental en el desarrodlo posterior de la personalidad; veremos asl
hombres con camcteristicas anales yue se caracterizan por ser sumamente limpios y pulcros,
como un instrumento de control de fos demas y del medio que les rodea, “son hombres dificiles,

no nada mds para las mujeres, sino para los propios hombres, para sus propios hijos, sean

masculinos o femeninos. Es mucho el desamor, que las peesonas, la familia y las parcjas sienten
hacia esc tipo de hombre con estas caracteristicas, porque quicnes les rodean ticnen que estar
relacionadas con Ia persona que les muestre carifio. O seu, que las necesidades de los demas estdn

en funcién de que me sirvan para que yo los controle” (Gonzilez Nuiez. J.J. (1986).
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De los 3alos 6 ai

En esta ctapa el 6rgano de mayor representatividad es el pene: la diferenciacion del “yo” se hace
completamente clar. El nifio manifiesta gran interds hacia su propio cuerpo y el de los demds;
son comunes los juegos sexuales, la explorcion de su cuerpo lleva al nifio a descubrir
sensaciones placenieras, asi aparece la “masturbacion infantil”, gue le ayuda a conocer e integrar

su autoimagen (Monroy de Velasco, 1985).

El conuimicnto de lus diferencias genitales puede Hevar 2 los nifios a estados de angustia. El
nifio al ver que 1a nifia no posce genitales protuberantes. puede imaginar que los ha perdido y que
€1 puede perderfos tambicn. Esta fantasia ex estimulada por Jos padres con frecuencia porque no

resisten la masturbacién infantil.

Aqui se manifiesta ¢l complejo de edipo. en cl que los nifos sienten rivatidad con ¢l padre del
mismo sexa y muesiran especial preferencia por ¢l del owo. En esta etapa, el nifio se va
identificando con ¢l padre (o figur sustitura) del mismo sexos incorpora pautas de conducta,
motivos ¢ intereses anto de ¢1, como de la imagen que ta pareja tenga del otro.

Lo que se inicia como una simple imitacidn det modelo paterno, se va convirtiendo en rasgos de

personalidad del pequeiio. De este modo aprende se papel sexual y siente lu satisfaccion o no de

su idad masculina o i ina (Monroy de Velasco. 1985).

La divergencia en ¢l diferente desarrolto emovional del varén y de la mujer radica en que la

madre es ¢l primer objeto amoroo en ambos. Durante el desarrollo psicosexual, €l nido conserva
a la figura materna como micico de su amor, micutras que la nifa tiene que abandonar su primer
objeto amoroso para concentrar su atencion en el padre y poder alcanzar asf su femencidad

(CONAPOQ, Vol. 3, 1982).

La relacién que cstablece el hijo con fa madre es diferente de su relacién con el padre. La

relacién con la primera es de una asociacion omnipotente y gratificadora, y genera del nifio hacia
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ella un amor posesivo, La relacion con ¢l padre provaca admiracién y orgullo. esta liga con el
progenitor es fuente de ambivalencia, de competencia y de rivatidad, dirigidas en especial a la
posesion de la madre.

Cuando el nifio dirige su atencién hacia su madre, percibe al padre como un rival a} que hay que
derrotar, pero al mismo tiempo lo ama y lo admira. Esto es decisivo en ¢ desarrollo de la
masculinidad del nifio, pues implica en €l tal identificacién con su padre, que sc siente capaz de
rivalizar con €. La identificacion con el padre conduce al individuo a la identificacién masculina
y a la formacién del yo, y del yo ideal.

Por otra parte, ¢! nifio ya estd capacitado para establecer relaciones con otros nifios: generalmente
es ¢l periodo en que ingresa al jardin de nifios. lo que significa un paso importanie en la
socializacién. :

A esta edad se siguen fortaleciendo los esquemas iniciados en la etapa anterior. El juego
simbélico se manifiesta en los diversos intereses del nifio, tanto a nivel consciente como
inconsciente. E! dibujo s¢ convierte en ¢l nifio en uha forma de expresar la manera como €1 ve
al munde y aquello que imagina: el lenguaje, a su vez, sigue evolucionando en relacién con el
mode de mzonamiento (CONAPQ, Vol. 3, 1982).

De los 6 afios hasta fa_pubertad.

Esta etapa se caracteriza por un gran desarrollo del drea social e intelectual y porque los interescs
sexuales pierden la intensidad que tenian en la etapa anterior, Freud denominég "latencia” a esta
fase del desarrolio infantil, porque ahora que ¢l nifio se ha identificado con ¢l padre, fa
genitalidad infantl declina. El sujeto se prepara, cn términos del desarrolio del "yo", para

enfrentarse al incremento de los impulsos sexuales que surgirdn en su puberiad.

La actividad sexuul queda relegada en este lapso. al papel de reguladors y transitoria de tensién,
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pues el yo cuenta con miiltipl i ios, adaptativas y defensivos que permiten
al nifio controlar la realidad.

En este periodo, la percepcion que tiene e nifo de si mismo es mucho mds compleja y su
pensamiento es de tipo concreto. El nifio de esta edad hace la diferencia entre nifios y nifas. y
empicza a formar amigos del mismo sexo y discrimina a los nifios del sexo opuesto. En estos
grupos de amigos, ¢l nifio adopta claramente su papel, femenino o maculino, y quienes o rodean
favorecen su desarrollo: al participar en gripo acepta las normas gue los demis establecen, actia
conforme a lo que se espera de €l y ve refiejado en los demis muchas de sus camcterfsticas

sexuales, 1o que va afianzando su identidad (Monroy de Velasco, 1985).

El nifio muestra curiosidad acerca de ta reproduccidn, del crecimiento y desarrolo; y en general

de la conducta sexual humana.

Delos 11 alos

Esta etapa sc iza por multip bios, tanto interhos como en su apariencia personat

debido a la aparicidn de la pubeniad: que constituye el principio de la fase adolescente. La
pubertad comprende tanto los cambios en el aspecto fisico general como los de maduracién
sexual que traen como consecuencia el crecimictno y maduracién de las génadas de los érganos

dc los | darios.

sexuales primarios y la aj
La adolescencia se considera un fenémeno psicosocioculiural; en la cual aparece un incremento
en los impulsos sexuales y agresivos en comparacion con la etapa anterior; en esta etapa s¢
produce un desequilibrio emocional como consccuencia de los cambios hormonales (Monroy de
Velasco Anameli, 1985).

El joven busca la descarga de su impulso sexual en la masturbacion, que se presenta como parte

natural de su crecimiento y desarrollo psicoseaual; frecuentemente esta se acompana de fantasfas
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de todo tipo.
Como parte del desarrollo adolescente se presentan los conflictos bisexuales, en los que estd

probando su identidad sexual.

El adolescente pasa la mayor parte del tiempo con su grupo de amigos, hecho que le ayuda a
independizarse del nicleo familiar y a adquirir su propia identidad; se rebela ante todo lo que
implique autoridad, b su propia autonomfa. Inicia un pensamiento de tipo abstracto

{hipotético deductivo).

A medida que ¢! adolescente comienza a asimilar e integrar Jos cambios ocasionados por la
pubertad, se interesa cada vez mds en ¢l otro sexo. Por medio de sus fantasias, ha venido
ensayando su conducta al respecto: las actividades que comparte con otros jévenes le confirman
que la atraccibn y cl deseo sexual no son algo anormal, sino hipervalorados a nivel social, en la

mayorfa de los casos (Monroy de Velasco, 1985).

De los 16 a los 19 afos. (Segunda Fase de la_Adolestencia).

Esta fase es crucial para el desarrollo del adolescente., por las decisiones que tiene gue tomar y

que van a trascender en su vida futur, como es ¢l caso de Ia eleccidn vocicional.

Desde ¢! punto de vista biolSgico, el adolescente estd por concluir su maduracion; no asi la
madurez psicolégica y social; ya que socialmente no le es permitido canalizar libremente su
impulso sexual. puesto que su expresidn sdlo es aceptada dentro del matrimonio; de ahi que elija
entre: 1) masturbacién, 2) represion sexual o abstinencia, (casi exclusiva para la mujer), 3)
caricias sexuales sin llegar al acto sexual, 4) recurrir @ fa prostitucicn (exclusiva para el vardn),

5) rclaciones premaritales. y 6) matrimonio “precoz” (Monry de Velasco, 1985).

Es en esta etapa, cuando el desarrollo intelectual y emocional lleva al joven a formar su propia

escala de valores, y a lograr mayor autonomia ¢ independencia del micleo familiar y social.
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El final de la adolescencia se puede definir por sus aspectos psicoldgicos. El adolescente realiza
acciones con objetivos a largo plazo, reacomodindose a 1a realidad; hay mayor estabilidad en sus
emociones y flexibilidad para comprometerse y postergar acciones. El yo de! sujeto va logrando
la superacién de los conflictos adolescentes y  la identidad sexual toma su forma definitiva
(CONATO, Vol. 3, 1982).

Se establecen las preferencias vocacionales, recreacionales y temdticas, que absorben gran
cantidad de energfu. La cleccion de pareja adguiere una mejor orientacién. Se empieza a clarificar
el tipo dc persona con la que se quiere formar pareja, e incluso, se liegan a formalizar las
relaciones amorosus.

De los 19 a los 23 afos. (Juventud)

En esta etapa, la percepeion que los demds tengan de 1a conducta sexual de las personas que
cruzan esta época de la vida, asi como los valores que sustenten la préctica sexual, van a formar

parte de su status social,

Las relaciones premaritales se dan casi en todos los varones’ y acinalmente en un mayor nimero

de mujeres. Es comdn la masturbacién, asf como el jugucteo sexual mutuo, en ambos sexos.

De los 23 a () afi (Edad Adulta)

A partir del matrimonio o equivalente se asumen mds responsabilidades sociales y econémicas.

El penniso social de una vida sexual enfrenta el ajuste o desajuste sexual de la parcja.

Si en esta ctapa, la mujer no tiene hijos, es probable que exista preocupacion por cllo o, por el
contrario; si es decision volumaria, disfrute de su vida sexual sin darle mucha importancia a la
maternidad. Los embarazos temprnos y frecucnies, y la época de crianza de los hijos pucde
hacer que decline ¢! crotismo en muchas parcjas (Monroy de Velasco, 1985).
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El desco sexual en el hombre parece ser mayor que en la mujer debido u factores socioculturales:

que en la mujer la enmarca en cumplir la funcién de madre.

De lgs 31 alos 45 {Edad Adulia

Este es el periodo en el que se presenta mayor actividad extramarital, puede darse en uno o en
ambos sexos. El coito marital puede declinar en cuanto a frecuencia. Por otra parte, ¢s la época
del desarrollo de los hijos adolescentes. la cual requiere de reajusies dentro de la dindmica

familiar; los padres tienen que enfrentarse a la sexualidad de sus hijos y confrontar la propia.

De los 46 a los &) afios. (Edad Madura)

Es una etapa de reajuste de Ja pareja como tal, o de su ruptura al adquirir mayor independencia
los hijos y al quedarse nuevamente solos. Se nota una disminucidn de fa actividad sexual,
especialmente en la mujer. Al terminar [a funcién reproductora, la mujer puede llegar a tener una
actitud muy negativa al ver que sus hijos abandonan ¢l hogar, o por el contrario, si su valor como
mujer no estd centrado en la maternidad, puede admentar su desco sexual, ya que no tiene el
temor de quedar embarazada (CONAPO, Vol. 3, 1982).

De los 60 aftos en adelante. (Sencctud)

El anciano conserva pricticamente intactas sus funciones cognoscitiva y emotiva, asf como su
sexualidad. No obstante, existen algunos cambios fisioldgicos propios de esta época, quc en caso
de ser malentendidos por la persona de edad, puede darle la falsa impresion de que todo ha
terminado. En el caso del vardn, la ereccidn es mils lenta y menos firme, lo cual puede ser
subsanable con la estimulacién manual de la pareja: en las mujeres se produce un adelgazamiento
y resequedad de las paredes vaginales por la reduccién en la produccion de estdgenos, lo cual

es subsanable con el uso de Jubricantes vaginales.
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Es importante consid tos sigui es en la persi ia del interds y de Iz actividad
sexual: (Monroy de Velasco, 1985).

- Estado Civil, cs decir, el hecho de tener una pareja socialmente aceptada.

- La existencia de una doble moral, que es mds permisiva en ¢l hombre de edad que en la mujer
de edad.

- La frecuencia de la actividad sexual durante Ya juventud, Quien fue activo sexuaimente en su
juventud y vida adulta es mds probable que o siga siendo durante esta etapa.

- El estado de salud, dado que existe una serie de padecimientos que pueden inhibir
semporalmente la actividad sexual, como Ia depresidén, el infano o la ancmia.

- El desea de vivir, influido por el hecho que no se nos prepara para envejecer, dado que
culturalmente se valora a fa juventud.

- La depresién por la interrupcién de la actividad, y a la falta, muchas veces, de recursos

econdmicos.



2.3.- El Aparato Reproductor Masculino.

La reproduccién es un fenémeno bioldgico que estd d inado por la participacién tanto del
varén como de la mujer, esta se realiza en funcidn de una relacién sexual, al unirse un
cspermatozoide y ef Svulo se produce la fecundacién que dari origen muy probablemente a un
nuevo ser.

Para fines del pi estudio Gnt revi ¢f aparato genital masculino y su funcién

sexual, pars entender Iz participacién del varon en la planificacién familiar. Los componentes

orgdnicos se itustran en la figura 1.

Las partes exiemas del aparato genital masculine son el pene y ¢l escroto.

El pene es un érgano cilindrico que estd integrada por tres cuerpos eréctiles que aumentan su

y consi ia cuando se est an por una excitacion sexual, Estos tres cuerpos son:
la rafz, ¢l cuerpo y ¢l glande, también llamados cu€rpos cavernosos; estdn constituidos por un
tejido similar al de las esponjas, se forman por una multitud de travéculos separados por espacios
entre sf, 1a excitacion sexual produce gue estos espacios se llenen de sangre y por lo lanto el pene

aumenta su tamafio y consistencia, ¢l varén experimenta entonces ha ereccidn.

El pene tiene bidsicamente dos funciones; es el érgano mediante el cual se {leva a cabo 1a cépula

vaginal y, es el conducto de las vias urinarias.

El tamaiio del pene varia cn su longitud en los varones; sin embargo, la magnitud de este Srgano
no tienc ninguna relacion con lu capacidad de experimentar o proporcionar placer. Existen un
gran nimero de terminales nerviosas distribuidas a lo largo del pene, gencralmente en mayor

cantidad en el glande.

El escroto es una bolsa cutdnea en cuyo interior se encuentran los testiculos, la piel del escroto
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cs rugosa y su pigmentacién es mayor que la de otras partes del cuerpo.

Las pantes internas del aparato reproductor lino son: Los iculos, los epididimos, los

> las ! inales, lap Jas glindulas bulbourctrales y ta uretra.

Los testiculos son cuerpos ovoidales que se encuentran alojados en cl escroto, y sus funciones

son: la produccién de espermatozoides y de hormonas masculinas, fundamentalmente la

testosterona.

Dentro de los testiculos se encuentran los tibulos seminiferos, tugar donde se producen los
espermatozoides, también se encucniran las células productoras de andrégenos, testostcrona

principalmente.

La produccién de espermatozoides en los tibulos seminfferos esid determinada por la estructura
de los mismos; en la parte mds externa de estos se encuentra una capa celular que limin al wbo,
mas hacia a luz del tubo otras células sirven de sostén y al parecer también dan nutricntes a las

células germinales que dardn origen a los espermatozoides (Guyton, 1985).

La primera célula en la evolucién de los espermatozoos, es ¢l espermatogonio, al dividirss
sucesivamente, las células nuevas sc muegven hacia la luz del wbo. El primer estadio en el
desarrollo del espermatozoo es ¢l espermatocito primario que se divide para dar origen al
espermatocito secundario, posieriormente se vuelve a dividir dando lugar a dos espermdtides que
se transforman en espermatozoos, mediante ciernos procesos celulares el espermatozoide va

tomando forma hasia estar wiaimente desurrollados cabeza y cola.

El epididimg es un 6rgano que s¢ ubics montado sobre cada uno de los testiculos, ticne la

funcion de colector para los espermatozoides producidos ca los iculos, deniro del ep o

se encuentra ¢l conducto epididimario, que al salir del misio se convierte en ¢l conducto
deferente v Hega a unirse con las vesiculas seminales y la prostata, mis adelante, al avavesar la

prostata recibe ¢l nombre de conducto evaculador y desemboca en la uretra,
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Vesfculas seminales, son dos tubos ciegos yue desembocin en ¢l conducto deferente; su funcidn

s producir el liguido seminal, el cual se mezcla con los espermatozoides en el momento de la
eyaculacién.

La préstata es una glindula atravesada por los conductos eyaculadores, los cuales desembocan
dentro de su cuerpo hacia 1z uretra. El liquido prostdtico se une al liquido seminal y a los

espermatozoides para formar el semen,

La funcién del liquido prostdtico es alcalinizar el semen, hecho yue quizd tiene imporiancia en
1a capacidad de fecundacion de los espermatozoides.

Las_gldndulas bulbouretrales, anteriormente llamadas glindulas de Cowper. son dos y sc
encuentran a un Jado del bulbo ureiral, se considera que su funcién es preparar a la uretra para

¢l paso de los espermatozoides.

La uretra_masculina es un conducto que comienza en el cuello de Ja vejiga urinaria y termina en

el meato urinario del glande. Su funcidn es conducis’la orina hacia el exterior y el semen en ¢!

momento de la eyaculacion.
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El Acto Sexual en el Varén,

Fase de cxcitacién.

La respuesta principal del hombre frente ¢l estimulo sexual es la ercceién del pene, esta puede
producirse por estimulacion directa del pene, estimulacion tictil de otras estructuras corporales,
o bien puede ser dirigida por centros superiores del cerebro en respuesta i una variedad de
estimulos sensitivos, como la visia, el ofdo, ¢l olfito, etc., e incluso las fantasias eréticas que

experimentan muchos individuos (James Leslie. Mc. Cary 1969).

La creccién se desencada por un reflejo nervioso gque consisite en dos p el primero
estd constituido por impulsos nerviosos que se transmiten a partir de Ias célutas sensitivas hacia
¢l sistema nervioso cenwral | a través de la médula espinal, transformindosc en impulsos del

gundo comp (impulsos motores), los cuales viajan a los masculos o glindulas que

reaccionan contrayéndose o seeretando, cerrando asi el ireo reflejo.

La ercccién es un fenomeno vascular, fos impulsos nerviosos estimulan el relajamiento y
dilatacién del misculo de las arterias profundas. especificamente las anerias helicianas, las cuales
Ilevan fa sangre a los senos de los cuerpos cavernosos inunddndosce de sangre, con lo que el pene
crece y se pone rigido. Para cjecutar el acto sexual, es el glande Ia proporcicn sensitiva que da

origen a la excitacién sexual y el wejido eréctil que radea por completo la uretra y produce

ereccion, Ademds de la ereccion, los impulsos | imp d ! secrecidn mucosa

por Ia glindula de Cowper, y también se excitan muchas glandulas mucosas pequenas, al moco

se expulsa continuamente por el meato uretral y ayuda a la lubricacién.
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Fase_dc Meseta.

El pene que ha alcanzado en apariencia 1a ereccion completa en la fase anterior, desarrolla un

minimo > de vasodilatacidn y di4 » a medida que se acerca a la fase orgdsmica, Esta
tumncfaccién adicional del pene durante la fase de mescta se limita de modo principal a 1a zona
de 1a corona del glande.

El wvardn al introducir el pene cn la vagina y si ambos estan lubricados. se facilitardn los
movimientos de vaivén del pene, lo cual permite que la vagina tenga una iccién de masaje sobre

este, en lugar de rasparlo, ¢! masaje crea el estimulo sexual necesario para causar cyaculacién.

Fase Orpdsmica. ) :

La reaccién de 1a fase orgdsmica en el penc se desarrolla de contracciones regulares del esfinter,
de la urtra y de los misculos isquiocavernosos, bulbne»ponjoso, transverso supcrﬁcml y
wransvenso profundo del perinco (Masters, W.H. y Johnson V.E., 1976).

Se inician entonces movimicntos peristdlticos en los conductos genitales, comienzan con cl

1 ciculas seminal

epididimo y a continuacién pasan hacia arriba por ¢l conducto v

prostaia y pene. Este fendmeno llamado eyaculacidn, conduce a los espermatozoides desde los

testiculos, a la punta del pene y a la vagina. Ademids de los espermatozoides, procedentes de los

iculos d la eyaculacién, se Isa moco derivado de las vesiculas seminales y lquido

seroso lechoso procedente de la prostata. Estos Hquidos mds los espermatozoides. se Haman

semen.

El volumen total de cada eyaculacion suele ser de 3.5 ml.: cada milimetro de semen contiene

alrededor de 120 millones de espermatozoides, se expulsan en total, cerca de 400 millones de

esper ides. Las i s expulsivas se desarrollan con intervalos de 0.8 segundos, son

tres o cuatro y luego sc reducen, suceden después contracciones de menor inwensidad durante
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varios segundos, irregularidades, que proy una ima de semen sin pricticamente

fuerza cxpulsiva alguna.

Esta reaccion fisica se acompaiia de una sensacion distinta y altamente agradable, conocida con
¢l nombre de orgasmo, sin duda, es una coincidencia que el orgasmo y la cyaculacion ocurran
a la vez, puesto que los hombres que tienen la médula espinal separada al nivel superior det
centro cyaculador, pueden eyacular sin la sensacién placentera que la acompana (James Lestie,
Mc Cary 1969).

Fase de R

La detumescencia del pene durante fa fase de resolucion, se desirolla en dos estadios diferentes;

el primero se produce temprano en el petiodo refractanio de la fase de resolucion y reduce et

pene hasta un 50%; esta ctapa se produce por lo general con gran rapidez: ta segundu etapa de

la involucion, que lo Heva al estado normal de no estimulacién, puede extenderse muis y

sobrepasa con amplitud la etapa refractaria de la fase de resolucion.

La rapidez con que cumpla la involucion del pene (dos estadios) depende de la existencia e
intensidad de los estimulos externos. Por ejemplo, si el hombre habla de cualquier objeto
extrinseco, 0 su atencion diverge a cualquier objeto asexual, la involucién ocurre con relativa

facilidad (Musrcr%, W.H. y Johnson, V.E., 1976).
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2.5.- ' Métodes Anticonceptivos en el Varén.

Los programas de planificacién familiar bdsicamente se han enfocado hacia 1a mujer y muy pacas
veces hacia ¢! hombre, pero esto en la actualidad estd cambiando , al propiciar la participacién
del varén, porjue es necesaria la cooperacion de los dos en la prictica de Ja planificacidn. Los
medios de difusion masiva desde hace algin tiempo han emprendido campaiias en las que se

hace alusién a los mérodos anticonceptivos mis conocidos para ta poblacion masculina.

A menudo sc ha considerado que los hombres ticnen poco interds en la paternidad responsable,

sin embargo, las pocas cstas gue hay d an que no es asi; estos estudios indican que,
no obstante su actitud desfavorable con respecto a la planificacion familiar, et uso de los métodos
anticonceptivos en los varones es mayor ¢n los paises desarrollados. como Inglaterra, Japén,
Canada y Estados Unidos.

Duranie los afios 70 y principios de los 80 aproximadamente una de cuatro parejas que practicaba
la anticoncepcion en pafses en desarrollo, empleaban para ello métodos que reguicren fa
participacién masculina; condones, vasectomia, o coito interrumpido. Hay grandes diferencias en

su uso dependiendo de la cultura y de la disponibilidad de productos y servicios.

La imponancia relativa de los métodos anticonceptivos masculinos estd disminuyendo en los

paises en desarollo, siguiendo una tendencia similar a la de fos paises desarrollados. La

tendencia se manifiesta en los datos de 18 paises, incluidos Blanglidesh, Colombia, Marruecos,
Meéxico y Tailandia. En todos estos pafses el uso de anticonceptivos entre las parejas estd
aumentando y en algunos casas ¢) porcentaje de parcjas que emplean un métndo masculino

también estd aumentando. Pero entre los que practican la anticoncepeion, la proporcion de los

que emplean un método masculino se ha reducido. Esto se debe sobretodo al marcado avmento

de la esterilizacién femenina, facilitada ahora por la aparicion y diseminacidn de téenicas

sencillas de esterilizacidn desde principios de los afios scsenta.
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los paises desarrollados, por muche ticmpo se wiliz6 la prictica del coito interrumpido o

“setiro, con lo cual se logro una considerable disminucidn demogrifica,

Hasta hace sélo 25 afios los escasos méiodos métodos disponibles eran en su mayorfa métodos

masculinos; ¢l condon, la vasectomia, y el coito interrumpido, sin embargo. hay otros métodos

como lo es, la abstinencia periddica.

El Condén.

El conddn se ha usado con fines anticonceptivos por lo menos durante 250 afios y por mis
tiempo todavia contra las enfermedades sexuatmente transmitidas. Actualmente se dispone de
condones de alta calidad cn una gran varedad de tunafos, grosores, formas y colores. Hay
modelos que ticnen en su extremo un pequeho recepticulo y otros que carecen de €l los hay
rectos o moldeados, lisos o graneados, sceos o tubricados. Un producto nuevo recientemente que

sc anade a la variedad de condones mencionados es el conddn espermicida, el lubricante contient

¢l espermicida nonoxinol-9, generalmente empleado en es as, jaleas, itorios y esponjas
8 f P p

espermicidas.

Acwalmente usan condones unos 46,000.000 de parcjas, de ellas el 60% vive en paises
desarrollados, sobretodo en Estados Unidos, Japon y Reino Unido; ¢l 40% restante vive en paises

en desarrollo.

Los condones presentan pumerosas ventajas:
- Son de utilizacion sencilla.

- Son eficuces si s¢ usan correctamienie cn cada coito.

1 e incluida la

- Ayudan a prevenir la transmision de enfermedades sex
infeccion que causa el sindrome de inmunodefiencia adquitida, el SIDA.

- No requieren supervisién médica.

- Pucden obienerse a poco costo, gencralmente a través de diversos distribuidores comerciales
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como tiendas de autoservicio, méquinas expendedoras, etcétera,

Los condones pueden ser muy eficaces para prevenir el embarazo, aunque no se dispone de datos
sobre la rotura de condances, durante su uso se han registrado tasas de embarazo de sélo 0.4 a 2
embarazos por 100 afos-pareja de uso, Estas tasas tan bajas parecerian indicar que los condones

raramentie se rompen durante el coito.

La Vascctomia.

Es la esterilizacion voluntaria masculing, considerada como un método permanente utilizado
aproximadamente por 41 millones de hombres. La vasectomia es casi totalmente eficaz, v merced
a los dhiimos adelantos quirtrgicos, fa intervencion resulta ahora mds sencilla que antes, puede
realizarse con anestesia local de 5 a 15 minutos. El procedimiento mediante el cual sc lleva a
cabo la intervencidn, se efecuia mediante una incisién en el escroto y se seccionan los conductos
deferentes que llevan los espermatozoides desde cada testiculo a la uretra, cuando el conducto
ha sido seccionado, los dos extremos se cierran generalmente por clectrocoagulacion o ligadura.

Asf el mismo procedimiento se repite en ¢l oo conducto (Population Reports. 1987).

Una vez realizada la intervencion. los espermatozoides se producirin como antes, pero al estar

bloqueados los conductos, no pueden proseguir su camino y ser eyaculados.

La mayorfa de los hombres que se han somctido principalmente se hailan en cuatro paises;
Estados Unidos, Reino Unida, China ¢ India. En comparacion con los 41 millones estimados de
hombres que hasta 1987 se habian practicado la vasectomia, alrededor de 100 millones de

mujeres casdas en edad fénil se habian sometido a la esterilizacion.

Observando estos datos, cabe preguntarse, ¢l porqué del poco uso que se hace de la vasectomia,

la falta de informacién, informaci6n

serd la falta de motivacion en los hombres, 0 es quizis

distorsionada, o servicios médicos insuficientes. es posible creer que todas estas causas influyen,



sin embargo, hay una gran ides difundida entre los h que al practi 1a se

deja de experimentar placer y se pierde la eyaculacién, lo cual no es cierto. Ahora bien, no se

ha observade que a vasectomia produzca efectos adversos ni a corto, ni a larga plazo.

Las tasas de cmbarazo después de la vasectomia son muy bajas, generalmente menos del 1%, La

vasectomia es por 1o tanto, uno de los métodos de planificacitn fanitiar més eficaces.

Algunos hombres han pedido la reversion de la vasectomia v los cirujanos han podide volver a
unir los vasos y restiwir la fertilidicd en un 50% de los casos, pern esto es diffcil y custoso, por
tal motivo se han puesio en marcha diversas investigaciones que buscan desarroltar ki vasectomia
en forma mds sencilla y mds fdcilinente reversible. Los métodos que mids permiten son los
siguicnies:

-Puncién en lugar de incision para llegar a los conductos defeientes.

-Bloqueo de sélo un extremo de cada conducto deferente,

-Blogueo no quirirgico de los conductos deferentes con sustancias quimicas,

-Implantacién de dispositivos en los conductos deferentes pitru bloguear el paso del esperma.
En diversos paises se han puesto a prucba estas nuevas wenicas, sobretodo en Estados Unidos,

China, India y Brasil. no obstanie ain ¢s muy temprano para asegurar la cfectividad de sus

resultados.

Abstinencia Periddica.

Este es un métado en ¢l cual se evitan las relaciones sexuales durmante ¢ perindo fénil del ciclo
menstrual de la mujer, para cllo se requiere de fa plena cooperacion y panicipacidn de ambos
cényuges. Tambi€n conocido como método del calendario, pues para pructicarlo las parcjas tienen
que hacer cilculos basados ¢n los ciclos menstruales previos de 1a mujer para estimar la fecha
de la ovulacién. En la actualidad la pareja puede guiarse en funcién de los cambios fisivlégicos

que produce la ovulacion, por ejemplo; se eleva la temperatura basal, aumenta el resbaladizo
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moco cervical, cambia la posici6n y la textura del cuello uterino, y se presentan otros signos
como sangre intermenstrual, los dolores abdominales de la mitad del ciclo y la sensibitidad de
los pechos.

Con base cn la identificacién de dichos cambios se han desarrollado algunos métodos, como cs
el caso del método de Ta ovulacién o método de Billings, que se basa fundamentalmente en los
cambios de temperatura basal y del moco cervical, El método sintotérmico, en cambio, se basa
en varias sciiales, pero especialmente los cambios de temperatura y el moco cervical parn
reconocer ¢l periodo fénil. Cabe observar que a pesar de los avances, ninguna de las écnicas

actuales predice con exactitud los dias féstiles.

Las parejas deben abstenerse. por lo wnto, duranie un tiempo mds prolongado que los tres o
cuatro dfas féniles de cada ciclo.

La abstinencia periédica es un método eficaz, pero depende de la motivaci6n de Ia pareja, pues
en estudios actvales, un 15% de las mujeres que usaban un método sintotérmico quedaron
embarazadas en un plazo de un aio, igual que un 256 de las que usuban el método del moco

cervical.

Coito Interrumpido.

Méodo también conocido como coitus interruptus o retiro, se dice que quizds sea el medio méds
antigiio de prevenir ¢l embarazo. Las parejas que levan a cabo esta prictica realizan el coito
hasta momentos antes de producirse la eyaculacion. El hombre retim entonces el pene de la
vagina de la mujer y la eyaculacion tiene lugar completamente fucra de la vagina y de los

Grganos genitales externos.

El coito interrumpido tiene una tasa de incficiencia mas alta que otros métodos, generalmente la
razén por la que falla es que el hombre no se retira a tiempo, sin embargo, algunas parcjas

aparentemente aprenden a utilizarlo con bastante éxito, se estima que actualmente recurren al



retiro 35 millones de parejas.

La Pildora y la Inyeccién Anticonceptiva en el Hombre,

Algunas de las hormonas utilizadas por Ias mujeres para el control de ta natatidad (entre cllas el
progestigeno contenido en: Depo-Provera) surien un efecto anticonceptivo en los varones cuando
se administra en dosis alws. Sin embargo, ademis de suprimir Ia produccion de espermatozoides,
tales sustancias logran disminuir la produccion de In testosterona, hormona sexual masculina gue
cs la responsable del instinto sexual, y afecta el desarollo de los miscutos y ef cabello, lo mismo
que el peso. Por tanto, en la actualidad los investigadores estdn examinando la posibilidud de
combinar en las pfidoras masculinas prototipe una hormona que suprima la produccion de los

espermatozoides, con dosis compensatorias de testosterona.

Gosipol,

En china, en la década de los cincuenta se descubrié por primera vez los efectos negativos del
gosipol (pigmento amarijlo obtenido de una planta de algodon) en la fecundidad. Los cientificos
chinos descubricron una alta prevalencia de infecundidad masculina en algunas zonas rurales, y
1a relacionaron con ¢l consumo de alimentos preparados con aceite crudo de semitla de algodon.
Los resultados de las primeras prucbas clinicas con gosipol, efectuados en china durante la
década de los screnta, reveliron una eficacia de mis del 99% para interrumpir por completo la
produccion de espermatozoides o para reducirka a un punto donde los hombres son précticamente

cstériles.

Dos preocupaciones basicus, I reversibilidad y el dafo gendético, empafaron su empleo a largo

plazo. Seis meses despues de suspender el gosipos, casi ¢l 80% de los varones habfa recuperado
un recuento normal de espenmatozoides, pero un 10% parecfa haber quedado estéril. Se han

oblenido datos contrarios en cuanto a su cefecto cn los cromosomas, material de la herencia
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humana. Asimismo, se han observado graves alteraciones bioquimicas en algunos de los hombres

que usaron gosipol (Kovacs, G. y Westmare, A., 1990).

Es probable que el gosipol no se Hegue a emplear como una pildora para los varones, pero sf
contribuird a estimular la investigacién dedicada a supresores espermiticos de estructura similar,
La Organizacién Mundial de la Salud esta coordinande mads investigaciones sobre el gosipol en

17 centros cn todo ¢l mundo.
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3.- METODOLOGIA;

3.1 PI i del Prob

El interés por pl las i Wcoldgicas en tormo a ta planificacién familiar, surge al

querer conocer qué mecanismos actian v en que forma, para lograr la aceptacion o ¢l rechazo

hacia ia planificacién familiar.

Las investigaciones nealizadas indican que fa planificacion familiar es conveniente para conservar
la salud de ta madre, el limitar y espaciar el némero de hijos, ademds de significar para estos una
mayor posibilidad de formacidn y de steacion; repercute en la integracion familiar y social por
o que debe planteane como una aliernativa a algunos problemas de tipo social y como un

aspecto mads que permite Jograr el bienestar de los individuos.

El propdsito de Ia presente investigacion e¢s recabar informacién que nos permita definir

que lleven a fi hipétesis para realizar posteriormente estudios especificos

e gar con detalle

problemas cn relacion a Ja planificacion familiar que no han sido

cxplorados, y que sin duda revisten pasticular importancia, como es el caso de la poblacién
masculina obrera; ya que se trata de facilitar ka panticipacién activa del vardn cn las acciones de
regulacion de fertilidad de 1a pareja, para que decidan tener el nimero ideal de hijos que deseen,
para alcanzar un desarrollo familiar en condiciones de salud plena, asegurando la realizacién
personal de sus integranies, tanto en aspectos ccondmicos, psicolégicos -en particular

emocionales-, sociales y culturles.

Es por esto que en ¢f presente estudio, se pretenden conocer fas variables que se asocian en tormo

a los factores ccondmicos, bioldgicos, i cs y sociocul que T

determinan e influyen en la planificacién familiar, asi como su grado de importancia;
considerando que csta no sélo cs métodos anticonceptivos, sino quc debe conceptualizarse en un

contexto global.
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Por lo que es necesario aclarar algunos érminos que se usan con frecucnciit y que pucden
producir cienta confusion, al hablar de ta planificacién familiar nos enemos que referir a la
paternidad responsable, porque la planificacion fumifiar involucra factores vinculados a la vida
familiar y a la responsabilidad paterna, que van mds alld de a2 regulacion de la fecundidad, sin
embargo, algunos autores al hablar de métodos de planificacion familiar, se reficren mds bicn a
métodos de regutacion de la fecundidad.

El rénmino de contracepeion no implica un mecanismo de accién especifico, por {o que no es
propiamente anticoncepliva. tal es el caso del DIU, que tiene un efecto anti-implantatorio més

que anliconceptivo,

Controt de la Naralidad es un témino de cardeter demogrifico que implica todos aquellos
factores que inciden en una baja cn las tasas de natatidad, que incluyen a los métodos
anticonceptivos, al igual que fa moralidad intrautering, al aborto y  otros factores (Secretaria

de Salubridad, 1986).
Los méiodos anticonceptivos se clasifican en dos gfandes grupos:
1) Métodos tradicionales: Coito interminpido
Temporales:  2) Métoados Naturales:  Ritmo y Lactancia
3) Métodos Locales: Conddén, Diafragma, Espermaticidas, DIU

4) Mérodos Hormonales:  Pildora ¢ {nyectables

Definitivos: 1) Quinirgicos: Vasectomia y Salpingoclasia RPN
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3.2.- Hipotesis.

HIPOTESIS CONCEPTUAL:

Los factores GMICo! il

y bioldgicos determinan e influyén en

la planificacivn familiar en obreros del seao masculino.
3.3~ Variables.
VARIABLES INDEPENDIENTES.

A) FACTOR ECONOMICO:
En un sentido amplio, es ¢l que st determinado por las variables demogrificas: natalidad,
mortalidad y migracion. Tiene por objeto ki asignacion de recussos considerados escasos,
destinados a la produccion y distribucion de bienes. para la satisfaccion de las necesidades
humanas. En el contexto familiar estd determinado por los recursos econémicos necesarios

para la satisfaccion de necesidades.

B) FACTOR SOCIOCULTURAL:
Consisic en patrones cutturales, transmitidos mediante los valores, las normas, las
creencias, hdbitos, ideas, eteétera, de un determinado grupo social. Se refiere a las
interacciones entre los individuos sobre la base de la socializacion, que se inicia y

desarrolia dentro del grupo primario que es ta familia.

C) FACTOR EMOCIONAL:
Es el faclor que 1anio en sus Origenes Como en sus consecuencias, se expresa en forma de
sentimientos, de emociones, que implican ¢l deseo de dar o recibir un sentimiento que
podria considerarse altruista, en ¢f sentido de que es puro, sin esperar recibir nada a
cambio. El grado de pureza de los sertimentos depende de la subjetividad y de la

o

pacidad iva de cada intel y la propia tonalidad depende de las propias

inclinaciones naturales subjetivas de Ja personalidad. (Gonzilez, Nufiez. 1988).
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D) FACTOR BIOLOGICO:
Es el que se refiere a la anatomia y fisiologia del aparato reproductor, tanto del hombre
como de la mujer, asf como ¢l de utilizar los medios médicos adecuados para la regulacién

de la fentilidad y considera a la planificaci6n familiar como una medida de proteccién para
1a salud.

VARIABLE DEPENDIENTE:
PLANIFICACION FAMILIAR:

Es descar los nacimicatos y planear su nimero, asi como su espaciamiento. Abarca muchos

aspectos, los que no pueden ser aislados o estudiados separad sin considerar a los

demds. Estos aspectos; econdmico, sociocuitural, emocional y bioldgico, determinan la

idiosincracia de los individuos ¢ influyen sobre Ia plancacién que se haga de la familia.

3.4.- Mucstra.

Se llevd a cabo un muestreo de tipo no probabilistico, de cuota. De un grupo natural de 125
obreros, que trabajan en una fibrica dedicada 2 Ja manufacwura de pelicula de polietileno; se
seleccionaron 50 sujetos haciendo una clasificacion de estratos. Los criterios de inclusién de
acuerdo con los objetivos de nuestro estudio fueran: sujetos de sexo masculino, edad de 20 a 30
afios, que vivieran en pareja v que tuvieran al menos un hijo, de nivel socioecondmico medio
bajo {el control de esta variable, s¢ hizo a través de la empresa, ya que practican un esudio
socioeconémico al personal cuando es contratado: ubicando en este nivel a los obreros que ticnen
un ingreso mensual de dos a cuitro salarios minimos. S¢ selecciond este tipo de muestra debido
a la disponibilidad de los sujetos ¥ a Ja accesibilidad de la empresa para la aplicacin del

instrumento.
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3.5.- Tipo de Estudio.

Cotresponde a un estudio cxploratorio de campo, de tipo expost facto. Se realizé este tipo de
estudio, para lograr una primera aproximacicn al fenémeno, y para ver cémo sc relaciona dicho

con cienaos que len a su alrededor, (Pick de Weiss, 1984). En este estudio

no s¢ ipulan variables ind i porque su principal caracteristica consiste en gue se

realiza cn ¢f medio natural que rodea al individuo.

3.6.- Discho.

‘Se wtiliz6 un disefio de una sola muestra. Este tipo de disciio, se utiliza principalmente en

estudios descriptivos 0 exp ios: cuando 1S conocer
poblacidn, (Pick de Weiss, 1984).

aspectos ivos a una

3.7.- Lugar de Aplicacién.

Un cubiculo privado al que se tuvo acceso en ¢l lugar de trabajo de los sujeros.

3.8.- Descripcion del Instrumento.

Se determind la validez del contenido del instrumento, definicndo inicialmente Jas variables a
medir de cada wno de los factares: econdmico, bioldgico, emocional y soctocultural; para
posterionmente realizar Ia investigacion tedrica, que conjuntamente con lus opiniones del asesor
sobre ¢l tema, nos ayudaron a determinar las posibles formas de respuesta que se podfan
presentar.

Se clabord un cuestionario inicial (Anexo 1), de preguntas abiertas, dado que se buscaba el

miximo grado de esy idad en las

aplicindolo a 10 personas con las
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caracteristicas especificas de la muestra; lo que nos permitié mejorar 1a validez del instrumento,
con basc en los comentarios y dudas expresadas por estas personas en cuanto a la claridad y

fimicato de las preg

Una vez reediseiado el cuestionario, se procedio a la aplicacion del mismo, que para determinar

la influencia de cada uno de los factores v en su conjunto en la planificacién familiar, quedé

estructurado de la siguiente manera: {Anexo 2).

1 DATOS DE INFORMACION GENERAL:
1.- Datos Personales.

2.- Concepro de Planificacién Familiar y Uso de Anticonceptivos.

DATOS DE INVESTIGACION:

1.- Aspectos Econdmicos relacionados con la Planificacion Familiar.
2.- Aspectos Bioldgicos relacionados con la Planificacion Familiar,
3.- Aspectos Emocionales relacionados con la Planificacién Familiar.

4.- Aspecios Socioculturales relacionados con L Planificacién Familiar,

3.9.- Procedimiento.

Se aplico el cuestionario de manera individual. selicitando a aquellos sujcloé que cubrian con las
caracteristicas de la muestra estudiada, lo contestaran voluntariamenie; proporciondndoles
informacion respecto al objetivo del cuestiomirtio v aclarando dudas, si surgian respecto al
mismo.

Al terminar de contestar el cuestionario, le pedimos a cada uno de los sujetos, previa explicacidn
y reaseguramiento de que habian entendido los cuatro factores: Econéniico. Bioldgico, Emocional
y Sociocultural; que jerarquizaran en grado de impnnnnci.:L dando prioridad 1 al factor mds
importante, y as{ sucesivamente hasta el 4, que seria ¢l factor menos imponante para ellos,

respecto a a influencia de estos en su respuesta hacia la planificacion familiar.



4.- PRESENTACION DE RESULTADOS.

Con basc en ¢l cuestionario utilizado se realizd un andlisis de comenido de la i acié

“cerrando™ las respuestas, es decir, se disefiaron categorias denwro de las cuales se pudieran
clasificar las respuestas a cada una de las preguntas. “En este procedimiento de andlisis ineresa

fundamentalmente el estudio de las ideas y no de lus palabras con que se expresan” (Ander,

1978).

E! grupo de categorias se diseiaron con base en estos dos principios:

1.- Debe ser exhaustivo, debe ser posible colocar cada respuesta en alguna de las categorias del
Brupo.

2.- Las categorias deben ser mutuamente cxcluyentes, es decir, no debe ser posible colocar una

respuesta en mids de una categonia.

Los pasos que se siguicron para la codificacién de las preguntas fueron:

1.- Se cc todas las resp de cada una de las y tal y como ap en
cada uno de los cucstionarios.

2.- Se agruparoa las respuestas anotando su [recuencia.

3.- Se scleccionaron las respuestas que apareefin con mayor frecuencia.

4.- Las respuestas scleccionadas se clasificaron en temas, aspectos a rubros, de acuerdo a los

principios previstos ea cl disciio de categorias.

5.- Después de cemar las preguntas abierfas sc probd el funcionamiento de las categorfas




74
establecidas mediante una cedificacion de prueba, para comprobar la ﬁdclidnﬂ del cédigo.

6.- Se codificaron la totalidad de los cuestionarios.

Una vez terminada la codificacion con sus respectivas frecuencias y porcentajes, se presentan los

resultados por medio de tablas y grdficas.



"DATOS PERSONALES

VIVIR EN PAREJA

CRNONPON

-
[»]

EL 100% TIENEN HASTA 10 AROS DE VIVIR EN PAREJA,

LA X CORRESPONDE A 4 AROS DE VIVIR EN PAREJA




DATOS PERSONALES

NUMERQO DE HIOS

LA X DELNO. OE
HQGS ESDE1
LI PR e
NO. HUIOS FREC. : %
1 22 44
2 14 ‘28
3 12 f 24
4 2 ) I 4
B

EL 100% DE LOS SUJETOS TIENE MENOS DE 5 HUOS.
€L 45% TIENE SOLOYHNO. 1 "
S B 2% TIENE 2 HLIOS

EL 24% TIENE 3 HUOS

¥ EL 4% TIENE 3 HIUOS




¢PARA 'UD.,QUE ES LA PLANIFICACION FAMILIAR?

PREG. NO. &

3o

25

NG TENER MUCHOS VIVIR MEJOR

A0S

EL CONCEPTO DE PLANIFICACION FAMILIAR ES ENTENDIDO COMO:
VIVIR MEJOR, PARA EL 52% DE LOS SUJETOS.

NO TENER MUCHOS HIJOS, PARA EL 48% DE LOS SUJETOS




L

CON CUALES ASPECTOS ESTA UD. DE ACUERDO CON
LA PLANIFICACION FAMILIAR?
PREG..NO. 7

52% 48%
26 24

MEJOR NIVEL TENER POCOS HIJOS. i
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.




onaie 11 30 WIS
“;ém g i3k vLSR

¢, CUALES METODOS ANTICONCEPTIVOS CONOCE?

PREG.NO.8

9
8

L5
PRST Dl COND INYE
Fomoom oo

UGA OVUL RITM  VASE cow}

i [EN N 4

2 |
LOS SUJETOS DE LA MUESTRA, TIENEN UN ALTO CONOCIMIENTO DE
i LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EL 1004 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 405, LAS INYECCIONES Y LAS ESPUMAS,.CON UN
329 RESPECTIVAMENTE. LA LIGADURA CON UN 249, LOS OVULOS CON

UN 16%: EL RITMO, L4 VASECTOMIA Y EL COITO INTERRUMPIDO, SON

LOS METOO0S QUE TIENEN UN MENOR PORCENTAJE DE CONOCIMIENTO.



¢QUE METODO ANTICONCEPTIVO USA? ’z

PREG. NO. @ ,
o
i
ao I
w0
§
w0
- ;
u
;
..
METODO ' TPrec. [ T
3113} 22 44 d
SALPINGOGL ASIA 4 B
. RITMO 4 8 ;
VASECTOMIA 4 8 !
PILDORAS 2 4 i
NINGUNO 36 72 :
14 28
TOTAL 50 100

EL 72% DE LOS SUJETOS UTILIZA ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO Y
EL 28% NINGUNO. DE LOS QUE USAN, EL 77% ES POR PARTE DE LA
MUJER Y SOLO EL 11% LOS USAN LOS HOMBRES, QUE CORRESPONDE A
LA VASECTOMIA. EL METODO ANTICONCEPTIVO QUE INCLUYE LA
PARTICIPACION DE LA PAREJA ES ES RITMO, Y CORRESPONDE AL
1% RESTANTE.
EL DIU ES EL METODO QUE PRESENTA LA MAYOR FRECUENCIA DE USO. i
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- CUAL ES EL NUMERO IDEAL DE HiJOS PARA UD.? A

s : PREG. NO. 10 ;

i

;f

]

. b

A a0 i

i 52 % ;
H

DRSS ™ 25 -

| i

\ :

] 20 K

15 - !

10~

1 i

i 5 - h

:

i

o - X . .. r

H UNO f DOS TRES GUATRO 4

: X .2 r‘ H i 26 " 8 !

. EL 52% DE LA MUESTRA ESTUDIADA REFIERE UN IDEAL DE 2 HIJOS.

EL 28% UN IDEAL DE 3 HIJOS, ES DECIR, QUE ENTRE EL IDEAL DE i

- 2 Y 3 HIJOS SE ENCUENTRA EL 80% DE LA MUESTRA. UN 4% TIENE

3 EL IDEAL DE 1 HIJO Y EL 16% DE 4 HIJOS. i




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 | HIJO, QUE COMPARADO CON - -
EL IDEAL DE 1 HIJO, QUE REPRESENTA EL 4%, INDICA QUE EXISTE UNA TENDENCIA A
AUMENTAR EL NO. DE HIJOS QUE TIENEN ACTUALMENTE, ESTA TENDENCIA SE

ORIENTA HACIA TENER DE 2 A 3 HiJOS, YA QUE EL 80% DE LA MUESTRA LO REFIERE COMO

IDEAL, LO MISMO SE OBSERVA EN EL IDEAL DE 4 HIJOS, QUE ES MAYOR AL REAL.

S - L et e e o
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RESULTADOS DE CADA UNO DE 1.OS FACTORES:

La descripcion de cada una de las categonias con sus respectivas | ias y p jes se

localizan en el Anexo No. 3. La jeramuizacion del toral de factores por grado de importancia

de todos los sujetos se preseatan en el Anexo No. 4, con su respectiva grifica.

L- FACTOR ECONOMICO:

il.- ;COMO INFLUYE LA SITUACION ECONOMICA DEL PAIS PARA DECIDIR

CUANTOS HUOS VA USTED A TENER?
El 92% de Ta muestra estudiada refiere que influye mucho la situacién econdémica del
pals, para decidir cuantos hijos va a tener. Los principales aspectos que mencionan son:

- No alcanza lo econdmico para proporcionar a los hijos lo indispensable.

- Por ¢f futuro incieno y tener s6lo los hijus gue scamos capaces de educar y preparar para
ese futuro.

- En que los satisfactores necesarios para vivir son de alto costo.

- La situacion es cada vez mis cara.

- Los salarios no alcanzan para cubrir las necesidades bdsicas.

- No alcanza los salarios para que los hijos tengan un buen desarrollo.

- No alcanza para mantener mas de tres hijos.

15.- ;COMO SE AFECTA SU ECONOMIA FAMILIAR POR LA CRISIS ECONOMICA QUE

SE VIVE EN NUESTRO PAIS?
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El 92% de la muestra opina que influye mucho poryue no les alcanza para satisfacer sus

necesidades bdsicas. Entre las mis repi ivas, se menciona:
- No alcanza para dar las comodidades a los hijos (mds de dos). '
- Afectys mucho, pero sicndo pocos se siente menos.
- Por los altos costos, hay que controlar los gastos.
- Insuficiencia del salario.

- Carestia de los articulos de primera necesidad.

19.- ;CON EL SALARIO QUE USTED PERCIBE ACTUALMENTE CUANTOS HUOS
PODRIA MANTENER?

El 68% dc la iona que pucde a dos hijos, el 12% refiere que solo a

uno, otro 12% indica que a tres y ¢l 8% restante a cuatro hijos.

23.- ;S PUDIERA MANTENER A UN NUMERO ELEVADO DE HIJOS CUANTOS
TENDRIA?
El 48% de los sujetos menciona 3 hijos. el 28% menciona 4, si agrupamos estos dos
porcentajes constituyen el 76% de la muestra.
Aquf observamos que existe diferencia entre el mimero de hijos que quisieran tencr y los que

pueden mantener.

27.- ;CON SUS POSIBILIDADES ECONOMICAS QUE NIVEL EDUCATIVO CONSIDERA

QUE PUEDE PROPORCIONAR A SUS HIJOS?
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EL 44% de los sujetos refiere que puede proporcionar a sus hijos el nivel de estudios gue
cllos quieran (lo que clios quieran estudiar), 1o que resulta muy ambiguo. El 20%
menciona que una carrera universitaria, €} 12% que una carrera corta , un 8% preparatoria,

otro 8% secundara y el 8% restante no saben .

31. MENCIONE CUALES NECESIDADES DE SUS FAMILIA PUEDE SATISFACER
ACTUALMENTE CON EL SALARIO QUE PERCIBE (ALIMENTACION, ROPA,

CALZADO, DIVERSIONES,EDUCACION, ETC.)

rof

El 100% de la muestra menciona que puede las idades de. ali ion.y.

educacion, ¢l 96 % ropa y calzado, ck92% diversiones.

11.- FACTOR BIDLOGICO:

12.- ;COMO INFLUYE LA PLANIFICACION FAMILIAR PARA QUE TODOS LO5
MIEMBROS DE SU FAMILIA ALCANCEN UN DESARROLLO FISICO, MENTAL Y
SOCIAL ADECUADO?

La mayoria de los sujetos, ¢l 92% menciona que la planificacion familiar influye para
mejorar su calidad de vida. Las wespuestas que aparccen cont mayor frecucncia son:

- Al planificar la fumilia y tener dos 6 res hijos se puede alunentar y educar mejor.

- Teniendo pocos hijos la familia podri tener un mejor nivel educativo, social y econémico,

- Siinfluye porjue al tener pocos hijos se les puede dar lo necesario para su desarrollo.
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- Tenicndo una familia moderada se tiene suficiente tiempo para dedicarsea cada uno de elios

y no descuidarios.

- Al tener pocos hijos, se puede obtener mayor bienesiar para 'todos;

16.- ;:COMO LA PLANIFICACION FAMILIAR SE RELACIONA CON LA SALUD DE $U
ESPOSA? U '

El 84% opina que influye mucho porque con la planificacién famitiar ticne menos’ hijos y

1a mujer conserva su salud. Un 8% iona que no se relaciona yootro 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 ta vida de 1a madre y la del bebe, un 20%
porque clla s la que procrea y otro 20 % para procrear hijos sanos. el 16% porque si la

madre esta sana educa y aliende mejor a sus hijos.

24.- ;EN QUE ASPECTOS SE BENEFICIA LA SALUD DE SUS ESPOSA Y LA DE 5US
HIJOS CON LA PLANIFICACION FAMILIAR?
El 68% opina que se¢ beneficia al tener menos enfermedades y ¢l 32% porque al tener menos

hijos se pucde cuidar la salud de teda o familia,

28.- (COMO LA PLANIFICACION FAMILIAR AYUDA A EVITAR EL ABORTO?

El 60% de los sujetos refiere que porque ayuda teniendo solo los hijos deseados y el 40%
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menciona que evita et embarazo no deseado por medio 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 planificacion familiar incide para que exista salud y armonia en su

familia, y el 38% rcluciona la planificacién familiar con el mejoramiento de su nivel de vida,

1l.._FACTOR EMOCIONAL:

14.- ;QUE SENTIMIENTO LE PRODUCE TENER HIJOS?
El 80% menciona sentimicntos de satisfaccion, alegria y cariiio: y como

responsabilidad el 20% restante.

18.- ;COMO SE SENTIRIA USTED SI TUVIERA MAS HIJOS?

El 0% de los sujetos se sentiria f pado, presi o

un 12% se sentiria con mayor responsabilidad, y un 8% sc senlidfan bien,

un poco presionados econdmicamentc.

26.- ;QUE ESPERA RECIBIR A CAMBIO, POR EL CUIDADQO Y EL AFECTO QUE LES DA
A SUS HIJOS?

EL 60% espera obtener simtisfuccion y que sus hijos triunfen en Ja vida; el 36% espera
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obtener carifio y respeto, y 4% agradecimiento econémico.

30.- ;COMO SE SENTIRIA SI NO TUVIERA HIJOS?

E!l 80% se sentiria mal, solo, frustrado, triste; el 16% no le afectarfa y el 4% no sabe.

34.- ;COMO SE SENTIRIA SI SU ESPOSA NO PUDIERA TENER HIJOS?
Un 52% se sentiria mal, triste, resignado. decepeionado; un 44% reficre que no le afectaria,

y un 4% no lo sabe.

36.- ;COMO SE VERIA AFECTADA SU MASCULINIDAD S! USTED NO PUDIERA TENER
HIJOS?
Un 48% menciona que se afectaria mucho, un 28% que no se afectarfs, un 20% que se
afectaria un poco y un 4% no lo sabe. Las respucstas que refirieron son:
- Un poco decepeionado conmigo mismo. tendria que soportar ¢l fracaso.
- Mal, porque puede ser debide a alguna enfermedad.
- Me sentina diferente a todos los hombres que me rodean, pensarian que soy impotente.

- Mal, porquc mis amigos hablarian mal de mi.
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1IV.- _FACTOR SOCIOCULTURAL:

13.- ;QUIEN DECIDIO EL NUMERO DE HIJOS QUE QUIERE TENER?
El 80% lo decidicron en parcja, el 16% Jo decidid la mujer y sélo el 4% el hombre.

17.- ;COMO INFLUYO EL QUE SUS CONOCIDOS Y AMIGOS TENGANk HiJOS. PARA -~

QUE UD. DECIDIERA TENER HIJOS?

El 76% dc la muestr reficre que no influyeron, que mds bien es Gna decisién de:paréja, i

12% menciona que fue decision def sujeto. y en el otro 12%. sf Vin'ﬂu‘ycrrimr..

21.- ;COMO SE VERIA AFECTADO SU PRESTIGIO ANTE LAS PERSONAS QUE LO
CONOCEN, §1 UD., NO TUVIERA HIJOS?

El 52% indica que no se afectarfa, un 40% refiere que sf s¢ afectarfa y un 8% no fo sabe.

Las resy mas ref ivas son:
- Habrfa criticas, pero eso no es lo importante en fa pareja.
- En ningin modo una persona se desprestigia si no tiene hijos.

- No afectaria, si dios no los manda, hay que resignarse.

- Me sentiria mal, porque pucden pensar mal de mi o de mi esposa.

22.- ;QUE PENSARIAN SUS CONOCIDOS Sl UD. TUVIERA MUCHOS HUOS?
El 72% de la muestra menciona que pensarian mal, al 16% no le importa, y un 12%

considera que lo aconsejarfan. Las respuestas referidas som:
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- Algunos dirfan que soy macho y otros me tacharian de irresponsable.
- Pensarfan que si ganaré para mantenerlos.
- Pensarfan mal, ya que cuando se tienen muchos hijos no alcanza para alimentarlos, ni para

educarlos.

25.- (EN LA PAREJA, QUIEN DEBE SER EL RESPONSABLE DEL USO DE
ANTICONCEPTIVOS?
E1 80% menciona que 1a pareja, ¢l 16% que debe ser responsabilidad de la mujer, y s6lo el

4% que debe ser del hombre.

29.- ;QUE ACTIVIDADES REALIZABA EN SU TIEMPO LIBRE, ANTES DE TENER HIJOS?
El 72% de los sujetos refiere diversiones, un 16% que realizaba las mismas que en la

acwalidad, y e} 12% otras.

33.- ;EN QUE ASPECTOS SE VE AFECTADA SU LIBERTAD INDIVIDUAL AL TENER
HUIOS?
El 80% de la muestra refierc que no se afecta en ningin aspecto, y ¢l 20% reficre que sf se
afecta. Algunas de las respuestas son:
- No se afecta, porque me siento més feliz con mi esposa y mis hijos que sélo.
- En ninguno, me gusta aceptar mi responsabilidad.
- En ninguna forma, ya que la sigo teniendo sin descuidar a i familia.

- En ninguno, ya que se plancan las actividades en familia.
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35.- ;COMO SE VEN AFECTADAS SUS ASPIRACIONES PERSONALES, POR EL HECHO
DE TENER I1JOS?

El 84% dc los sujctos, menciona que no se ven afectadas, y el 16% que si sc afecta.

Se refieren las sigui F con mayor fi i
- No se afecta en lo més minimo, al contrasio existe mayor fuerza para salir adelante.
- No se afecta. ya que es una gran satisfaccién tener un hijo, porque es la realizacién de xio
ser humanao.
37.- :COMO INFLUYERON SUS PADRES PARA DECIDIR, CUANTOS HUOS VA UD. A
TENER?
El 68% dc la muestra menciona que no influyeron y el 32% que si influyeron.

- La mayoria de los sujetos mencionan que es poca la influencia, porque s una decisién de

parcja.

38.- ;COMO INFLUYERON LOS ANUNCIOS DE RADIO Y TELEVISION PARA DECIDIR
CUANTOS HUOS VA UD. A TENER?
El 72% menciona que sf influycron y ¢l 28% que no influyeron. Las respuestas mds
representativas son:
- Nos orientan acerca de la realidad que estd viviendo el pafs, y a la vez nos sugicren que s6lo
se tengan los hijos que se puedan mantener.

- Ayudan porjuc uno aprende que la familia pequena vive mejor.
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Como enfoque tedrico importante, la hip6tesis | presup la influencia de los factores

econéemnicos, socioculturales, cmocionales y biolégicos como determinantes en la planificacién
familiar.Los datos encontrados, scfialan que los cuatro factores enunciados influyen en fa

planificacién familiar.

En cl aspecto cconémico, la mayoria de los sujetos afirman que tienc una imporntancia
fundamental, dado que por la situacidn econémica que sc vive en el pafs, y que a su vez afecta
su economia familiar, tienen que decidirse ¥ pensar cudntos hijos quieren tener, en funcidn de

cudntos pucden mantener.

Es importanie destacar, que en su mayorfa, pucden mantener a dos hijos: sin embargo, existe el
anhelo ideatl de tener de tres a cuatro, si tuvieran mayores posibilidades econémicas,

Por owra parte, el factor econdmico predomina en imponancia sobre 1os otros tres factores.

En el aspecto sociocultural, observamos que si es importante y determina la planificacion

familiar, aunque de mancra menos importante que los factores econdmico, biolégico y emocional.

Respecto al la influencia en las interacciones sociales y la transmisidn de pautas generacionales,
encontramos que esta va siendo menos determinante. La decision del mimero de hijos que se
quieren tener se va convirtiendo ya, en una decision de parcja, con poca influencia de amigos,

conocidos © padres. Sin embargo, parece existir una tendencia de origen social, @ tener pocos



- 92
hijos, los medio de comunicacién masiva como radio y televisién son medios importantes de

transmisidn.

Encl asp ional, que sf es importante y determina la planificacion familiar,

porque la mayoria de los sujetos i imi de sati i6n, alegria y carifio, por

cl hecho de tencer hijos; no obstante, el factor econémico es mds importante que el emocional,

porque argumeitan que se sentirian mids preocupados, | los econdnica si tuvieran

mds hijos. No esperan recibir nada material a cambio, esperan que sus hijos triunfen en In vida
y de csta manera ellos obtener una especie de retribucian de tipo emocional. St no tuvieran hijos,
aparecerian sentimicntos de tristeza, decepeion y frustracin. En este punto aparece una variante,
porque el factor emocional es mds importante que el sociocultural, pero menos importante gue
¢l cconémico, por lo ya mencionado, y que ¢l bioldgico, ponjue este se relaciona con ¢l cuidado

¥ la conservacién de Ia salud de Ia familia.

El aspecto biologico, 1ambién es importante ¢ influye en la planificacidn familiar. Los sujetos
toman en cuenta la planificacion familiar, como una medida de proteger la salud de la esposa y
de sus hijos; porque al proteger la salud de la esposa, elta estd en condiciones de proteger a sus
hijos de cnfermedades y cuidar de su educacion, 1o que no seria fiicil, tenicndo muchos hijos. Se

encontré que el factor bi ¢s mds determi en la planificacion familiar, que los factores

emocional y sociocultural, pero menos importante que el econdmico.



93
5.- DISCUSION DE RESULTADOS:

La planificacion familiar debe ser cc como el junto de procedimi que permilen

mejorar ¢l nivel de sajud, tanto individual y familiar, como el de la colectividad, ya que procura
obtener un bienestar integral del individuo y de la sociedad. La planificacién famitiar no sélo
implica el control de la fecundidad, sino que al conceptualizarse dentro del marco de la atencién
integral de la salud. se le puede catalogar no solo como un scrvicio medico, sino como un

satisfactor social, dadas las caracteristicas demogrificas de nuestro pais.

Por owa parte, es necesario considerar las repercusiones sociaies y psicoldgicas del crecimiento
familiar acelerado y una educacion sexual inadecuada, que adernds de la explosion demogrifica
plantea una seric de problemas de diferente indole: aborto, hijos no deseados, madres solteras,
madres muy jévenes, matrimonio prematuros, divorcios, relaciones extramaritales, enfermedades
vencreas, desajustes psicosexuales, perversiones sexuales, disfunciones psicosexuales, desajustes

emocionales, falta de confianza y respeto enire los sexos, falta de confianza entre padres ¢ hijos

y roles sexuales estercotipados (Monroy, 1977).

Es imporante sefalar yue adn cuando fa participacion del hombre en la prictica de la
anticoncepeién ¢n México va en aumento en la actualidad, comparado con otros paises la
contribuci6n del vardn se mantiene cn niveles muy bajos: en los paises desarrollados, un 52%

de las mujeres, se encuentran protegidas por métodos masculinos, como el conddn, vasectomfa,
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coito interrumpido,” incluyendo también al ritmo, es decir, que una-de cada dos ususarias de

ptivos se 1 ida por esta ¢

F B

s¢ de métodos, mientras que para México, la

relacién es de uno por cada cinco mujeres (Population Reports, M-8, nav, 1986).

Hay grandes diferencias sin embargo, enire los paises, cuya causa principal puede ser la diferente

disponibilidad de productos y servicios de planificacién familiar, condicionadas por las politi

de poblacién, 1a culra e idiosincracia de cada pais.

Como resultado sobresalicnie de la presente investigacion, cabe sefiatar que todos los factores que
determinan ¢ influyen en la decision de planificar la familia, contribuyen de manera significativa,

ademds de estar interrelacionados; y que dependiendo de las condiciones ec icus iul

y culturales, van a adquinr mayor o menor relevancia. En el caso de la muestrs estudiada el

promedio de hijos es de uno, quizii porque en promedio tienen 4 afios de vivir en pareja, y como

son personas jévenes su capacidad reproductiva min no termina.

En ¢l presente estudio ¢l factor econdmico destaca como ¢l mds determinante en su influencia
hacia {a aceptacion de la planificacion familiar, encontramos que el interés que los hombres
demuestran hacia ta planificacion familiar se debe en primera instancia a que les permite mejorar
su nivel de vida al tener pocos hijos. En segundo término el factor biol6gico tiencn una influencia
importante en }a planificacion familiar, al relacionarse con ¢l cuidado y la conservacidn de la
salud materno-infantil. Rewomando las ideas de Chojiro Kunii, podemos plantear que los

programas de planificacién familiar deben ir coordinados conjuntamente con medidas preventivas
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de salud: en programas de vacunacion, parasitosis, enfermedades gastrointestinales y otras.

En el estudio de Hall, M. Francoise, (1968) sobre ¢l uso de anticonceptives y actitudes hacia e
aborto llevado a cabo comparando hombres del medio urbano y del medio rural, sobre la
responsabilidad de cada uno de los compadieros maritales hacia la limitacién de la familia,
razones para el uso 0 no uso de anticonceptivos y actitudes hacia cl aborto inducido; sus
resultados indicaron que el hombre tanto del medio urbano como del medio rural, consideraron
suyo un rol influenciable en la planificacién tamitiar, et aborto sélo fue aprobado en caso de

enfermedad materma, probables deformidades del feto. por violacion y por mzones

émicas. En el p estudio se confimman los resultados anteriores, porque los
sujctos tienen una opinidn positiva y estin de acuerdo con la planificacidn familiar, ademds de
que consideran que con el uso de anticonceptivos se puede evitar el aborto, asi como tener hijos

no deseados. No ob encontramos gue en ¢l uio de métodos anticonceptivos, ur 77% los

usan las mujeres y tdnicamente ¢! 11% los usan los hombres, a pesar de que en los Gltimos afios,
el uso de métodos anticonceptivos por parte del varon: el condon, la vasectomia y el uso del
coito interrumpido, tuvieron un incremento del 55.3% entre 1979 y 1987, al pasar ¢l porcentaje
de usuarios protegidos por estos métodos, de 7.2% al 11.2%. Ademads observamos que los sujetos

que emplean un método definitivo como la vasectomia son 10s que tienen de tres a cuatro hijos.

Los datos aportados por las encuestas nacionales, segiin los datos de la Encuesta Nacional de
Fecundidad y Salud de 1987, mencionan que ¢l uso de los métodos mds eficaces conservan su

predominio, ya que el 80.6% de las usuarias activas recurrio a estos mélodos: hormonales, DIU
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y salpingoclasia, el 4.7% al uso de los métodos locales y el 14.7% opté por algin método

tradicional: ritmo y coito interrumpido. En {a p investigacion enc ) similitudes: el

mayor porcentaje de uso, ¢l 88.8% comresponde a los métodos de mayor eficicia, como el

dispositive erino, la salpi lasia, la vasectomia y los hormonales; sélo el 12% restante

de los usuarios activos de la muestra utilizia un método tradicional, como el ritmo.

Del total de ios métodos anticonceptivos utilizados, sobresalen particularmente: ¢l DIU con un
61.1%; los métodos definitivos con un 22.2% y los hormonales con un 11.1%:; esto puede deberse
a la adscripeién de los sujetos al Instituto Mexicano del Seguro Soctal, pues gran parte de las
actividades de la planificacién familiar de esta institucion estdn dirigidas a promover el uso de
estos métodos. También puede deberse a que todos los sujetos tienen al menos un hijo, y que por
to mismo han estado en contacto con servicios de atencion matemo-infaniil o de planificacién
familiar, situacién que consideramos estd influyendo sobre ¢l comportamiento reproductivo en
términos de conocimientos y actitud hacia Ia regulacion de la fecundidad y ¢} uso de métodos

anticonceptivos.
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6. CONCLUSIONES:

Deben disciiarse programas de planificacion familiar dentro de una perspectiva integral,

lidad, sino bién los

considerando no sélo los aspectos biolégicos de la

psicolégicos -cn pariicular ji . SC ales 'y econémicos que influyen en la

conducta reproductiva.

Los programas de planificacién familiar logrurard st se¢ dirigen
exclusivamente a la mujer, por lo que simultdneamente a los esfuerzos por mejorar la salud
materno-infantil, deberdn dirigirse a eliminar o reducir los obsticulos que los hombres tan a

menudo ponen al control de la mujer sobre su propia fertilidad, y en ¢l mejor de los casos, lograr

que el hombre participe como usuario de anticonceptivos pl conci y responsable

La parcja debe comprender que la planificacidn familiar es algo mds que 1a simple determinacion
del nimero y espaciamiento de los hijos, es también ¢l mecanismo mediante ¢l cual se propicia
1a integracién familiar, dando atencién, afecto. seguridad y proteccién @ cada micmbro de Ia
familia, y el mejoamiento de condiciones de vida, del ambiente psicoi6gico - en particular del

emocional -, econémico. socioculiural y bioldgico.

La planificacién familiar permite elevar la calidad de vida, por lo que es necesario que como
parte integral de una educacién sexual, se eduque a la poblacidn en los aspectos reproductivos,

buscando el desarrollo pleno de sus potencialidades, 1anto en el aspecto individual, de pareja,
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como familiar.

La planificacién familiar no debe presentarse como un hecho aislado y abstracto, sino como parte

integrante de 1a dindmica misma de la socicdad; como una al iva a algunos problemas de
tipo social y como un aspecto mds que permile lograr €l bienestar integral de los individuas.
En la planificacion familiar sc necesita la cooperacién de la parcja, los programas de

planificacién familiar deben atraer ¢l interés de los hombres, ofreciéndoles métodos para cllos,

ahilidad

invitindolos a asumir mayor resp en la prdctica de fa planificacién familiar.

Los roles culturales que tradicionall ha asi do I sociedad a la pareja, son factores que
pueden estar afectando la colaboracion del hombre como usuario de anticonceptivos, adenuds de
la poca variedad de métodos anticonceptivos de que dispone el hombre en la actualidad parn el

control de su fecundidad.

La respucsta del hombre en 1a planificacion familiar, o sdlo debe verse en funcién como usuario
de anticonceptivos, sino como participante activo en el proceso de la fecundacitn y tener ¢l
mismo valor que la mujer, por lo que es igualmente responsable de los sctos que ambos ejecutan

como parcja social y sexualmente constitufda.

Es importante concebir las acciones de planificacion familiar de una manera integral, no sélo

exclusivamente con ¢l objetivo de i el uso de antic ptivos, sino i a
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propiciar un cambio en los prog fucati y las actitudes de la poblacién frente al

La educacién de la sexualidad debe integrarse a las acciones de educacién gencral de la

hlacid 1

P porque

se hace ap i la educacién sexual masculina, en vista de la
gran explosién demogritica y de que cada dia existen mis hombres infelices y enfermos

sexualmente debido a una mala educaci6n sexual.

Antes de 1a concepcidn, los padres deben ser educados integralmente, esto es, deben ser educados

en los aspectos bioldgicos, psicologicos (sobre todo emocionales) y socioculturales del sexo.

Es conveniente plantear alternativas de integrar 1a planificacion familiar al empleo, ya que sc
obtienen beneficios, tanto para el trabajador, el empleador y la nacién. Una poblacién sana
representa menores costos para los servicios de atencién a la salud, ademds de una insercién

cficaz al aparato productive nacional.

Dadas las condiciones econdmicas acituales en México, debe fomentarse la participacién det
hombre en la planificacidn famitiar, ya que al asumir una actitud favorable hacia la regulacién
de 1a fecundidad, acepiard cada vez mds que su pareja use algin método anticonceptivo o
participando €1 en el uso de algiin método masculino: por lo que las campafias de comunicacién
¢ informacidn adecuadas a la poblacién masculina constituyen una alternativa para fomentar una

mayor participacién masculina en la planificacién familiar.



7.~ LIMITACIONES Y SUGERENCIAS.

Con los resultados prescntados en esta investigacién, pretendemos ofrecer una primera

aproximacién al problema de cuil o cuiles son los factores que influyen en la decision de

planificar la familia en la poblacién masculina obrera. Por ¢l mismo disedio de la investigacién,
Tirad,

estos datos no pueden ser os o aplicables a la poblacié lina en general.

Pretendemos con este trabajo aponar datos que pudicran ser aitiles para futuras investigaciones
que contemplen a otros grupos de la poblacidn, como por ejemplo, comparar varones del medio

urbano y del medio rural, o ién realizar co

s con grupos de diferenic esrato

sociecondmico, asf conmo con otros grupos que no tengan un scrvicio médico ascgurado.

Por otra parte, recc

para i nes posteriores, estudiar las actitudes hacia la

planificacidn familiar con ¢l disciio de instrumentos snis estructurrdos para medirlas, debido

fificacion dc los datos s una limi cnlap i igacién

aque ideramos que la

ya que por exacto que sca ¢l c6digo; en Ia codificacion se requicre de cierta funcién interpretativa
por parte de los codificadores, pudicndo producirse errores de apreciacién. Sugerimos estudiar
las actitudes debido a que encontramos que es de poco valor demostrar que los hombres aprucban
1a planificacién familiar, ya que las actitudes por s solas no soa indicativas de cambio en la

conducta reproductiva.
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Anexo 1 -

C U ES T -1:0 N-ATR T 075"

DATOS GENERALES,

1)Edad: . PR : T :
2)Sexo: E o T
3)Escolaridad: .
4)Cuanto tiempo ticne de estar casado:

5)Tiene hijos: Si() No () Cuantos:

6)Picnsa tener mds hijos: Si() No () Cuanios:

CONCEPTO DE PLANIFICACION FAMILIAR ¥ USO DE ANTICONCEPTIVOS..

[) Ha oido hablar de Ia Planificacion Familiar?;

2) Que es la Planificacién Familiar?:
3) Usted para qué cree que es la Planificacion Familiar?:
4) Esia usted de acuerdo con la Planificacion Familiar?:

5) Cuales métodos anticonceptivos conoce™:
6) Utiliza usted algiin inétodo anticonceptivo?:  Si() No ()
CualZ____  _ _  Desdecuando?: .

Porque eligit-ese en panicular?:

7) Cudl seria el nidmero ideal de hijos para usted?:

ASPECTOS EMOCIONALES RELACIONADOS CON LA PLANIFICACION FAMILIAR.

1) Porqué tuvo hijos?:
2) Para qué tuvo hijos?:
3) Piensa que es conveniente tener hijos?:
4) Cudles son las venwajas de tener hijos?:
5) Cudles las desventajas?:
6) Picnsa tencr mds hijos?: Si() No ()

7) Cudl cree que serfa el nimero ideal de hijos para una persona como usted?:

8) Picnsa quc las personas casadas que usan anticonceptivos no les gustan los nifios?.
9) Porque picnsa que la gente sc une en pareja?.

10) Qué cree usted que los padres deben esperar recibir de sus hijos?:

11) Cémo cree que debe ser un buen hijo?:

12) Qué considera usted mids importante para que un hombre sc realice como persona?:
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13} Cudndo usted tiene tiempo libre cor quién preficre estar?: i

14) Que considera miis importante para que su esposa se realice como mu;cr yse alcnln s:mfechn
de sf misma?:

ASPECTOS BIOLOGICOS RELACIONADOS CON LA PLANIFICACION FAMILIAR.

1) Usted cree que 1a Planificacién Familiar proicje la satud de la mujer?

2) Se debe planificar la familia para alcanzar un bicnestar fisico, menta! y social?

3) Porque es necesario tomar en cuenta la salud de sus esposa para tener hijos?

4) Considera que el desconacimicnto de la Planificacion Famitiar es causa de una altamortalidad
en mujeres?

5) Usted ya no tendria hijos para proteger la salud de su esposa?

6) Planco usted a sus hijos tomando en cuentat ta edad de su esposa pira tenerios?

7) Usted wvo hijos por una necesidad bioldgica?

8) Pama cuidar Ia salud de su esposa y evitar un aborto, usted utitiza la Planificacion Famitiar?

9) Piensa que la salud de su esposa y la de sus hijos depende de In Planificacion Familiar?

10) Quién le indico a usted o0 # su esposa que método anticonceptivo utilizar?

ASPECTOS ECONOMICOS RELACIONADOS CON LA PLANIFICACION FAMILIAR.

1) Cuando tuvo a sus hijos tomé en cuenta la situacion econdmica del pads?

2) Seria conveniente no tener nuis hijos por Ja sitwacion cconomica del pais?
3) La economia del pais afecta dircctamente su cconomia familiar?
4) Usted cree que ¢l desempleo es consccuencia de la sobrepoblacién?

5) Ha pensado usted que el teaer hijos la poblacidn y esto ocasiona insuficiencia cn jos
servicios pablicos; como el agua, 1a lus, el drenaje, etc.?.

6) Cuando usted tuvo a sus hijos penso cudntos podria mantener? Si() No()
Ponjue? .

7) Es suficicate el salario que percibe para mantener a sus hijos?

8) Si usted tuvicra posibilidades ccondmicas para mantener a sus hijos cudntos hijos tendrfa?
9) Con sus posibilidades cconémicas que educacion le puede ofrecer a sus hijos?

10) Como influye el factor ccondmico para que usted planifique su familia?

ASPECTOS SOCIOCULTURALES RELACIONADOS CON LA PLANIFICACION FAMILIAR.

1) Quién decidié el mimero de hijos que querian tener usted y su esposa?

2) Es conveniente que la mujer sea siempre la responsable del uso de anticonceptivos?

3) Usted platicd con su esposa para decidir cuantos hijos querian ener?

4) Comé influy6 ¢l que sus conocidos o familiares tengan hijos, para que usted decidiera tener
hijos?

5) Cudl es Ia funcion bisica de su esposa dentro de su marrimonio?
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6) Cémo se veria afeclado su prestigio ante Jas personas que 1o conocen st useed no pudiera

tener hijos?
7) En qué ocupaba su tiempo libre antes de wener hijos?
8) Cémo se ven afectadas sus aspiraciones personales por el becho de sener hijos?
9) Como influyeron sus padres en la decisién del niimero de hijos que quicre tencr?
10) Cémo influyen los anuncios de radio y televisién para decidir el niimero de hijos que quicre

tener?
11) Qué pensarian sus conocidos si usted tuviera muchos hijos?



Anexo 2
C UESTI ONARTILIO
DATOS GENERALES:

l-Edad: __ _____ __ 2.- Grado Maximo de Estdios :
3.- Cudnto Tiempo Tiene de Vivir en Pareja?

4.- Tiene Hijos? 5.- Cudntos?

INSTRUCCIONES:
A continuacién figuran una seric de preguntas relacionadas con la planificacién familiar, por
favor, contestc a cstas con toda | idad y frang no cxisten o
incorrectas: \ini i conocer su opinién sobre los sigui T :

6.- Para ud., qué ¢s la planificacion familiar?

7.- Con cudles aspectos estd ud. de acuerdo con la planificacion familiar?
8.~ Cudles mctodos anticonceptivos conoce?
9.- Qué métado anticonceptivo usa?

10.- Cu4l es et nimero ideal de hijos para ud.?
11.- Cémo influye la situacion econémica del pais, para decidir cudntos hijos va ud. a teaer?
12.- Cémo influye la planificacién familiar para que todos los miembros de su familia alcancen
un desarrollo {isico, mental y social adecuado?

13.- Quicn decidid el nimero de hijos que quiere tener?

14.- Que sentimicnto le produce tener hijos?

15.- Cémo s¢ afecta su economia familiar por la crisis ecénomica que sc vive en nuestro pais?
16.- Cémo la planificacién familiar se relaciona con Ia salud de su esposa?

17.- Cémo influyé €l que sus conocidos y amigos tengan hijos para que ud. decidiera tener hijos?
18.- C6mo se sentiria ud., si tuviera mds hijos?

19.- Con el salario que percibe actualmente, cudintos hijos podria mantener?

20.- Porqué es necesario tomar en cuenta la salud de la esposa para decidir cudntos hijos desean

tener?
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2].- Cémo sc veria afectado su prestigio ante las personas que lo conocen, si ud. no tuviera
hijos?
22.- Qué pensarfan sus conocidos si ud. tuviera muchos hijos?
23.- 81 pudiera mantener a un nimero clevado de hijos, cudntos tendrfa?
24.- En qué aspectos se beneficia [a safud de su esposa y la de sus hijos con la planificacién
familiar?
25.- En la pareja, quién cree ud. que debe ser el responsable del uso de anticonceptivos?
26.- Qué espera recibir a cambio por ¢l cuidado y el afecto que fes da a sus hijos?
27.- Con sus posibilidades econémicas, qué nivel educative considera que puede proporcionar
a sus hijos?
28.- Cémo la planificacién familiar ayuda a evitar ¢l aboro?
29.- Qué actividades realizaba en su tiecmpo libre antes de tener hijos?
30.- Cémo se sentiria si no tuviera hijos?

31.- Menci cudles idades de su familta puede satisfacer actualmente con el salario que

percibe (alimentacidn, ropa, calzado, diversiones, cducacién, etc.)

32.- Cémo es que la planificacion familiar se relaciona con i salud y [a felicidad de su familia?
33.- En qué aspectos se afecta su libertad individual por el hecho de tener hijos?

34.- Cémo se sentitia si su esposa no pudiera tener hijos?

35.- Cémo se ven afectadis sus aspiraciones personales por el hecho de tener hijos?

36.- Cémo influyeron sus padres para decidir cudntos hijos va ud. @ tener?

37.- Cémo se veria afectada su mascutinidad si ud. no pudicra tener hijos?

38.- Cémo influyeron los anuncios de radio y television para decidir cudintos hijos va ud. a tener?

ASIGNACION DI PRIORIDADES:
Aspecto Emocionai: ()
Aspecto Biologico: ()
Aspecto Sociocultural: ()

Aspecto Econémico: )



ASPECTOS ECONOMICOS RELACIONADOS

CON LA PLANIFICACION FAMILIAR.
No. PREG. CATEGORIAS FREC. %
11 1. INFLUYE MUCHO 46 92
2. EN DECIDIR EN PAREJA LOS HIJOS 2 a4

QUE DESEAMOS TENER

28 -

3. EN EL ASPECTO MORAL 2
15 1. INFLUYE MUCHO PORQUE NO ALCANZA T
PARA COMPRAR LO NECESARIO 46 .92
2. UN POCO S
3. NO SE AFECTA 2 4
19 1. UNO 6 12
2. DOS 34
3. TRES 6 12
4. CUATRO 4 8
23 1. UNO 0 -0
2. bOs 4
3. TRES 24 48
4, CUATRO 14
5. CINCO 2 4
6. SEIS 6 12

AE1

68 1
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ASPECTOS ECONOMICOS RELACIONADOS j
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

gy e e T
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ASPECTOS BIOLOGICOS RELACIONADOS CON

ji
I
Sasp e et

LA PLANIFICACION FAMILIAR.
PREG. No. CATEGORIAS FREC. % !
12 1. INFLUYE EN UNA VIDA MEJOR 46 192, ‘
2. OTRAS o4 - B
16 1. INFLUYE MUCHO PORQUE CON LA
P.F. TIENE MENOS HIJOS Y

CONSERVA SU SALUD
2. NO SE RELACIONA
3. SE PERJUDICA

20 1. PARA PROTEGER SU VIDA Y LA

DEL BEBE

2. PORQUE ELLA ES LA QUE TIENE
LOS HUOS

3. PROCREAR HIJOS SANOS

4.-PORQUE S| LA MADRE ESTA SANA
ATIENDE Y EDUCA MEJOR A SUS
HIJOS

24 1. SE TIENEN MENOS ENFERMEDADES
2. AL TENER MENOS HWJOS SE CUIDA
LA SALUD DE TODA LA FAMILIA

@
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ASPECTOS BIOLOGICOS RELACIONADOS
CON LA PLANIFICACION FAMILIAR.

PREG. NO. CATEGORIAS FREC. %
28 1. AYUDA TENIENDO SOLO LOS
HIJOS DESEADOS 30 60
2. EVITA EL EMBARAZO POR MEDIO
DEL USO DE ANTICONCEPTIVOS 20 40

1. SALUD Y FELICIDAD

32 SIENDO MENOS 34 68
2. LA PLANIFICACION FAMILIAR ‘
PERMITE MEJORAR EL NIVEL- R k S
DE VIDA 16 .82

AB2

R S
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ASPECTOS EMOCIONALES RELACIONADOS }
CON LA PLANIFICACION FAMILIAR.

PREG. NO. CATEGORIAS FREC.
30 1. MAL, SOLO, FRUSTRADO
TRISTE 40
2. NO ME AFECTARIA g
3.NOSE 2
34 1. MAL, TRISTE, RESIGNADO,
DECEPCIONADO 26
2. NO ME AFECTARIA 22
3 NOLOSE o
36 1. NO SE AFECTARIA L g
2. SE AFECTARIA MUCHO ‘ 24
3. SE AFECTARIA UN POCO : 10
4.NOLOSE T

s e ey

|

i
3
i
i
L
1

520

a4

28
48
20

4




ASPECTOS EMOCIONALES RELACIONADOS
CON LA PLANIFICACION FAMILIAR.

PREG. NO.
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

10

%
80

20

80

12

i3
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ASPECTOS SOCIOCULTURALES RELACIONADOS

PREG. NO.

13

17

21

22

25

CON LA PLANIFICACION FAMILIAR.

WN - N~ W2 W=

W=

CATEGORIAS

. PAREJA
. ESPOSA
. ESPOSO

. NO INFLUYERON
. DECISION DEL ESPOSO
. 81 INFLUYERON

. NO ME AFECTARIA
. 81 SE AFECTARIA

NO LO SE
MAL, QUE SOY IRRESPONSABLE

. NO ME IMPORTA
. ME ACONSEJARIAN

. LA PAREJA
. DE LA MUJER
. DEL HOMBRE

FREC.

40
8
2

38
6
6

26
20
4

36
8
6

40
8
2

80
16

76
12
12

.82

40

.72

16
12

80
16

A8t

i
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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 |
as 1. NO SE AFECTAN 42 84
2. Sl SE AFECTAN 8 16
37 1. NO INFLUYERON 34 68
2. SI INFLUYERON 16 39
38 1. SI INFLUYERON 36 72
2. NO INFLUYERON 14 28 -

AS2
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Anexo 4. JERARQUIZACION. DE FACTORES POR GRADO DE IMPORTANCIA.
SUJETO ECONOMICO | BIOLOGICO | EMOCIONAL | SOCIOCULT.
1 1 1 .4 3
2 2 1 4 a
3 1 1 3 4
4 2 1 3 4
5 1 2 3 3
6 1 1 2 3
7 1 w2 4 4
8 2 1 4 ki
9 1 N S 37 4
10 1 orr 3" w3
11 2 LE 3 3
12 3 3 20" 4
13 2 2 345 4
14 2 2 ‘3 4
15 1 2 4 3
16 1 3 a 4
17 1 2 3 4
18 1 3 3 2
19 2 K 3 4
20 2 1 4 3
21 1 1 2 4
22 1 1 4 4
23 1 2 4 3
24 2 2 4 4
25 3 2 1 4
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Hoja 2. JERARQUIZACION DE FACTORES POR GRADO DE IMPORTANCIA.

SUJETO

ECONOMICO

BIOLOGICO

EMOCIONAL

SOCIOCULT.

26

1

3

2

4

27

i

2

28

2

29

3
K
k)

30

[N]

3t

32

Wi [win

wWla e jewls

33

™~

34

(S av]

35

36

37

(SRl

38

[S)

39

40

Hlw

4]

W lw s s b W

42

43

44

WRINN

45

™

46

47

alwibidlwiwinin|nw iw|se|w o |e]{seiu

48

w

[®)

49

50

w e

Wl [ blw | lwlw (s ]

S——"TOTALES

Y

i
<
[~
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DISTRIBUCION TOTAL POR FACTORES
GRADO DE IMPORTANCIA

2007

150

50

: .
| BAreco ®Arpio [TBrewo [CNF.sOC
|

EN ESTA GRAFICA APARECE EL GRADO DE IMPORTANCIA POR FACTOR,

DE MANERA QUE LA SUMA DE LOS PORCENTAJES MENQR, 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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