PLANIFICA-
CION DE LA
FAMILIA

L_a mayor parte de las investigaciones que se han
realizado en Chile ¥ en el extranjeto sobre los efecros
de los programas de planificacién de familia han esta-
do dirigidos a obtener informacién de las mujeces. Nu-
Merosos aiutores han sefialado gue ¢n este problema
estd involucrada !a pareja humana y no sélo la majer,
siendo por lo tanto imprescindible conocer la actitod
del hombre ya que ¢l éxito o fracaso del programa de-
penderd de la decision de ambuos.

Los tesultados obtenidos por 1a autora son bastante
sorprendentes, ya que no se confirma ef aserto de gue
exista una correlacién entre la aceptacidn del marida
y el uso real de aneiconceptivos por la mujer,

Estd demis destacar el valor prictico que este tipo
de investigacidn tiene en la orientacidn y cambios que
deberdn efectuarse en nuesttos programas de planifica-
cion de la familia,

Influencia de algunas caracteristicas del
esposo sobre el uso de anticonceptivos
por su mujer *

Estudio de parejas

1. INTRODUCCION,

La existencia de los Programas de Planifica-
cién Familiar destinados a poner al alcance de
la poblacién que lo desee los medios de poster-
rar los nacimientos evitande embarazos no de-
seados y sus consecuencias, ha dado lugar a una
serie de investigaciones destinadas a estudiar su
capacidad para reducir las tasas de aborto y
su efecto sobre el crecimiento de la poblacion
(1,2, 3y4).

Por lo general estas investigaciones se han
centrado en el analisis de las caracteristicas de
las mujeres estudiadas, los cambios encontrados
o la efectividad de los anticonceptivos (5 y 6).

Eos Programas de Planificacién Familiar es-
tin dirigidos en primer lugar a conseguir que
las mujeres que necesitan o desean evitar un
embarazo lo logren mediante el use de un an-
ticonceptivo. Sin embargo para que una mujer
se decida a vsar un método, no basta que co-
nozca su existencia ni que el programa sea de
facil accese ya que la [ecundidad es un pro-
blema de la pareja y no sélo de la mujer. Stycos
considera a la familia como una unidad que
planifica, y que llegard a utilizar un anticon-
ceptivo determinado por una decisién tomada
por maride y mujer, por lo que el éxito que
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alcancen dependeré de ambos (7 y 8).

En general, sin embargo, se ha estudiado la
relacién entre variables a nivel de la mujer y
el uso de anticonceptivos y se omite estudiar
relaciones entre variables del espose y uso de
anticonceptivos por la mujer (9 y 2.

8i la afirmacién de Stycos fuera efectiva, el
uso de anticonceptivos por la muier deberia ver-
se influido por la opinién del esposo sobre Pla-
nificacién Familiar y mis d'rectamente por la
aceptacién o rechazo a que su mujer use algin
método para no embarazarsc.

Asi mismo pareceria importante estudiar qué
caracteristicas socio-culturales del esposo pukeden
guardar relacién con el uso de anticonceptivos
por su mujer. En la mujer las variables que
parecen guardar més relacion con fecundidad
y uso de anticonceptivos son edad y escolaridad.
Nos interesa conocer las influencias de estas
mismas variables del esposo sobre el uso de an-
ticonceptivos por su mujer, agregando ademds
su exposicién a los medios de comunicacién de
masas.

La utilizacién de los medios de comunicacién
de masas como instrumento de cambio sacial

* Egte estudio fue financiade en parte por el Grant
M-70.59 del Population Council, New York.




ha sido uno de los grandes temas de discusién
en el campo de las ciencias de la conducta (12).
La importancia de estos medics en la imple-
mentacion de los Programas de Planificacion
es, sin embargo, casi universalmente aceptada,
y parece haber quedado demostrada en la ex-
periencia de diversos palses del Asia (13 y 14).

Por otra parte diversos estudios de psicdlogos
scciales sefialan cémo aquellos miembros de un
grupo que mis frecuentemente escuchan radio
y leen revistas v diaries, son haditualmente los
primeros en adeptar cambios vy es mis proba-
ble que actten como lidzres de opinién (15 ¥
16).

En base a esta consideracién pedriamos pos-
tular que aunque en Chile no se han utilizado
hasta ahora especificamente para la informa-
cién y motivacién en Planificacién Familiar los
medios de comunicacién d2 masas, podrian sin
embargo influir en la adopcién de anticoncep-
tivos por la pareja, a través de por lo menos
dos mecanismos:

a) Porque aparecen continuamente en dia-
rigs, revistas y la radio, noticias y comentarjos
acerca de métodos anticonceptivos, problemas
dc poblacién y de los Programas Nacionales dc
Planificacién Familiar,

b} Porque los que mas frecuentemente se ex-
ponen a los medios de comunicacién de masas
deberian ser los mas dispuestos al cambio y
mas influyentes. Debe esperarse por lo tanto
que sean los primeros en adoptar la Planifica-
cion Familiar e influir sobre sus esposas en el
mismo sentida.

Por dltimo nos parece interesante investigar
la relacion entre Planificacién Familiar y co-
municacion entre los esposos debido a la limi-
tada informacion existente sobre este tema.

Yaukay, Griffiths y Robert trataron de me-
dir el grado de comunicacién entre marido y
mujer respecto al tamaio ideal de famila, en
Dacea (Pakistin oriental). Encontraron que
mis de la mitad de los esposos y sus mujeres
conocian los deseos del otro en cuanto a querer
tener otro hijo, y estaban de acuerdo en desear
0 no un nuevo nifio, sin embargo, los autores
concluyen que esto se debe principalmente a
que proyectan la opinién generalizada en el
lugar y a que no existe gran diversidad en las
opiniones acerca de las ventajas y desventajas
de tener un hijo mas. Postulan finalmente que
en la poblacién estudiada en particular ¥y en
los paises subdesarrollados en general, las pare-
Jas se caracterizan por un alto grado de acuer-
do, pero poca comunicacitn, en cuanto al deseo
de mas hijos {17).

David Monsees, Jr. en un estudio de la in-
teraccion familiar y el control de la natalidad
en el pueblo de Candelaria (Colombia), con-

cluye que el acuerdo encontrado se debe a que
la pareja tiene actitudes semejantes, producto
de un antecedente cultural v econdmico comiin
y no de una comunicacién efectiva acerca dei
namero de hijos deseados (18).

Hil}, Stycos y Back encontraron en un estudio
realizado en Puerto Rico, que un 55% de las
parejas percibian correctamente las ideas del
cényuge, pero sélo un quinto declara hablar
con frecuencia acerca de los tépicos expues-
tos (7). Hill y colaboradores observan ademais
que la comunicacidn se asociaba fuertemente
con el uso continuo ¢ con haber usado alguna
vez un anticonceptivo.

La informacién obtenida por estos tres gru-
pos de investigadores coincide en que, aungue
el porcentaje de acuerdo en las parejas es alto,
esto se debe mis bien al azar y no a la comu-
nicacién entre los cényuges,

Por otra parte, André Michel estudié 3550
parejas de dreas urbanas en I'rancia, encon-
trando que el éxito en la Planificacién Familiar
y la terminacién de una fecundidad excesiva,
estaban mis Intimamente relacionades con el
acuerdo y la comunicacidn entre los esposos,
que con las variables socio-econémicas estudia-
das (19).

2. PROCEDIMIENTO DF LA
INVESTIGACION,

Para estudiar Ja influencia del esposo y de la
comurnicacién entre marido y mujer se disefié
un survey a realizar en una poblacién marginal
de Santiago, Hamada Poblacién San Gregorio.
Se realizé en esa comunidad aprovechando que
cn ella se estaba efectuando una investigacién
sobre fecundidad, aborto y uso de anticoncep-
tivos, conocida como Proyecto San Gregorio *,

En marzo-abril de 1968 se practicé una en-
cuesta por muestreo a las mujeres de 15-49 arios
de la Poblacién S8an Gregorio. Se hicieron pre-
guntas acerca de fecundidad, aborto y conoci-
miento y uso de anticonceptivos, Se incluyé una
serie de preguntas destinadas a medir la comu-
nicacién entre los esposos.

Posteriorniente, en octubre, noviembre y di-
ciembre del misme afio, se realizé una encucsta
a los esposos o compafieros de una muestra de
las mujeres casadas o convivientes, entrevista-
das en esa oportunidad.

La musstra del presente estudio se limité a
200 casos por razones fundamentalmente eco-
némicas, ya que no se disponia de fondos espe-
ciales para realizarlo, Por otra parte, en el mo-
mento de practicarlo, no existian antecedentes

* Para mayor informacién de este Proyecto wver
Demography, vel, 5, N¢ 1, 1968, vol, 5, No 2, 1968
¥ Cuadernos Médico-Sociales No 1, vol. X-1969,
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sobre la factibilidad de entrevistar hombres de
este nivel y en una poblacién con las caracte-
risticas de San Gregorio, sobre cuestiones rela.
cionadas con Planificacién Familiar ¥,

Parecia entonces justificado realizar la inves-
tigacién aunque existiera esta-limitacién en el
namero de personas entrevistadas.

E! colectivo estaba formado por todas las mu-
jeres casadas o convivientes que fucron entre-
vistadas en 1969, siendo la unidad de muestreo
la mujer. Se utilizé una muestra aleatoria es-
tratificada por el sector de la poblacidn en que
vivia la pareja.

Para identificar a la mujer correspondiente
(y luego a su esposo o compafiero) el entre-
vistador conocia su edad, mes y aiio de naci-
miento, nimero de hijes actualmente vivos y
su relacién con la dusfia de casa (ya que la
mujer podia ser la duefa de casa o hija de
ésta, por ejemplo).

Las cédulas utilizadas para los hombres y las
mujeres eran estructuradas y semejantes en su
mayor parte. En ellas se incluyé una serie de
preguntas que permitirfan construir un “indice
de comunicacién entre los esposos” y “un indi-
ce de exposicién a los medios de comunicacién
de masas”.

Debido a que casi la totalidad de las pre-
guntas ya habian sido probadas, no se conside-
rd necesario realizar un pre-test.

Para la muestra de mujeres las entrevistado-
ras fueron principalmente matrenas de la Ma-
ternidad de] Hospital Barros Luco, debidamen-
te adiestradas. En encuestas anteriores estas pro-
fesionales hablan demostrado sn capacidad para
realizar este tipo de entrevistas.

Para entrevistar a los hombres se conté con
alumnos de 7° afio de medicina y dos estudian-
tes de ingenieria, quienes recibieron las ins-
trucciones necesarias para desempefar esta la-
bor.

Se realizé control en terreno, visitando algu-
nas de las direcciones entregadas a cada uno de
los entrevistadores. Al mismo tiempo se hizo
una supervisién completa de cada una de las
cédulas llenadas. Por altimo se realizdé una su-
pervisién cruzada para reducir los errores.

Tanto los entrevistadores como los supervi-
sores y codificadores contaron con manuales en
que estaba detallada toda la informacién ne-
cesaria para desarrollar bien su trabajo.

La informacién recogida fue trasladada a tar-
jetas 1BM, a través de las cuales se revisd la
consistencia interna de los datos.

* Los trabajos de Frangoise Hall no se publicaron
hasta mucho después de realizarse las fases de prepa.
raci6n y trabajo en terrenc del presente estudio (20)
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3. RESULTADOS.
8.1. Descripcion del grupo estudiado,

Para una mejor comprensién del anilisis nos
parece 1til hacer una breve descripcién de las
caracteristicas sociales de las personas entrevis-
tadas,

3.1.1. Caracteristicas socio-econdmicas y
demogrdficas.

La edad promedio de las mujercs fue de 33
afios y la de los hombres 36.

Un 87% de las mujeres declard estar casada
y un 13% conviviendo. Al hacerle la misma
pregunta a los hombres se encontré una peque-
na diferencia, ya que el 919 declaré estar ca-
sado.

Fl 90% de las mujeres y un 77% de los hom-
bres declaré ser catélica,

Entre las mujeres encontramos un 13¢5 de
analfabetas y sélo un 3% entre sus compafie-
ros. El promedio de anos cursados fue de 4 y
5, respectivamente,

En relacién a la ubicacién en la escala Urba-
no-Rural no encontramos diferencias significa-
tivas entre hombres y mujeres. La mayor pro-
porcién correspondia a aquellos cuyas familias
vivian en una ciudad de 100.000 habitantes o
més en el momento de nacer ¢l o la entrevistada
y que han vivido en este tipo de ciudad la ma-
vor parte de sus vidas (53% de las mujeres y
52% de los hombres).

E} promedio de habitantes por vivienda era
de 8,5 y el promedio de habitaciones y de camas
de 4,4. Un 54% declaré usar lefia o parafina
como combustible para cocinar y un 45% usa-
ba brasero. En dos casas solamente se usaba el
gas licuado.

El ingreso familiar total promedio fue de
E° 963 mensuales con un ingreso per-capita de
E® 126 *, Un 35% de las mujeres habia reali-
zado un trabajo que le permitié ganar dinero
durante 1968. El 90% de los hombres trabaj6
durante 1968, un 29 estuvo cesante y un 8%
era jubilado. El 82% de los que trabajaron te-
nia previsién. Su ingreso mensual promedio era
de E° 822.

3.1.2. Aceptacién de la Planificacién Fami-
liar y uso de anticonceptivos en 1968,

Un 69% de las mujeres y un 40% de los
hombres aceptaban que todas las parejas usa-

*En 1968 el salario minimo era de E° 373 y el
cEam?io promedic que se obtuvo por el délar fue de
° 7,83



ran métodos anticonceptivos. Un 249 y un
3265, respectivamente aceptaba sdlo para algu-
nas parejas dicho uso y, por tltimo, un 7% de
las mujeres y un 28% de los hombres no acep-
taban el uso de anticonceptivos en ningdn caso.

Casi tres cuartas partes dg las mujeres afirmé
que sus esposos las dejaban usar anticoncepti-
vos, pero sélo el 609 de los hombres dijeron
que dejarian usar algin método a sus esposas.
El 9665 de las mujeres y un 98% de los hom-
bres conocian algin métedo anticonceptive. Un
17% de las mujeres no necesitaban protegerse
cen anticonceptivos pergue eran estériles o es-
taban embarazadas. De aquellas que necesita-
ban, un 645 usé algin méiodo durante 1968.

3,2. Relaciones entre caracleristicas del espo-
50 y uso de anticonceptivos,

El analisis podria haberse hecho consderan-
do a todas las parejas que fueron entrevistadas,
sin embargo creemos que es mis correcto estu-
diar, en forma separada, a aquellas parejas en
que la mujer estaba expuesta a embarazarse.
Esto significa que se excluyen aqueflos casos
en que la mujer estaba embarazada, era estéril
o que por alguna otra razdn no necesitaba pro-
tegerse.

Al presentar los resultados se analizard cada
variable, primero para todas [as parejas y luego
sélo para aquellas que necesitaban usar un mé-
todo anticonceptivo si querian evitar un em-
barazo,

3.2.1. Aceptacién de la Planificacién Fami-
ltar, La relacién entre aceptacén de la Plani-
ficacion Familiar por el hombre y el uso de an-
ticonceptivos por su esposa nos dard una id:a
general de la importancia que tienen los espo-
sos en la adopcidén de algin método por su mu-
jer.

La Tabla I nos muestra que al considerar
todas las parzjas no se observan diferencias sig-
nificativas.

" En la Tabla 1I, que presenta la informacién
de las parejas expuestas al riesgo de embara-
zarse, encontramos una proporcidén significati
vamente mayor de uso entre las mujeres cuyos
esposos aceptan la Planificacién Familiar para
todos o en alpunos cases, al compararlas con ¢
€rupo cuyos $posos 1o aceptan en ningdn caso.

TasLa II

ACEPTACION DE LA PLANIFICACION
FAMILIAR POR EL ESPOSO Y USO
DE ANTICONCEPTIVOS

Uso de Aceptacion de la Planificacidn Familiar
anticon- for el esposa
céptives Acepia todos Algunos casos Ningin caro
T L e e et
No usé 20 _ 18 40
Usd 80 82 60
TOTAL 100 1040 100

N G5 51 43

Xo* = 7,05% Xo205 = 5,99

C = 0,206 Cméx. = 0,707

3.2.2. Aceptacion de que su mujer use un
anticonceptivo. Es posible que para la adopcitn
real de la Planificacién Familiar sea mis im-
portante la aceptacién del esposo de que su
mujer use un anticonceptivo, pues esto se re-
fiere a una realidad concreta, que le toca di
rectainente. Encontramos que las diferencias son
significativas, siendo mayor el grupo que usé
un método anticonceptivo cuando su marido lo
aceptaba tanto al estudiar todas las parejas co-
mo sélo el grupo de parejas que necesitaban,
ver Tablas I1I y TV.

Tasra ITI

ACEPTA QUE LA ESPOSA USE ANTICONCEP
TIVOS Y USO DE ANTICONCEPTIVOS

(todas las parejas)

Acepta gque la 25posa
Tapua I Usode gnei- | use‘i:zm?mnaeﬂg;los
ACEPTACION DE LA PLANIFICACION conceptivos SI NO
FAMILIAR POR EL ESPOSO Y USO No usé % %
DE ANTICONCEPTIVOS Usd 25 52
Uso de Aceptacisn de la Planificacién Familiar TOTAL 75 48
anticon- por el esposo N 100 100
caplivos Acepta todos Algunos casos Ningin caso 144 77
7o % % Xo? = 13,99 Xo2,05 = 5909
No usé 30 34 47 C = 0,261l; Cmix. = 0,707
Uséd 0 66 53
TOTAL 106 100 100
N 76 62 53 * Se er:;tontré u(rix X: de 7,17 al comparar a los
ue aceptan en todos lo
X2 = 408 Xo2,06 = 5,99 gn aIgulfos casos conslossqflisnrioﬂ;éciplf;nfl ve aceptan
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TasLa IV

ACEPTA QUE LA ESPOSA USE ANTICONCEP-
TIVOS Y USO DE ANTICONCEPTIVOS

{parejas que necesitan)

Acepta-que la esposa

Uso de anti- tise anticonceptivos
canceftivos S NO
Yo Yo
No usé 18 37
Uso6 82 63
TOTAL 100 100
N 102 57
Xo? = 7,28 Xo%ol = 599
C = 0206 Cmix. = 0,707

De estas cuatro tablas se desprende que el
hombre tiene una mayor tendencia a aceptat
en general la idea de la Planificacion Familiar
pero sin aceptarla en igual proporcién para su
propia esposa. Mientras en las tablas I y II hay
s6lo 53 y 43 hombres, respectivamente, que no
aceptan en ningin caso la Planificacion Fami-
liar, en las tablas III y IV aparecen 77 y 37
hombres que rechazan el uso de anticoncepti-
VO3 POr Su$ esposas,

Probablemente muchos hombres que aceptan
la Planificacién Familiar “en algunos casos”
tedricos no consideran que *su caso” es uno de
estos.

Llama la atencién el que la correlacion sea
mayor al considerar a todas las parejas (con
un 37% de asociacién real) que al estudiar sé-
lo a las que necesitan (29 de asociacién). Lo
que podria deberse a que en el primer caso
muchos de los esposos no aceptan que su con-
yuge use anticonceptivos sean los compartieros
de mujeres que no necesitan proteccién (siendo
ésta la causa real por la cual no usan).

Por otra parte resulta a primera vista sor-
prendente que usen anticonceptivos el 48% del
total de las mujeres cuyos maridos declararan
que no aceptan gue sus esposas usen estos me-

TasLa V

EDAD DEL ESPOSO Y USO DE
ANTICONCEPTIVOS

{todas las parejas)

todos; proporcién que sube al 63% en el grupo
de parzjas que necesitan usar anticonceptivos.

3.9.3, Edad Nuestra hipdtesis era que los ma-
ridos de mayor edad habrian tenido mas opor-
tunidad de informarse y estarian mas motivados
a controlar su fecundidad,

TabLa VI

EDAD DEL ESPOSO Y USO DE
ANTICONGEPTIVOS

{parejas que necesitan)

{iso de

anticon- Edad del esposo Edad
ceptivos | 135-29 3044 45 omds promedio
o o o
No us 015 %4 30,3 = 9,76
TOTAL | 100 100 100 ’ ’
N 533 85 21
Xo? = 10,16 Xo%0) = 5,99
C = 0245 Cmix. = 0,707
ty = 3,13 a0 = 1,86

En general se obscrva que es en el grupo de
esposos 30-44 anos donde se encuentra la ma-
yor proporcién de mujeres usando anticoncep-
tivos, sin embargo las diferencias no son signi-
ficativas cuando se considera a todas las parejas.
Si lo son al analizar al grupo que necesita.

El grupo de 30-44 afios corresponde en ge-
neral a parejas que ya ticnen varios hijos en
comparacién al grupo mis joven. Por otra par-
te este grupo de edad intermedia estd proba-
blemente mas dispuesto a la adopeién de un
cambio si se le compara con el grupo mas
viejo.

3.2.4. Fscolaridad. Nos parece que la escola-
ridad debe también ser controlada, ya que ella
es uno de los componentes del tradicicnalismo
que se refleja en parte en un deseo de tener

Tapra VII

ESCOLARIDAD DEL ESPOSO Y USO DE
ANTICONCEPTIVOS

(todas las parejas}

{Isa de Uso de :
anticon- Edad del esposa Edad anticon- Escolaridad del esposo Escolavidad
ceptivos 15-29 30-44 45 o mds promedia ceptivos | s/e-2aP 3a6aP I1°H o mds promedio
% o Fo Do %o Fe
No usé 41 929 50 36,3 = 897 No usé 14 37 59 49 = 2,45
Usé 59 71 50 35.7 = 11,60 Usé 56 63 73 54 = 2,84
TOTAL | 100 100 100 TOTAL | 100 100 100
N 54 100 36 N 27 130 13
Xo? = 5,69 Xo?%o5 = 5,99 Xo? = 1,95 Xo%os = 599
o = 0,37 topi = 1,9 to = 1.25 topeb = 1,9
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muchos hijos y por lo tanto en un rechazo de
todo intento de planificar la familia. Los resul-
tados se muestran en las Tablas VII y VIII

Taera VIII

 ESCOLARIDAD DEL ESPOSO Y USO DE
ANTIGONCEPTIVOS

(parejas que necesitan)

Uso de ;
anticon. Escolaridad del esposo Escolavidad
ceptivos | s/e-2aP 3a6aP 1°H o mds| promedio
%o Yo %

No usé 33 25 17 31 = 80
Ush 67 75 a3 54 = 6,9
TOTAL 100 100 100
N 21 109 29

Xo? 1,63 Xo?05 = 599

o = 060 to,08 = 1,96

Las diferencias no son significativas en nin-
guno de los dos casos, lo que podria explicarse
por el hecho de que las diferencias de educa-
cién entre los grupos son minimos (los hombres
tienen una escolaridad promedio de 5 afios).
Ademiés ¢l grupo intermedio incluye en ambos
€asos 4 un gran namero de individuos {69%)
lo que hace mas dificil distinguir las diferencias,

8.2.5. Exposicidn a los medios de comunica-
¢idn de masas. No se encontré relacién signifi.
cativa entre exposicién del esposo a los medios
de comunicaciéon de masas y uso de anticon-
ceptivos en ninguno de los grupos estudiados.
Esto podria explicarse por el bajo poder ad.
quisitivo de la poblacién lo que deja fuera de
su alcance algunos medios de difusién tales co-
mo televisores y revistas por ejemplo, La mayor
fuente de informacidn de estas personas la con-
tribuye la radio, seguidas por los diarios, de
los cuales leen principalmente los que dan mas
espacio a noticias policiales y sensacionalistas *.

Por otra parte la escala considera la exposi-
cibn a estos medios, sin especificar el tipo de
informacién que cada uno prefirié *; en otras
palabras es exclusivamente cuantitativa y no
cualitativa,

3.2.6. Grado de comunicacién entre los espo-
sos, Las diferencias no son significativas en nin-
guno de los dos grupos.

El 67% de las mujeres con bajo grado de co-
municacién con el esposo usaron anticoncepti-
vos y el 6145 usaba en el grupo con alta comu-
nicacién al considerar a todas las parejas.

Al estudiar las parejas que necesitan encon-
tramos que un 799% de las que usaron pertene-

* Datos de la misma encuesta no publicados,

cen al grupo con baja comunicacién y un 72%
al grupe con mas comunicacion.

No se observan diferencias significativas en
el uso de anticonceptivos segiin el grado de co-
municacién entre los esposos, y aun mds, la
pequefia diferencia observada es en el sentido
de menor a mayor comunicacién. Parece legi-
timo concluir que al menos en San Gregorio y
en éste el mejorar la comunicacién entre los
esposos no contribuiria a facilitar el uso de an-
ticonceptivos. Una posible interpretacién podria
desprenderse del hecho que las mujeres aceptan
en mayor proporcién que los hombres la Plani-
ficacién Familiar (69%% y 40% respectivamen-
te) de tal modo que puede esperarse que en la
medida que el hombre se comunique mias e
influya mis sobre su mujer, en menor propor-
cidn ésta tenderd a usar anticonceptivos.

4. DISCUSION.

Nos habfamos planteade como hipétesis ge-
neral que el esposo juega un ro! fundamental
en la decisién de su cényuge de usar anticon-
ceptivos. Esto no se ve confirmade por nuestros
resultados ya que, aunque haya correlacién en-
tre aceptacién por el maride que su mujer use,
y uso real de anticonceptivos se obsetrva que el
489% de las mujeres, al estudiar todas las pa-
rejas, y un 63%, al considerar s6lo a las que
necesitan, usaron algGin método durante 1968,
en el grupo cuyos esposos declararon que no
aceptarian que ellas los usaran,

Probablemente es la diferente aceptacién que
tiene la Planificacién Familiar entre hombres y
mujeres, junto cen la gran proporcién de mu-
jeres que usaron un anticonceptivo a pesar de
que sus esposos se oponian, lo que mds llama
la atencién en estos resultados.

Un 69% de las mujeres y un 40% de los
hombres aceptaron la Planificacién Familiar pa-
ra todos los casos. Tres veces mas hombres que
mujeres ne la aceptaron en ningin caso.

Una posible explicacidn de lo anterior es que
la mujer es quien sufre directamente las conse-
cuencias que significa un nuevo embarazo, con
todas las pequefias y grandes molestias que im-
plica. Ella es la que se somete a los riesgos de
provocarse un aborto o de tener un parto. Es
ella quien debe preocuparse lzego de los cuida-
dos de un nifio. Esto la hace mds consciente
del problema y la lleva a aceptar la posibilidad
de controlar su fecundidad sin correr riesgos.

Al mismo tiempo creemos que en este estrato

* El que se lea o se escuche determinadas noticias
o programas no es al azar. Cada individuo se £xpone
al tipo de informacién mas de acuerdo con sus ideas

e intereses (15).
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socio-econdmico y en nuestra realidad es la
mujer quien s¢ responsabiliza mdas por su ma-
ternidad v quien se preocupa de cuidar a sus
hijos, El hombre en cambioc no siente esta mis-
ma responsabilidad y se limita a una participa-
cién observante durante el embarazo, parto y
lactancia de su esposa.

Sin embargo no podemos afirmar que el hom-
bre no tenga ninguna importancia pues hemos
encontradoe correlaciones en las que su influen-
cia tiende a ser negativa al no aceptar que su
mujer use algin métoda.

De las otras variables del espose que se pen-
sé podrian ser importantes sélo se encontrd co-
rrelacién con la edad de la esposa, s'endo las

- esposas de los hombres de edad intermedia las
que usaron anticonceptivos en mayor propor-
cién,

Podemos concluir que la influencia del hom-
bre es positiva en la medida que acepta que
su esposa use un anticonceptivo y que tenga
entre 30 y 40 afios. En el grupo de parejas que
necesita proteccién influye también en forma
positiva el que el esposo acepte la Planificacién
Familiar.

No hubo relacién entre use de anticoncepti-
vos v las siguientes variables: escolaridad, expo-
sicién a los medios de comunicacién de masas
y. comunicacién entre los esposos.

' Como ya dijimos al presentar los resultados,
la falta de correlacién con educacién del espo-
so se deberia a la homogeneidad de los hombres
en esta variable, En el caso de haber estudiado
una muestra con un grupo que hubiera cursa-
do ensefianza media completa y profesionales
universitarios, probablemente los resultados ha-
brian sido diferentes,

" La falta de correlacién entre &l uso de anti-
conceptivos por la mujer y exposicién del ma-
rido a los medios de comunicacién de masas
tiene que examinarse recordando que hasta aho-
ra estos medios no han sido empleados espe-
cificamente para informar a las parejas acerca
de los riesgos de la fecundidad excesiva o a
edad avanzada v de las posibilidades de la an-
ticoncepeién,

En la medida que nuestro indice para medir
comunicacién entre los esposos sea vilido, nues-
tros resultados contradicen lo afirmade por
otros autores en el sentido de que la efectividad
de la familia como unidad planificadora es fun-
cién de su sistema de comunicacién. Creemos
que la relacién que Stycos enconird entre uso
de anticonceptivos y comunicacién puede de-
berse a las caracteristicas de los anticonceptives
utilizados cuando &l realizé el estudio de Puer-
to Rico, que eran el diafragma, el conddn y la
jalea por ejemplo. Para que una mujer usara
uno.de ellos era necesario no sélo que el esposo
lo supiera y lo aceptara sino gue colaborara di-
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rectamente, En San Gregorio en cambio se usa-
ron principalmente el dispositivo y las pildoras,
métodos que pueden utilizarse perfectamente
sin que el marido esté enterado y que nc le
produce a él ninguna molestia fisica ni psico-
légica ya que es la mujer la que se responsa-
biliza por la anticoncepeién,

De todos los resultados obtenidos con el pre-
sente estudio hay dos hechos importantes en
cierto modo contradictorios, que interesa desta-
car especialmente, E] primero corresponde a la
divergencia entre el rechaze del marido a que
su esposa use anticonceptivos y la conducta de
la mujer usindoles contra esa opinién en una
alta proporcidn de casos,

Habria que interpretarlo como una rebeldia
de la mujer, que abandona la actitud de sumj-
si6n que tradicionalmente se le asigna frente al
hombre en los estratos mis bajos de la pobla-
cidn. Aparentemente el tener o no tener un
nueve embarazo adquiere tal importancia que
decide ignorar la opinién del esposo y actia
independientemente a sus deseos, con todo e
significado potencial en cuanto a ruptura de
moldes de conducta tradicionales.

Por otra parte esta divergencia en un aspec-
to tan fundamental de la familia como el de-
cidir cuando tener un hijo, podria sin duda
representar un factor de alteracién del nicleo
familiar cuya importancia hay que destacar.

El otro hecho es, que a pesar de esta diver-
gencia se encontré una correlaciéon positiva en-
tre aceptacién de la Planificacién Familiar por
el marido y uso de anticonceptives por la es-
posa en el grupo que neces'ta planificar; y en-
tre aceptacién que su esposa use y uso actual
de anticonceptivos por ésta en los des grupos
analizados. En otras palabras se confirmé que
el esposo es un factor que influye en determi-
nar que una mujer use o no métodos anticon-
ceptivos,

El valor practico de los resultados que se des-
tacan mas arriba consisten en seiialar la necesi-
dad de cambiar la orientacion de los programas
de informacién y educacidén en Planificacién
Familiar, que hasta ahora se han concentrado
en exceso en la poblacién femenina. Los resul-
tados expuestos obligan a enfatizar la impor-
tancia de informar y motivar a los hombres,
sobre todo invocando su solidaridad frente a lo
que significa para su mujer, embarazo, parto y
lactancia, y remarcando su responsabilidad, en
el cuidado, v en el desarrollo fisico y espiritual
de sus hijos. Esto abriria la posibilidad de rom-
per la divergencia “no aceptacién esposo-con-
ducta de uso mujer” contribuyendo a la mejor
armonja de la familia y en general a que las
decisiones en cuanto a los hijos sean mis una
cuestién de la pareja que de uno sélo de los
conyuges.
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