EDUCACIO

EN o
PLANIFICACION
DE LA

FAMILIA

Numerosas investigaciones se han realizado y publi-
cado en nuestro pais en relacién al aborto inducido y
Ia planificacién de la familia, Ia mayor parte de ellas
centradas en la mujer. El presente estudio se propone
ampliar el campo de este problema considerando no
sélo a la mujer sino también al hombre, tanto al edu-
cador como el médico, y tanto a los adolescentes como
a los matrimonios. -

Se resumen en este trabajo los hallazgos mis impor-
tantes de una encuesta hecha a hombres de diferentes
estratos socio-econdmicos, en relacién con la educacién
en planificacién familiar. Se trata del primer estudio
sobre las actitudes masculinas frente al problema y sus
resultados son tan sorprendente que obligarin a la
autora a continuar esta linea de investigacién. La ac-
titud hacia la planificaciéon de la familia y la informa-
cidon educativa a los adolescentes de ambos sexos fue
muy favorable. Hubo también amplio acuerdo en que
esta educacién se diera en las escuelas.

En una préxima edicién ‘‘Cuadernos Médico-Socia-
les” publicari otras investigaciones de la misma auto-
ra con relacion a este tema.

Los hombres y la educacién en
planificacién de la familia

INTRODUCCION

En 1965, el Servicio Nacional de Salud de
Chile incorporé a sus programas de atencién
materna la planificaciéon familiar; sus consulto-
rios desde entonces han estado disponibles en
escala progresiva a través de todo el pais. Ya
en 1968, habia mis de 120.000 mujeres reci-
biendo métodos anticonceptivos en los Consul-
torios del Servicio (1). Las atenciones anticon-
ceptivas representan un esfuerzo de parte de la
profesién médica para resolver los urgentes pro-
blemas planteados por la elevada cantidad de
abortos inducidos, Como tales, las acciones es-
tin centradas en las mujeres, especialmente las
mujeres en el periodo de post-partum, que jun-
to a las pacientes de aborto inducido reciben la
més alta prioridad. ‘

El presente estudio fue emprendido con el
propésito de ensanchar el foco del problema
del aborto desde su apreciacién como proble-
ma entre la paciente y su médico en el hospi-
tal a otra que concierne a un sector mis am-
plio de la sociedad: tanto hombres como muje-
res, educadores como médicos, y a los adoles-
centes como a sus hermanas y hermanos mayo-
res casados. Teniendo esto presente, fueron en-
trevistados hombres en vez de mujeres, abor-
dindose una extensa serie de tdpicos. Este tra-
bajo resume los hallazgos mas importantes con
respecto a la educacién en planificacién de fa-
milia,
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Es este el primer estudio sobre las actitudes
masculinas hacia la planificacién familiar en
Chile. En este momento, la Gnica informacién
disponible sobre hombres es la obtenida en la
investigacién de Armijo y Monreal hecha en
1962 en mujeres, la que demostré que el 74 por
ciento de los abortos inducidos contaron con el
consentimiento del cényuge (2). La encuesta
de Monreal y Armijo de 1967 incluye varias
preguntas mas sobre la opinién del marido, las
que estan ahora siendo analizadas. Adema4s, en
un estudio de las condiciones de trabajo en Chi-
le realizado por la Facultad Latinoamericana
de Sociologia, de la Universidad de Chile, se
formularon también algunas preguntas a obre-
ros relativas a sus actitudes frente a la planifi-
cacién familiar (3). Los datos se encuentran en
proceso de anilisis.

MUESTRA

El Centro de Estudios Matematicos (CEDEM)
de la Universidad de Chile seleccioné muestras
de 720 hombres entre 18 y 54 afios de edad en
la ciudad de Santiago y de 240 hombres de
igual edad en un 4rea rural vecina, Marfa Pin-
to. Dentro de Santiago, la muestra fue estrati-
ficada en tres niveles socio-econémicos mientras
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en Maria Pinto ella fue proporcionalmente re-
presentativa de todos los hombres del 4rea.

La definicién de Gran Santiago, fue propor-
cionada por la Oficina de Estadisticas y Cen-
so y abarcé 14 maunicipalidades *. De una po-
blacién total estimada para la ciudad en apro-
ximadamente 2.500.000 en 1967, se escogié una
muestra representativa de 10.450 habitantes. Los
2.123 hombres de edad entre 18 y 54 afios in-
cluidos en la muestra fueron estratificados en
tres miveles socio-econémicos de acuerdo a un
indice que consideraba tanto la escolaridad co-
mo la ocupacién. De cada uno de estos niveles
se seleccionaron 240 hombres para la entrevista.

La aldea de Maria Pinto fue elegida como
drea rural para contrastar con Santiago. Se to-
mé al azar una muestra de 240 hombres. Tan-
to en Santiago como en Maria Pinto, sélo un
hombre por vivienda fue elegido para la en-
cuesta a fin de disminuir posibles prejuicios de-
bidos a la comunicacién interpersonal. La de-
terminacién del escogido en el caso que mas de
un hombre habitaban en el mismo domicilio fue
hecha al azar.

LOS ENCUESTADORES

La encuesta fue realizada por un equipo mas-
culino compuesto de 27 estudiantes universita-
rios de 21 a 29 afios de edad, cuidadosamente
seleccionados. Estos fueron adiestrados durante
5 sesiones de 90 minutos con la cooperacién del
personal del Departamento de Administracién
en Salud Piblica de la Escuela de Salubridad
de la Universidad de Chile. Los encuestadores
llevaban al terreno una tarjeta de identificacién
y una carta oficial del Director de la Escuela
de Salubridad explicando el propésito de la in-
vestigacién y el caricter absolutamente confi-
dencial y anonimato de los datos.

Se celebré una reunién general de todos los
encuestadores una vez por semana. Se discutie-
ron las dudas y consultas sobre la investigacién,
se revisaron las encuestas terminadas y se fija-
ron nuevas direcciones. La remuneracion fue
entregada sélo después que todas las encuestas
estuvieron terminadas y después de hacerse la
verificacién en terreno de un 5% de las entre-
vistas por el supervisor y su ayudante.

LAS ENCUESTAS

La fase pre-test de la encuesta consistié en
50 entrevistas realizadas por el supervisor y tres
ayudantes. Las encuestas de estudio fueron efec-
tuadas entre el 17 de junio y €l 29 de julio de

“* Barrancas, Conchali, La Cisterna, Las Condes,
La Florida, La Granja, La Reina, MaipG, RNuifioa,
Providencia, Quinta Normal, Renca, Santiago y San
Miguel.
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1968. Alrededor de tres cuartas partes tomaron
entre 20 y 40 minutos. Se logré un aislamiento
completo para la realizacién de casi todas ellas
(93%) y en la mayoria de las demas sélo estu-
vieron presentes nifios menores de 6 afios. Los
lugares méas frecuentes para la encuesta fueron
el hogar, el automévil estacionado del encues-
tador, un parque publico, y el sitio de trabajo
del encuestado. La ‘cooperacién de éste fue ca-
lificada como “muy buena” en el 71 por cien-
to y como “buena’ en el 24 por ciento de las
encuestas, en una escala de 4 tramos.

LOS ENCUESTADOS

La Tabla 1 resume las caracteristicas de los
interrogados. Los hombres del nivel socio eco-
némico superior de Santiago eran relativamen-
te mayores que los de los niveles medio o mas
bajo. Esto era de esperarse de la definicién de
“nive] superior” que exigia una posicién ocupa-
cional relativamente elevada. Un nfimero subs-
tancial de los hombres mas jévenes de este ni-
vel eran estudiantes universitarios. La distribu-
cién por edades en el 4rea rural se inclind maés
también hacia los grupos de mayor edad, refle-
jando tal vez un modelo caracteristico de las
comunidades rurales cescanas a Santiago.

De los 720 hombres seleccionados en Santia-
go, 127 (17%) no pudieron ser encuestados.
Estos se distribufan asi: 11, 11, y 25 por ciento
en los niveles socio-econémicos bajo, medio y
superior, respectlvamente La mayor parte de
estas entrevistas se perdieron a causa de cam-
bios de direccién. En el nivel superior, un fac-
tor importante lo constituyé también la falta
de tiempo y la negativa ocasional de algunos a
ser entrevistados sobre cualquier materia. Co-
mo los datos sobre edad, estado civil, escolari-
dad y ocupacién de los hombres no entrevista-
dos estaban disponibles en cepEm, éstos datos
fueron comparados con iguales caracteristicas
de los hombres entrevistados. Los dos grupos
resultaron semejantes. No habia, por lo tanto,
evidencia de ninguna predisposicién en el tipo
de hombre no entrevistado.

En Maria Pinto, no pudieron ser completa-
das 22 encuestas (99 ). Las caracteristicas de
los hombres no entrevistados no fueron conoci-
das, pero no hay razén alguna para sospechar
de cualquiera idea preconcebida. Con el objeto
de eliminar en lo posible las comunicaciones in-
terpersonales en este escenario cerrado, casi to-
das las entrevistas se realizaron en un solo dia.

RESULTADOS
Uso personal de la anticoncepcion

Los hombres que declararon usar la anticon-
cepcién en la actualidad representaban el 36,



46, 64, y 66 por ciento del total, respectivamen-
te (Tabla 2), en el medio rural, y en los nive-
les socio-econémicos bajo, medio y superior. Es-
tas cifras incluyen el uso de cualquier método,
en el hombre y/o por la mujer. Los porcentajes
para la ciudad de Santiago (26, 64 y 66) pue-
den ser cotejados con el porcentaje de los que
manifestaron usar la anticoncepcién en la en-
cuesta de Monreal y Armijo de 1967. En una
muestra proporcionalmente representativa de la
ciudad, el porcentaje de mujeres de 20 a 44
afios de edad que declararon usarla fue de 33
por ciento (4). El porcentaje de mujeres que
utilizan la anticoncepcién es, por consiguiente,
mas bajo que el de los hombres.

Ambas muestras incluyeron la misma propor-
ci6n de interrogados que no vivian en unién
matrimonial, Los hombres fueron ligeramente
mayores en edad: 18 a 54 comparados con 20
8 44 afios para las mujeres. El uso en los hom-
bres inclufa las relaciones extra-conyugales mien-
tras que la cifra para las mujeres no las incluia.
Sea cual fuere la razén para la cifra mas alta
en los hombres, se puede concluir que los hom-
bres tenian una buena disposicién para confe-
sar el uso de anticonceptivos *.

El grado en que los hombres eran favorables
al uso de la anticoncepcién, en general, en sus
propias relaciones personales fue determinado
calculando la proporcién de quienes habian uti-
lizado la anticoncepcién, la estaban utilizando
en la actualidad, o declararon su propésito de
utilizarla mas adelante. E]l porcentaje de todos
los hombres partidarios del uso de la anticon-
cepcién (cualquier método) sobre una base per-
sonal fue de 56, 58, 73, y 81 por ciento en los
cuatro estratos, respectivamente, Bastante mas
de la mitad de los hombres estaban, por lo tan-
to en favor de la anticoncepcién para si mis-
mos.

Informacién para los adultos

Se pregunté a los encuestados si estaban de
acuerdo en que se proporcionara informacién
anticonceptiva (a) a mujeres casadas, (b) a
mujeres solteras, (c¢) a hombres casados, y (d)
a hombres solteros. En todos los niveles socia-
les los interrogados estuvieron con mayor fre-
cuencia en favor de entregar la informacién a
los hombres que a las mujeres (Tabla 3). En
el area rural, y en el nivel socio-econémico mds
bajo de Santiago, fueron los hombres solteros
los mencionados con mayor frecuencia como los
candidatos mas adecuados para €l consejo anti-

* Hombre ‘“‘casado” se emplea para referirse a todo
hombre que viva en unién marital en el momento de
la entrevista, ya sea legalmente o no. Hombre *“sol-
tero” se refiere a los hombres que no hacen vida ma-
rital, ya sean solteros, viudos o separados.

conceptivo, y en los niveles medio y superior de
Santiago, lo fueron los hombres casados. En to-
dos los grupos socio-econémicos, més encuesta-
dos fueron partidarios de dar informacién a
hombres casados que a mujeres casadas, y a
hombres solteros que a mujeres solteras. ‘

En la Tabla 4 se resume la opinién sobre en-
trega de consejo anticonceptivo a los adultos,
segin la edad del interrogado. El porcentaje
favorable a poner la informacién a disposicién
por lo menos de una de las cuatro categorias de
adultos mencionados (ya sea hombres casados
o solteros, ya sea mujeres casadas o solteras)
fue: 73, 86, 90, y 95 por ciento en el irea ru-
ral y en los tres niveles de Santiago, respectiva-
mente. La proporcién de partidarios de la in-
formacién por lo menos a una categoria de
adultos aumenté con el nivel social en todos los
grupos etarios y dentro de cada nivel, la pro-
porcién favorable a la informacién varié en re-
lacién inversa con la edad del entrevistado. Los
hombres jévenes de Santiago (18-24 afios) fue-
ron casi unanimes en convenir en que debfa
darse la informacién. En todos los grupos eta-
rios y en todos los niveles sociales, bastante maés
de las tres cuartas partes de los hombres de Ia
ciudad estuvieron de acuerdo. Los hombres ru-
rales se mostraron més conservadores, pero atn
alli mis de la mitad de los hombres mayores
estuvieron de acuerdo en ello. La diferencia de
opinién entre el joven y el viejo fue mayor en
el 4rea rural y en el nivel socio econémico mis
bajo de Santiago que en los planos sociales me-
dio y superior de la ciudad.

Las respuestas con respecto a la entrega de
informacién a mujeres solteras se analizan en
la Tabla 5. Los hombres que apoyaron la in-
formacién a las mujeres solteras representaron
60, 77, 79 y 84 por ciento en los cuatro estra-
tos, respectivamente. La tendencia a una acti-
tud mas favorable mientras mas elevado el pla-
no social, estaba de nuevo presente en todas las
edades. En todos los niveles, los hombres mas
jévenes estaban en favor con mayor frecuencia
que los mayores, y la diferencia de opinién en-
tre joven y viejo eran nuevamente mis marca-
da en los estratos mas bajos.

La aprobacién de la informacién anticoncep-
tiva a las mujeres solteras no implicaba necesa-
riamente la aprobacién de las relaciones pre-
nupciales para estas mujeres. La Tabla 6 des-
cribe la opinién de los interrogados en cuanto a
la importancia de la virginidad de la mujer al
casarse, La proporcién de hombres para quie-
nes esto era de “pequefia” o “ninguna” impor-
tancia fue: 34, 41, 48, y 62 por ciento en los
cuatro estrados, respectivamente, En todos los
grupos, estos porcentajes estan considerable-
mente por debajo de los porcentajes de los hom-
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bres que estin en favor de dar la informacién
a las mujeres solteras.

La importancia de la virginidad masculina
no fue investigada. Sin embargo, entre los 207
hombres no casados de la muestra, la mayoria
de los cuales eran solteros (en contraste con los
viudos o separados), la proporcién que declaré
haber tenido relaciones sexuales en los tres me-
ses anteriores a la entrevista fue de 84, 92, 98,
y 88 por ciento para los cuatro niveles socio-
econémicos, respectivamente.

Informacién a los jovenes

.La Tabla 7 analiza la edad a la que los en-
cuestados estiman que un nifio debe ser instrui-
do acerca de la anticoncepcién. La pregunta
fue planteada en sentido personal: “;A qué
edad le gustaria que un hijo (hija) suyo apren-
diera lo que se puede hacer para que no haya
un embarazo?”’ Solamente un hombre contesté
“nunca” con respecto a un hijo, y sélo tres con-
testaron asi con respecto a una hija. Veintidés
hombres (3%) contestaron “al momento de
casarse” para un hijo; y 80 (119%) contestaron
en igual forma para una hija. La opinién fue,
por consiguiente, casi general de que los mu-
chachos deberian tener esta informacién antes
de asumir las responsabilidades del estado adul-
to. - -
entrevistados que estimaron que un hijo
debia- aprender a los 16 afios o menos represen-
taban 33, 48, 52 y 57 por ciento del total en
los cuatro estratos, respectivamente *, Aquellos
que .estimaron que una hija debe aprender a
esa edad representaban 43, 57, 61 y 65 por
cientp, respectivamente. Suponiendo que “en la
adolescencia” significaba los 14 afios de edad,
que “al casarse” significaba 20 o mds afios, y
excluyendo “cuando él (ella) lo desee”, las eda-
des medias a que los hombres estimaban que
sus hijos debian aprender fueron 17, 16, 16 y
15 para los hijos y 16, 15, 15, y 15 para las hi-
jas. ‘

La opinién de que las hijas deben aprender a
una edad ligeramente menor que los hijos fue
predominante en todos los niveles sociales. En
todos los grupos, la mitad de los hombres sefia-
16 una edad mas temprana para la hija que pa-
ra €l hijo y sélo aproximadamente una cuarta
parte sefialé edades iguales (Tabla 8).

“Se pregunt6 a los encuestados la edad a que
e"{ eraban que un hijo de ellos tendria proba-
blémente sus primeras relaciones sexuales. (No
s¢ hizo una pregunta similar con respecto a una
hijay. La edad media sefialada fue 17, 16, 16,
y 17 en lé's‘:é‘ﬁatl';o niveles, respectivamente. Es-

#* Suponiends que “en la adolescencia” significaba
16 afios' @ menos, : i
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tas medianas son realistas ya que son sdlo algo
maés elevadas que la edad mediana en la prime-
ra relacién sexual para los propios encuestados:
16, 15, 15, y 16, respectivamente. ;En qué for-
ma la edad en que los hombres. consideraban
apropiado que un hijo fuera instruido sobre
planificacién de familia se compara con la edad
a que ellos esperaban que ese hijo tuviera su
primera relacién sexual? En todos los planos
sociales, la mayoria de los hombres sefialaron
una edad para la informacién anticonceptiva
igual o menor que la edad esperada para la pri-
mera ‘experiencia sexual. ‘Sin embargo, la pro-
porcién era mayor mientras mas alto el nivel
socio-econémico. Los hombres que declararon
una edad para el consejo anticonceptivo igual
o mas baja que para la relacién sexual repre-
sentaban: 52, 67, 71 y 88 por ciento en los cua-
tro estratos, respectivamente,

Fuentes de informacién

¢ Deseaban los entrevistados que sus hijos € hi-
jas se informaran sobre los métodos de planifi-
cacién de familia en la forma que ellos mismos
se informaron? Como lo demuestra la Tabla
9, la respuesta es francamente no. De los hom-
bres que tenian informacién, solo el 2 por cien-
to mencionaron a su padre como su propia
fuente principal, mientras que 44 por ciento de
todos los hombres mencionaron al padre como
la principal fuente de informacién preferida pa-
ra un hijo. Cuarenta y uno por ciento de los
hombres con informacién la habian obtenido.
en su mayor parte de sus amigos, pero los ami-
gos fueron citados como la principal fuente pre-
ferida para un hijo sélo por el 6 por ciento de
los hombres. En modo similar, 7% de los en-
cuestados con informacién la habian obtenido
en su mayor parte de un médico, pero 239% de
los interrogados quisieran que su hijé la obtu-
viera de esta manera. Solamente el 69 habia
aprendido la mayor parte en la escuela (en su
gran mayoria de un profesor fuera de las ho-
ras de clase), pero el 16% pensaba que la es-
cuela debiera ser la principal fuente de infor-
macién para sus hijos. Estas tendencias eran si-
milares en todos los grupos sociales. Las fuen-
tes de informacién que se citaron con mayor
frecuencia fueron: padre, médico y escuela, en
este orden, en todos los niveles socio-econémi-
cos, excepto el nivel superior de Santiago en
el que el orden fue: padre, escuela y enseguida
los médicos.

Las principales fuentes de informacién preferi-
das para una hija fueron similares a aquellas
para los hijos, con la madre, el médico y la
escuela, en este orden, figurando con la mas
alta proporcién de respuestas, excepto en el
grupo socio-econémico superior de Santiago en



que el orden entre médico y escuela fue de nue-
vo invertido. En el caso de 14 hija, el papel de
la madre fue ‘estimado como atin mis impor-
tante que el papel del padre en €l caso de un
hijo."

Programas escolares

El 94% de los encuestados que no menciona-
ron la escuela como su propia fuente principal
de informacién fueron interrogados si ellos ha-
bian obtenido alguna informacién sobre planifi-
cacién de familia en la escuela, ya sea en una
condicién formal o informal. Los porcentajes de
los que respondieron afirmativamente fueron: 5,
16, 29, y 25 en los cuatro grupos, respectivamen-
te (Tabla 10). Sin embargo, cuando los entre-
vistados fueron interrogados sobre si ellos favo-
recian la discusién del tema en las escuelas “de
acuerdo con la edad de los nifios”, 83, 84, 93, y
93 por ciento contestaron afirmativamente en
los cuatro estratos, respectivamente. Hubo una
leve tendencia al decrecimiento de la propor-
cién en favor con la edad del encuestado.

DISCUSION

La actitud hacia la planificacién de la fami-
lia fue por lo general muy favorable: en sus
propias relaciones personales, una gran mayoria
de los encuestados -estaban dispuestos a hacer
uso de la anticoncepcién y, atin mads, estaban
conformes en que la informacién se pusiera a
disposicién de por lo menos algunos adultos de
la poblacién.

El hallazgo de que, entre los hombres, las
mujeres sean con menor frecuencia que los
hombres consideradas candidatas apropiadas
para la informacién anticonceptiva, es de gran
pertinencia para el programa de planificacién
de familia en Chile donde éste esti centrado
casi exclusivamente en las mujeres. En todos los
niveles socio-econdémicos, se consideré que los
hombres casados necesitaban informacién con
mayor frecuencia que las mujeres casadas, y
los hombres solteros con mayor frecuencia que
las mujeres solteras. En el 4rea rural y los ni-
veles socio-econdmicos mas bajos de Santiago,
‘particularmente, la actitud hacia la mujer ca-
sada se expres6 a menudo en esta forma:
“:Una mujer casada? ¢Por qué? Ella es: casa-
da, puede esperar hijos”, y en estos grupos la
mujer casada, fue considerada la candidata
apropiada para el consejo anticonoeptivo, con
menor frecuencia que cualquier otro tipo de
adulto.

Més que hacia el aborto, la actitud hacia la
anticoncepcién, tiene relacién con la actitud ha-
cia el sexo en general. Cuando una mujer va
en busca del aborto, ella estid tratando de libe-

rarse de las consecuencias del acto sexual que
‘han caido sobre ella a causa de su sexo. No
existe ninguna implicacién acerca de futuras

‘actividades sexuales proyectadas. Por el contra-

rio, ella puede haber “recibido una leccién®.
Cuando busca el consejo anticonceptivo, en
cambio, ella esti deliberadamente tratando de
liberarse de este fardo para futuras actividades
sexuales en proyecto, Ella busca una libertad
extra que puede o no utilizar de acuerdo ton
las normas de la sociedad. El aumento de la li-
bertad de eleccién para la mujer significa una
correspondiente pérdida de control sobre la es-
fera sexual por parte del hombre. Los servicios
de control de natalidad, por lo tanto, pueden
ser vistos como una amenaza al dominio del
hombre, donde los abortos ilegales no lo eran.
El hecho que los hombres se consideren a sf
mismos como candidatos apropiados para reci-
bir informacién sobre control de natalidad, atn
més que las mujeres, implica que ellos se esti-
man directamente comprometidos en las deci-
siones acerca de la anticoncepcién. El sexo es
todavia considerado como su prerrogativa, y su
cooperacién y apoyo parecen esenciales si los
abortos van a ser reemplazados por el uso de
anticonceptivos. Indudablemente, los mejores
anticonceptivos son los métodos aplicados al
sexo femenino por lo que las mujeres continua-
ran siendo los principales receptores de servi-
cios. Los hombres, sin embargo, pueden parti-
cipar y contribuir al programa. Las razones del
programa, los peligros del aborto inducido y las
ventajas y desventajas de los diversos métodos
anticonceptivos, podrian ser explicadas en gru-
pos masculinos tales como asociaciones de obre-
ros, clubes sociales, reclutas del ejército, o los
maridos que visiten -a sus esposas en las mater-
nidades. Un programa tan intimamente rela-
cionado con el sexo.como es un programa anti-
conceptivo, se beneficiaria con la plena coope-
racién de ambos conyuges.

~ También es de importante implicacién para
el programa de planificacién de familias el ha-
llazgo de que los hombres fueron muy favora-
bles a la educacién en planificacién para los j6-
venes de ambos sexos. Con respecto a los mu-
chachos por lo menos, la mayoria de los hom-
bres estimaban que ellos debfan aprender sobre
anticoncepcién antes o aproximadamente al
tiempo en que ellos probablemente tendrin su
primera experiencia sexual. Hubo consenso ge-
neral en que los padres debieran tener la prin-
cipal responsabilidad en la entrega de la infor-
macién, pero hubo un franco consenso a la coo-
peracién de parte de las escuelas. Es posible que
la reticencia de los entrevistados para asignar la
tinica responsabilidad a los padres era debida a
su propia experiencia deplorable en este respec-
to con sus propios padres. PR
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La participacién de las instituciones educa-
cionales en los esfuerzos para reducir los abor-
tos podria tener una influencia importante so-
bre el éxito inmediato del programa y su even-
tual efecto a mayor plazo sobre la sociedad co-
mo un todo. e

A corto plazo, la mayoria de los padres pro-
bablemente cooperaria con das escuelas en cual-
quier programa dirigido a explicar a los jove-
nes los daiinos efectos de los abortos inducidos.
Las ventajas de explicar esto tempranamente
en la vida en vez de esperar hasta que la mu-
jer se transforme en un “alto riesgo de aborto”
son obvias. Ademas, la actitud hacia el aborto
puede entonces ser totalmente integrada dentro
del sistema de valores en desarrollo de los j6-
venes con respecto al sexo, el matrimonio, la
familia y la reproduccién. La necesidad de edu-
car al adolescente es sugerida por el hecho que
en la Comunidad de San Gregorio en la que un
activo programa familiar ha ayudado a reducir
las tasas de aborto entre todas las mujeres de
20 y mas afios, (y entre las mujeres de 25-29 la
baja alcanzé a un 80 por ciento), la tasa en el
grupo de 15 a 19 permanecié estacionaria y ain
puede haber aumentado (5). Sabemos que en
Santiago la maternidad de la soltera es la razén
dada para el 10 por ciento de los abortos (6).

Desde un punto de vista mas amplio y acaso
adin mas importante, las instituciones educacio-
nales podrian ayudar a contrarrestar cualquier
posible efecto perjudicial de los servicios anti-
conceptivos sobre el cédigo de valores y com-
portamiento de la juventud. A medida que los
servicios se expanden y la anticoncepcion se ha-
ce cada vez mas segura y accesible, los jévenes
necesitarin ayuda para desarrollar un mas am-
plio sistema de valores hacia el sexo, fuera
del matrimonio, el cual debera basarse en otros
factores que no sean sélo el temor al embarazo.
El grado en que ellos podran hacer esto depen-
de en parte del tipo de ayuda dada a ellos por
la generacién mayor. Los padres jugaran el pa-
pel principal en esto, pero hay también un im-
portante papel que las escuelas pueden desarro-
llar. En los programas de educacién sexual y
de funcién social de la familia, las escuelas pue-
den légica y forzosamente impartir el mensaje
de que los servicios anticonceptivos no son siné-
nimos de la aceptacién de la promiscuidad. Las
escuelas proporcionan un excelente medio de
impartir los valores de la sociedad a la proxi-
ma generacién, y los valores sobre la vida fa-
miliar no deben ser una excepciéon. La repro-
duccién responsable puede ser examinada en el
contexto de un comportamiento sexual respon-
sable.

La frecuencia con que los médicos fueron
mencionados como fuentes de informacién pre-
feridas para los j6venes, refleja probablemente
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el hecho que la principal responsabilidad del
programa de planificacion de familia se encuen-
tra actualmente en manos de la profesién médi-
ca. Los abortos inducidos pueden ser principal-
mente un problema médico, pero la solucién a
través de la anticoncepcién ampliamente dispo-
nible puede tener repercusiones en la estructu-
ra misma de la sociedad de mafiana y esto es
en verdad de la incumbencia de la sociedad
considerada en forma integral.

RESUMEN

(1) Los hombres se mostraron en general muy
favorables a la planificacién de familia,
tanto en sus propias relaciones personales
como para los demis adultos. Estimaron
que los hombres aun més que las mujeres,
eran los candidatos apropiados para la in-
formacién anticonceptiva, y se sugiere que
su apoyo sea considerado en los esfuerzos
educativos encaminados a reducir la inci-
dencia de los abortos inducidos.

(2) Los encuestados fueron de opinién que los
jovenes de ambos sexos deben recibir in-
formacién anticonceptiva, Existe, por lo
tanto, la oportunidad para que el progra-
ma de planificacién de la familia propor-
cione informacion sobre los perniciosos efec-
tos del aborto inducido a los adolescentes
a la edad en que puede ser incorporado a
las actitudes en desarrollo hacia el sexo, la
reproduccién y la familia,

(3) Hubo un amplio consenso en que la edu-
caci6n en planificacién de la familia debe
ser debatida en las estuelas “de acuerdo a
la edad de los nifios”. Esto representa una
oportunidad excepcional para impartir. los
valores de la sociedad con respecto al sexo
a la préxima generacién y dejar en claro
que la libre disponibilidad de la anticon-
cepcién no significa en modo alguno una
aprobacién del libertinaje sexual.
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Tabra 1
CARACTERISTICAS DE LOS ENCUESTADOS. INVESTIGACION SOBRE LOS HOMBRES Y LA
EDUCACION EN PLANIFICACION DE FAMILIA
Santiago, 1968

NiveL socro-EcoNdMico

Distribucién Porcentual segiin

Caracteristicas Especificadas Area Santiago Santiago Santiago
Rural Bajo Medio Alto
Nimero de Hombres Encuestados (N = 801) (217) (205) (209) (170)
Edad
18—24 17 22 19 9
25—34 25 28 30 27
35—44 43 30 33 39
45—54 14 20 19 25
Estado Civil )
Actualmente en unién 70 74 74 81
Soltero 30 23 23 17
Otro 0 3 2 3
Escolaridad
Ninguna, 1—3 Primaria 44 26 6 0
4—6 Primaria 50 51 27 3
1—3 Secundaria o equivalente 4 18 33 9
4—8 Secundaria o equivalente o Universidad 2 5 35 . 88
Ocupacién (a)
Sin empleo (total o parcialmente), jornalero, obrero 74 54 21 1
Trabajador por cuenta propia, no profesional 19 24 24 12
Empleado 7 18 43 49

Estudiante, trabajador por cuenta propia, profe-
sional. Empleador, Patrén (con dependencia a
su cargo) 1 4 12 38

{a) Los porcentajes excluyen a 3 hombres para quienes la informacién era desconocida.

TaBLA 2

USO DE LA ANTICONCEPCION POR LOS HOMBRES EN SUS RELACIONES PERSONALES.
Santiago, 1968 :

NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Uso de la Anticoncepcion

Area Santiago Santiago Santiago
Rural Bajo Medio Alto
Némero de hombres encuestados (N = 801) (217) (205) (209) (170)
Porcentaje que usa la anticoncepcién (a) 36 46 64 66
Porcentaje dispuesto a usarla en sus relaciones
personales (b) 56 58 73 81

(a) Para los hombres casados, el uso es en las relaciones intra o extra-conyugales. Se incluyen tanto los
métodos masculinos como femeninos. Los porcentajes excluyen 5 hombres para quienes la informacién
era desconocida. .

(b) Para los hombres casados: (intra-maritalmente) que usan, han usado o se proponen usarla y (extra-
maritalmente) que en la actualidad la usan; para los hombres no casados: que se proponen usarla en

* el matrimonio. Los porcentajes excluyen 2 hombres para quienes la informacién era desconocida.
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TABL‘A 3

ACTITUD DE LOS HOMBRES PARA PONER LA INFORMACION SOBRE ANTICONCEPCION A
DISPOSICION DE LOS ADULTOS. :

Santiago, 1968 7 °

g S e NIVEL SOCIC-ECONGMICO
Porcentaje de hombres en favor de e
entregar la informacién Area - - Santiago Santiago Santiago
Rural - Bajo Medio Alto
vamero de hombres encuestados (N = 794) (a) ©(213) (204) (207) (170)
A cualquier mujer casada 54 . 71 84 91
A cualquier mujer soltera ‘ © 60 IR V) 79 84
A cualquier hombrz casado 62 75 87 94
A cualquier hombre soltero 65 - 78 85 92

(a) Excluye 7 hombres para quienes la informacién era desconocida. La proporcién de hombres que res-
pondieron “no sé” fue en todos los grupos inferior al 5 por ciento.

TaBLA 4

ACTITUD DE LOS HOMBRES PARA PONER LA INFORMACION SOBRE ANTICONGEPCION A
DISPOSICION POR LO MENOS DE ALGUNOS ADULTOS. (a)

Santiago, 1968

NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Edad de los encuestados

Area Santiago Santiago Santiago
Rural Bajo Medio Alto
Ntdmero de hombres encuestados :
Total (N = 794) (b) (213) (204) (207) (170)
18—24 (37) (46) (38) (16)
25—34 (54) (58) (62) . (46)
35—44 (91) (60) (68) (66)
45—54 (31) (40) (39) (42)
Porcentajes en favor

~ En todas las edades 73 86 90 95
18—24 76 98 95 100
2534 85 88 92 96
35—44 70 82 90 96
45—54 58 78 85 91

(a) Los hombres que respondieron “si” a cualquiera de las cuatro situaciones presentadas en la Tabla
3, (hombres o mujeres; casados o solteros).
(b) Excluye 7 hombres praa quienes la informacién era desconocida.

TaBLA 5

ACTITUD DE LOS HOMBRES PARA PONER IA INFORMACION SOBRE ANTICONCEPCION A
DISPOSICION DE LAS MUJERES SOLTERAS.

Santiago, 1968

NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Edad de los encuestados

Area Santiago Santiago Santiago
Rural Bajo Medio Alto
Némero de hombres encuestados (N = 792) (a) (211) (204) (207) (170)
Porcentaje en favor
En todas las edades : 60 77 79 84
18—24 : : 68 89 84 94
25—34 63 76 81 87
35—44 64 70 80 79
4554 35 72 69 85

(a) Excluye 9 hombres para quienes la informacién era desconocida.
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TABLA 6

OPINION DE LOS HOMBRES SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA VIRGINIDAD DE LA MUJER
AL MOMENTO DEL MATRIMONIO.

Santiago, 1968

NivEL socre-ECONOMICO

Porcentaje de hombres que dan

la importancia especificada : ¢ Santi

(N = Nimero de hombres encuestados) R‘i:f; Sagizjzzgo ‘S}&Z dl?og ? a:uzggo

Todos los hombres (N = 801) (217) (205) (209) (170)
Mucha importancia 62 58 . 51 35
Poca importancia 15 14 15 18
Ninguna importancia 19 27 33 44
No sabe 5 2 1 4

Hombres casados (N = 594) (151) (150) (156) (137)
Mucha importancia 64 57 50 34
Poca importancia 13 13 14 18
Ninguna importancia 19 28 35 44
No sabe 4 2 2 4

Hombres no casados (N = 207) (66) (55) (53) (33)
Mucha importancia 56 58 53 42
Poca importancia 18 16 21 15
Ninguna importancia 20 24 26 42
No sabe 6 2 0 0

TasLa 7

EDAD A QUE LOS HOMBRES CONSIDERAN CONVENIENTE QUE SUS HIJOS RECIBAN LA
INFORMACION ANTICONCEPTIVA.

Santiago, 1968

Niver socCro-EcONOMICO

Porcentaje de hombres que indicaron la

edad especificada R Area Santiago Santiago Santiago
(N = Nidmero de hombres encuestados) Rural Bajo Medio Alto
Hijo (N = 734) (a) (199) (188) (192) (155)
14 o menos 7 19 15 21
15—16 22 25 33 28
17—18 18 21 29 26
19 o mis 37 22 11 5
“En la adolescencia” 4 4 4 8
Cuando €l lo desee 7 5 7 12
Al casarse 6 3 2 1
Hija (N = 740) (b) (198) (186) (199) (157)
14 o menos 15 21 23 26
15—16 20 20 20 20
17—18 16 15 15 12
19 o maés 27 12 8 5
“En la adolescencia” 8 16 18 19
Cuando lo desee 6 5 6 5
Al casarse 9 10 11 14
Respuesta Media (c) 17 16 16 15
Hijo 16 15 15 15
Hija

(a) Excluye un total de 67 hombres d1str1bu1dos como sigue: 11 informacién desconocida, 4 que se ne-
garon a responder, 32 que respondieron “no sé”, 19 cuya respuesta no pudo ser clasxflcada, y 1 que
respondié “nunca”

(b) Excluye un total de 61 hombres dlstnbuldos como sigue: 11 informacién desconocida, 3 que se ne-
garon a responder, 34— que respondleron ‘no sé”, 10 cuya respuesta no pudo ser clasificada, y 3 que

. respondieron ° nunca
(c) Considerando “en la "adolescencia” como 14 afios, “al casarse” como 20 o m4s aifios, y excluyendo

“cuando él (ella) lo desee”.
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TasLA 8

DIRECCION DE LA DIFERENCIA EN EDAD CONSIDERADA CONVENIENTE PARA QUE
HIJOS E HIJAS RECIBAN LA INFORMACION ANTICONCEPTIVA.
B Santiago, 1968

Porcentaje de hombres que indicaron

NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Direccién especificada de la Diferencia Area Santiago Santiago Santiago
(N = 714)) Rural Bajo Medio Alto

(N=192) (N=181) (N=190) (N=151)
Edad menor para la hija que para el hijo 44 47 49 42
Edad menor para el hijo que para la hija 31 25 25 31
Igual edad para hijo e hija 25 28 26 27

(a) Considerando “en la adolescencia” como 14 afios, “cuando €l (ella) lo desee” como 16 afios, y “al
casarse” como 23 afios. Hubo 87 hombres para quienes la informacién era desconocida. Estos se dis-
tribuyeron como sigue: Rural, 25, Bajo, 24, Medio, 19, y Alto, 19.

TasLA 9

PRINCIPAL FUENTE DE INFORMACION ANTICONCEPTIVA Y PRINCIPAL FUENTE DESEA-

DA PARA HIJOS E HIJAS.

Santiago, 1968

Porcentaje de hombres que indicaron la

NIVEL SOCIO-ECONOMICO

principal fuente de informacién . . ;

N = Ntdmero de hombres encuestados) Rf‘:;? Sag‘t:;)go ‘3‘}22?‘50 Sa:lttzzgo

: .

Propia fuente (N = 642) (a)) (125) (161) (192) (164)
Padre 2 1 3 3
Médico 5 3 7 12
Escuela 4 4 8 6
Amigos 48 45 41 33
Libros, etc. (d) 18 25 32 38
Otra 23 21 9 8

. )

Fuente preferida para el hijo (N = 794) (b) (216) (202) (208) (168)
Padre 30 43 50 55
Médico 29 20 23 18
Escuela 11 17 15 21
Amigos 12 4 5 1
Libros, etc, (d) 7 7 4 3
Otra (incluyendo “no sé”) . 12 10 4 2
Fuente preferida para la hija (N = 792) (c) (216) (199) (209) (168)
Madre 47 55 58 58
Médico 22 18 20 15
Escuela 7 12 12 18
Amigas 7 2 2 1
Libros, etc. (d) 4 5 2 2
Otra (incluyendo “no sé”) 12 9 6 6

(a) Excluye 5 hombres para quienes la informacién era desconocida y 154 hombres que respondieron que
no tenian ninguna informacién anticonceptiva. Estos Gltimos se distribuyeron como sigue: Rural 91,

Bajo 42, Medio 16, Alto 5.

(b) Excluye 7 hombres para quienes la informacién era desconocida.
(d) Libros, revistas, radio, televisién, periédicos. . i
(¢} Excluye 9 hombres para quienes la informacién era desconocida.
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Tasra 10
PROPORCION DE HOMBRES QUE RECIBIERON ALGUNA INFORMACION ANTICONCEPTIVA
EN LA ESCUELA Y PROPORCION DE LOS QUE ESTAN EN FAVOR DE TAL INFORMACION
e EN LA ESCUELA.
Santiago, 1968

NIVEL sOCIO-ECONGMICO

Nimero y porcentaje de interrogados

Area Santiago Santiago Santiago
Rural Bajo Medio Alto
Recibieron alguna informacién en Escuela
Gmero de encuestados (N = 798) (a) (216) (203) (209) (170)
Porcentaje 5 16 29 25
En favor de la discusién en las Escuelas
Nimero de encuestados (N = 798) (b) (215) (204) (209) (170)
Porcentaje en favor
Todas las edades (c) 83 84 93 92
18—24 81 89 95 100
25—34 82 83 97 91
35—44 86 87 93 92
45—54 81 75 87 86

(a) Excluye 3 hombres para quienes la informacién era desconocida.

(b) Excluye 3 hombres para quienes la informacién era desconocida.

(c) La proporcién de hombres que respondieron “no sé” fue de 10 por ciento en el grupo etario 45—54
del nivel socio-econémico bajo de Santiago. En los otros grupos etarios, fue de 5 por ciento o menos.
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