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El objetivo del presente trabajo fue conocer, aproximadamente, el perfil social de los jovenes sevillanos
que acuden a los centros de planificacion familiar y mas especificamente, a aquellos que dependen de la
seguridad social. Esta investigacion surge de la necesidad de evidenciar uno de los grandes problemas de
los jévenes -los embarazos no deseados y matrimonios no previstos- y de modificar el mero caracter asisten-

cial que la planificacién familiar tiene actualmente.

La planificacion familiar (en adelante, PF) aparecio en
Espafa en un contexto social y politico reciente, que po-
sibilitd su surgimiento como un servicio publico de mejo-
ra de la salud. En 1978 se despenalizaron los anticoncep-
tivos y la informacion y difusion sobre su uso. En 1985
se despenaliz6 el bloqueo tubarico y la vasectomia (este-
rilizacién). En el mismo afio se despenalizé el aborto en
tres circunstancias, en sintesis: grave peligro para la sa-
lud fisica y psiquica de la embarazada, violacion y, por
ultimo, presuncion de que el feto nacera con graves taras
fisicas o psiquicas.

Anteriormente la OMS, en 1970, ya habia establecido
las fundamentaciones de la PF en cuanto a regular el
numero de hijos, los intervalos y cronologia de los emba-
razos y nacimientos, incluyendo la regulacion del aborto.

Desde el punto de vista psicoldgico, aunque no se ha
profundizado en el estudio de variables que inciden a la
hora de tomar la decision para ir a un centro de PF, si se
han propuesto modelos teoricos sobre factores psicolo-
gicos que determinan o no la conducta anticonceptiva:
Modelo Intrapersonal o Interactivo de la Conducta Anti-
conceptiva, Modelo de Secuencia de Conducta Sexual y
Teoria de la Accion Razonada (Becerra, 1985). Por lo
demas, en el | Congreso Nacional de Planificacion Fami-
liar (1982) se trataron los aspectos sociales de la misma;
se han publicado sobre todo articulos relativos a cuestio-
nes parciales como, por ejemplo, la intervencion psicolo-
gica ante la demanda del aborto, los contenidos de los
programas de educacion sexual, etc y, por ultimo, exis-
ten multitud de trabajos de aplicacion que se refieren a
experiencias concretas en los centros municipales de PF.

Este trabajo sugiere plantear una vision de la PF mas
alla de los enfoques médico-ginecoldgicos de la anticon-
cepcion, centrandose en los aspectos sociales y mas
concretamente en los jovenes. El estudio se realizo en
Sevilla capital en los centros de PF de la seguridad social
pertenecientes al primer nivel. Este nivel es el receptor de

toda la demanda que llega sobre planificacion familiar,
derivandose, si es el caso, al segundo o tercer nivel o
bien a otros servicios. A grandes rasgos, el segundo ni-
vel lleva la colocacion del DIU (dispositivo intrauterino) y

‘la indicacion del tamano del diafragma. El tercero lleva

los estudios de esterilidad y las propuestas de esteriliza-
cién quirurgica (vasectomia y bloqueo tubarico).

Metodologia

La muestra estudiada fueron los jévenes menores de
25 afos que en el ano 1987 acudieron por primera vez a
los centros del primer nivel. Estos centros estan en los
siguientes ambulatorios: El Greco, Virgen del Rocio, Dr.
Fleming, Puerta de Codrdoba, Amate, Amante Laffont,
Marqués de Paradas, «Planificacion Juvenil» (en Puerta
de Cordoba) y el Centro de Salud de Torreblanca. Los
centros de salud de Bellavista y Pino Montano no se pu-
dieron incluir en el estudio por la dificultad de extraer las
historias clinicas del afio 1987, al no estar éstas archiva-
das por orden cronoldgico. El tamario de la muestra fue
de 599 sujetos.

Los datos se obtuvieron a partir de las historias clini-
cas, cuyo protocolo esta estandarizado por la Consejeria
de Salud y Servicios Sociales de la Junta de Andalucia,
dentro del programa de Salud Materno-Infantil.

De las historias clinicas no se tomo toda la informa-
cion recogida en ellas, sino que se seleccionaron aque-
llos datos que respondian mas a criterios sociolégios y
no meramente médicos. En un principio ios datos que se
seleccionaron como variables de estudio fueron las si-
guientes: edad, sexo, procedencia, profesion, sistema la-
boral, nivel de instruccién, motivo de consulta, numero
de hijos, edad de la primera gestacion, método anticon-
ceptivo utilizado, edad de comienzo de relaciones sexua-
les y frecuencia de relaciones sexuales. Posteriormente
se eliming la variable sexo al ser todos los sujetos muje-

" (*) El presente trabajo es un extracto de los resultados del proyecto de investigacion Planificacion familiar en la juventud sevillana:
un estudio comparativo, becado por el Instituto Municipal de Juventud y Deportes del Ayuntamiento de Sevilla, en el I/ Concurso de
Investigacion Juvenil y dirigido por el profesor J. Pérez Santamaria de la Universidad de Sevilla.

Direccién de la autora : Unidad de Salud Mental. Andévalo Central. Riotinto (Huelva).
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res, sin desconsiderar este hecho que ya es bastante
significativo; lo mismo ocurrié con la variable motivo de
consulta que, por no estar recogida de forma categoriza-
da, unas veces reflejaba un motivo general (anticoncep-
cion) y otras un motivo concreto, poniendo en este caso
el método anticonceptivo o servicio que se solicitaba; la
variable procedencia tampoco se recogié por ocurrir lo
mismo que con la anterior. '

Se extrajo una muestra representativa de cada centro
de PF con un muestreo aleatorio simple. Mediante orde-
nador se hizo un analisis descriptivo y otro comparativo.

En el comparativo las pruebas estadisticas aplicadas fue- .

ron’el Coeficiente de Contingencia Y Ji Cuadrado.

Resultados

Del analisis descriptivo, los datos mas relevantes ob-
tenidos fueron que un 50% de las jovenes estudiadas

" tenia al menos un hijo. El nivel de instruccion era bastan-

te bajo si tenemos en cuenta que un 65% del total tenia
tan solo estudios primarios. Esta baja formacién también
se refleja en los valores tomados por la variable profesion
(ver tabla I). En casi un 50% de los casos aparece en la
historia clinica como profesion sus labores, no sabiendo
si las jovenes se reconocian en esta condicion o si se
trata de un mero formulismo del médico o ATS que hacia
la historia. De todas formas llama la atencion que a estas
edades -recordemos que son menores de 25 afnos- se
asuma el rol de ama de casa, indicando la fatal de expec-
tativas que tienen sobre su futuro laboral o de formacion.

Tabla 1. Profesion.

PROFESION FRECUENCIA PORCENTAJE
Sus labores 284 48.63
Estudiante 138 23.63
Empl. Hogar 59 10.10
S. Servicios' 33 5.65
Administrativas 28 4.79
Otros 25 4.28
Titul. Superior 17 291

1 Dependientas, cajeras, camareras ...

Respecto al método anticonceptivo mas utilizado fue
el preservativo (30%), seguido de fa «pildora» (29%) y del
coito interrumpido (23%). La edad mas frecuente de ini-
cio de las relaciones sexuales se situaba entre los 16-17
anos (36%) seguido de los 18-19 anos (30%), siendo pre-
cisamente en estas edades en las que menos se iba a
PF, al menos en este estudio. Sobre la edad de la prime-
ra gestacion vemos en la tabla que se da entre los 16-21
anos, aunque estos datos consideramos que no son del
todo exactos al desconocer si alguna vez abortaron.

En cuanto a la frecuencia de relaciones sexuales,
aproximadamente un 50% tenia tres o mas relaciones
por semana. Esta relativa alta frecuencia esta condicio-
nada por otras variables como es la posibiliad de dispo-

Tabla Il. Edad de la priméra gestacion.

EDAD PRIMERA .

GESTACION FRECUENCIA PORCENTAJE
25-24 15 2.52
23-22 51 8.56
21-20 72 12.08
19-18 85 14.26
17 - 16 . 63 10.57

15 6 menos 12 2.01

No gestacion 298 50.00

ner de un sitio donde tenerlas, siendo algo dificil a estas
edades. Esto no es ningun problema si se vive con la
pareja o, como sospechamos en este caso, se esta casa-
do (el estado civil no aparece como dato a recoger en {a
historia clinica).

Del analisis comparativo se obtuvieron, entre otros,
los siguientes datos: aquellas jovenes que tenian como
profesioén sus labores tuvieron mas hijos que las que tra-
bajaban o estudiaban. Sélo un 21% de las primeras no
tuvo hijos, mientras que esto ocurria en un 97% eritre las
jévenes que estudiaban. Los porcentajes mas altos de la
variable nimero de hijos se dieron en los niveles de ins-
trucciéon mas bajos (ver tabla lil), y, siguiendo con el nivel
de instruccién, la edad de la primera gestacion tendia a
retardarse en la medida que aumentaba la formacion de

" la joven (ver tabla 1V).

Tabla lll. Nivel de instruccion (%) y numero de hijos.

ND
HIJOS 0 1 2 3 4

NIVEL
INSTRUCCION
Analfabeta 1111 4444 2222 1111 1nn
Estudios primarios 3345 4317 16.55 5.76 1.08
Estudios medios 89.13 1.61 3.26 0.00 0.00
Estudios superiores | 91.67 8.33 0.00 0.00 0.00

51562 3162 11.94 3.98 0.94

Como era de suponer, las jévenes que trabajaban te-
nian menos hijos que las paradas, y éstas menos que a
las que se les ponia como profesion sus /abores. Todo
esto nos pone de manifiesto que las procreaciones tem-
pranas interrumpen y hasta terminan con la formacion de
la joven (que ya se vio de alguna manera en el 65% que-
sblo tenian estudios primarios), anadiéndose que cuanto
mas temprano es el primer parto, mas afos de vida re-
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Tabla IV. Nivel de instruccion (%) y edad de la primera gestacion.

EDAD
PRIMERA GESTACION

25.04  23-22 2120 1918 17-16 15 NO
INSTRUCCION CION
Analfabeta 000 000 000 4444 3333 11141 1111
E. Primarios 290 1377 1630 1594 1550 290  32.61
E. Medios 109 326 217 326 217 000  88.04
E. Superiores 213 213 213 000 000 000 9362

236 991 1132 1203 1132 212 5094

productiva quedan (Nagui y Saldafia, 1984). Sobre lo an-
terior, cabe decir que las jovenes que quedaron embara-
zadas entre los 16 y 19 afios tuvieron mas hijos que
aquellas que retardaron mas su primera gestacion.

Por ultimo, otra relacion significativa importante es la
coincidencia en el tiempo de la edad de inicio de las rela-
ciones sexuales con la edad de la primera gestacion, re-
flejando la cantidad de embarazos no deseados o no pre-
vistos: un 45% de las que comenzaron sus relaciones a
los 16-17 afios quedaron embarazadas a esa misma
edad, siendo las de esta misma generacion las que en un
53% quedé embarazada mas tarde, a los 18-19 afos.

Discusion

Los datos obtenidos nos dan una idea genérica de los
jovenes que acudieron a estos centros de PF para obte-
ner una serie de conclusiones y, a la vez, hacer unas ma-
tizaciones.

- En primer lugar, recordar de nuevo que los resulta-
dos de este estudio se cifien exclusivamente a los cen-
tros que pertenecen a la seguridad social. Indudablemen-
te habrian sido diferentes si se hubieran contrastado con
los centros privados, pues ya de por si variaban de un
ambulatorio a otro en aspectos como, por ejemplo, el
nivel de instruccion. Aunque no vamos a entrar en ello, la
variable nombre del ambulatorio fue una variable impor-
tante que se considero en cuanto a los datos sociales
que proporciond sobre su ubicacion territorial.

- Otro aspecto es: ¢qué ocurre con /os jovenes en
este estudio? ¢Donde estan ellos? A primera vista pare-
ce que este estudio se realiza sobre ellas porque la
muestra estaba formada solamente por mujeres, en nin-
gun caso aparecié en el muestreo un joven-chico. Nos
surge la duda de si ellos van o0 no a estos centros; por
los datos que se recogen en la historia clinica no se sabe
si la joven va 0 no acompariada de su pareja. Como en
la gran mayoria de los casos el motivo de consulta (que
no se estudié por las razones ya sefialadas) se resumia
en definitiva en la demanda de «pastillasy, es logico pen-
sar que la historia clinica se le hiciese a ella y los datos
de él quedasen recogidos en el breve apartado de datos
de la pareja. De todas formas, la intrascendencia de es-

tos datos permitia que se recogiesen tanto si iban los
dos como si solo acudia ella. Entonces nos preguntamos
qué decir sobre los jovenes, si es que resulta que elios

"no van a PF. Pues bien, esta carencia de datos sobre

ellos ya nos revela algo: por un lado el desconocimiento
y la falta de responsabilidad masculina hacia la autocon-
cepcion. Si los avances en las técnicas anticonceptivas y
su difusién han posibilitado que el hecho anticonceptivo
sea mas natural, sigue siendo una «carga» casi exclusiva-
mente de la muijer, sobre todo en las que tienen relacio-
nes regulares con su pareja —ella es la que se pone el
DIU, toma pastillas, se hace el bloqueo tubérico, etc-.
Por otro lado, parece clara la necesidad de cambiar el
enfoque que desde los programas de salud materno- in-
fantil se da a la estructuracion y funcionamiento de los
centros de PF.

En este sentido la PF necesita de unos planteamien-
tos que exijan mayor complicidad y compromiso del jo-
ven, y, ademas, que la PF no se reduzca a la eleccion de
un método anticonceptivo. De por si la eleccidon de una
técnica contraceptiva es reveladora de un numero de da-
tos sobre la pareja o, en este caso, de la joven (percep-
cion de la sexualidad, del cuerpo, de la frecuencia de
relaciones que prevea tener, etc.). Logicamente, una jo-
ven que no se ha masturbado nunca rechaza, mas facil-
mente, como método anticonceptivo el diafragma que
otra que ha tenido una sexualidad compensada (Dexeus
y cols., 1984); por tanto, es necesario considerar la se-
xualidad dentro de la PF. Hasta ahora, los datos referen-
tes a la sexualidad que se tomaban en estas historias
clinicas eran la edad de inicio de las relaciones sexuales
y su frecuencia, considerandose el coito como «relacion
sexual» y, en consecuencia, entendiendo una parte de la
sexualidad por el todo.

- Volviendo a los resultados obtenidos surge otra in-
terrogacion: ¢es joven una mujer de 23 afios que ha teni-
do 4 hijos? Aunque esto es un caso particular que se
encontrd, resulta inexacto y cuesta trabajo emplear el
término joven o juventud, con las connotaciones clasicas
de vida por hacer y definir (0 mejor dicho, en cuanto que
constituye la generacion renovadora de la sociedad)
cuando de ese 50% que tuvo ya un primer embarazo, un
elevado porcentaje tuvo un hijo no deseado o, al menos,
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no previsto. Esto lo suponemos asi por la coincidencia en
el tiempo entre la edad de inicio de las relaciones sexua-
les y la edad de ia primera gestacion. Hechos asi com-
portan, en muchos casos, la formacién prematura de una
familia en momentos en los que aun no se habia comple-
tado la formacion de la/el joven, o no se habia llegado a
una independencia econdémica de los padres. En algunos
casos suponemos que estos embarazos no previstos y
llevados a término eran una alternativa a la situacion pre-
sente de la joven pareja: podian no estar contentos en el
colegio o instituto y/o tener conflictos con la familia, por
lo que tener un hijo los llevaba a casarse y «cambiar» de
vida.

En definitiva, estos datos no nos revelan nada nuevo,
nos constatan una realidad si no conocida ya intuida: el
desconocimiento y desconcierto de muchos jovenes so-
bre su sexualidad y sobre la anticoncepcion; la ausencia
del joven (él) no ya ante el hecho anticonceptivo, sino
ante la PF y, por ultimo, la necesidad de reorientar la PF

con programas mas globales que capten no sélo a los
jovenes -ellos y ellas- como beneficiarios directos, sino
que se instrumenten y transmitan ya sea a través de
escuelas, institutos, farmacias, videos comunitarios,
etc... De lo que se trata es que la PF no quede ubicada
en el centro porque se hace bien poco: aun se siguen
viendo algunas jovenes en la sala de espera temerosas
de éncontrarse a un familiar o conocido.
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