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Cultura y planificacion familiar:
un debate aun en construccion

Culture and birth planning: a debate still under construction

Celmira Laza Vasquez!

Resumen

A pesar de la escasa evidencia cientifica acerca de la influencia de la cultura como
determinante del uso de los métodos de planificacion familiar, algunos estudios apor-
tan resultados que establecen la interdependencia entre estas dos categorias, sin
demeritar otras como las condiciones materiales de vida, la calidad y el acceso a los
servicios de planificacion familiar, la edad, la procedencia, entre otras que ya han sido
ampliamente corroboradas como determinantes en la posibilidad del acceso y uso de
métodos anticonceptivos.

Sin embargo, el debate en torno a esta relacién es un campo en construccion Yy que se
encuentra lejos de la Ultima palabra. €l presente articulo tiene como objeto sumergirse
en la discusion de las relaciones entre la cultura y la planificacion familiar, evidencian-
do la necesidad de abordarla a profundidad desde la investigacion cientifica; tenien-
do en cuenta la mirada del "otro” y la profesional. €l abordaje desde la propuesta de
Leininger se abre como una posibilidad por explorar.

Palabras clave: cultura, planificacion familiar, género, enfermeria, investigacion cientifica.
Abstract

Despite limited scientific evidence about the influence of culture as a determinant of
the use of birth control methods, some studies have shown that it is difficult to stablish
the interdependence between these two categories, without disqualifying material
assets, such as quality of living, age, origin, among some others that have already
been widely supported as determinants of the possibility of access and use of birth
control methods. However, the debate surrounding this relationship is an area under
construction which can still be built. This paper furthers the discussion about the
relationship between culture and birth control, highlighting the need to address scientific
research, taking into account the views of the "other” and the professional look. The
approach from Leininger's point of view, allows a new possibility to be explored.

Keywords: culture, birth control, gender, nursing, scientific research.
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INTRODUCCION

La planificacién familiar es una forma de pensar
y vivir, adoptada voluntariamente por individuos vy
parejas, basada en conocimientos y actitudes de cara
a promover la salud vy el bienestar de la familia y de
la comunidad (Rodriguez, et al, 2003). Asi, este con-
cepto hace alusion al derecho de las personas a
regular su fertilidad; que pensado desde esa opti-
ca, se convierte fundamentalmente en un derecho
sexual, pero que a la vez, influye en el cumplimien-
to de los derechos reproductivos.

La planificacién familiar se inserta en el campo
de la salud sexual, entendiéndose ésta como la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfac-
toria y sin riesgos, y que no se incluye como ele-
mento indispensable la procreacién, porque en
esencia, la sexualidad es una oportunidad para
desarrollar los valores de amor, comunicacion, res-
ponsabilidad y equidad de género (Matagira et al.,
2008). En este sentido, los derechos sexuales
buscan garantizar la libertad de los seres huma-
nos y tienen como finalidad, que las personas pue-
dan vivir libres de discriminacién, riesgos,
amenazas y violencia en el campo de la sexualidad
y la reproduccion.

Conexo a lo anterior, la planificacion familiar
ofrece una forma médicamente satisfactoria de re-
ducir el nimero de embarazos no deseados, que en
otras condiciones, podrian desembocar en la muerte
de la madre o en lesiones ocasionadas por proce-
dimientos abortivos peligrosos. Especificamente,
mediante este proceso, segun Profamilia (2005) se
puede reducir la mortalidad materna mediante la
disminucién del nimero total de embarazos de cada
mujer, de nacimientos de alta paridad, de partos de
las mujeres jovenes y las de edad mayor; el uso del
aborto para la terminacién de embarazos no de-
seados y las gestaciones de mujeres con proble-
mas importantes de salud.

A lo anterior, Palacios (2004), agrega que la fal-
ta de acceso a los métodos de planificacion familiar
expone a las mujeres a gestaciones no deseadas
en edades extremas, abortos inducidos y complica-
dos; a un mayor niimero de embarazos con los ries-
gos que impone cada gestacién y a mayor pobreza

que aumenta con el nimero de hijos que tenga cada
mujer.

Ahora bien, a pesar de los esfuerzos de varios
sectores nacionales e internacionales por ampliar
la cobertura y el acceso a los servicios y métodos
de planificacién familiar asi como a su uso, alin exis-
ten mellas en este aspecto. Lo anterior repercute
de forma negativa en la salud sexual y reproductiva
y por tanto en la sociedad, expresado en una alta
mortalidad materna y perinatal. La relacion de este
indicador con la baja cobertura de planificacion fa-
miliar ha sido evidenciada por la bibliografia cientifi-
ca. Un ejemplo de esto es Colombia, donde la alta
presentacion del primer indicador y su irregulari-
dad en las Ultimas décadas, ha estado acompanado
de un bajo porcentaje de mujeres que usan algin
método de planificacién familiar.

Asi, teniendo en cuenta los indicadores del Mi-
nisterio de Proteccién social (2006), mientras que
la mortalidad materna en el pais fue de 73.1 muer-
tes maternas por cada 100.000 nacidos vivos en el
2005, una de las cifras mas bajas en los ultimos
veinte afos, el porcentaje de mujeres en edad feértil
que utilizaban algiin método anticonceptivo fue sélo

del 56.4%.

Es importante aclarar que el planteamiento no
hace alusién a la relacion exclusiva de la mortalidad
materna perineal con el uso o no de métodos
anticonceptivos; e ignorar el andlisis complejo de
multiples variables en la presentaciéon de este indi-
cador. Sin embargo, si es necesario tener en cuen-
ta que la planificaciéon familiar es uno de los
determinantes en esta problematica, evidenciado
en diferentes estudios y analisis de la situacion rea-
lizados por investigadores como Hernandez Jesus,

et al. (2003) y Palacio (2004).

En el caso de la planificacion familiar, diferentes
variables se han estudiado para comprender el bajo
uso de las mujeres y parejas de ésta; como la edad
y ciclo vital, el nivel educativo, las condiciones
socioecondmicas, las regiones de origen, estrate-
gias educativas, acceso y calidad de los servicios de
planificacién familiar, entre otras. Sin embargo, exis-
te una que no ha sido analizada a profundidad des-
de la investigacién cientifica: la influencia de la
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cultura como determinante en el uso o no de los
métodos de planificacién familiar.

LA CULTURA: MAS ALLA DE UNA FORMA DE
PENSAR

En el marco de una sociedad como la Latinoa-
mericana donde se entremezclan una envidiable di-
versidad cultural, de grupos étnicos, valores éticos,
morales y creencias religiosas, se genera un univer-
so de factores que intervienen en la toma de deci-
siones frente a la salud sexual y reproductiva.

La cultura se puede pensar, a pesar de las dife-
rentes definiciones de este concepto, como los va-
lores, normas y estilos de vida aprendidos,
compartidos y transmitidos de un grupo particular
para guiar su pensamiento, decisiones y acciones
de formas ya estipuladas (Leininger, 1995). Asi, ésta
direcciona los estilos del vida que influyen en las
decisiones de la personas, permeando la vida dia-
ria segun las costumbres y creencias que se forjan
en el colectivo e influyen a nivel individual.

Asi, cada cultura interpreta y da significado a su
propia existencia v al mundo que la rodea; pensan-
do y organizando la realidad de una manera deter-
minada. Lo anterior se aplica a todos los eventos
de la vida entre los que se cuenta la sexualidad y la
reproduccién, que en este sentido se ven revesti-
das de valores culturales, sociales y afectivos. La
planificacion familiar se encuentra fuertemente arrai-
gada en un sistema de creencias y tradiciones cultu-
rales, razén por la cual las personas no reemplazan
facilmente sus costumbres ancestrales por nuevos
conocimientos, debido a lo complejo de las estruc-
turas sociales que los guian.

Inmerso en la cultura, se modela otra variable
de necesario anélisis en el tema de la sexualidad vy
la reproduccién: el género.

El género vy la sexualidad, segiin Herrera y Cam-
pero (2002) estan culturalmente determinados. Son
modos de distinguir y jerarquizar a las personas que
no vienen dictados por la anatomia y fisiologia de
Sus cuerpos sino por representaciones, valores y
discursos socialmente construidos. Aunque analiti-

camente distinguibles, el género y la sexualidad es-
tan estrechamente vinculados entre si, y no sblo
representan formas de clasificacién, socializacion
diferenciada o divisién sexual del trabajo, sino que
son fundamentalmente relaciones de poder.

A lo anterior, se agrega que esta categoria es
uno de los principios organizativos desde donde se
piensa y construye la vida social, econémica, politi-
ca y religiosa de la sociedad. La construccion cultu-
ral y simbdlica del género variard segin el contexto
relacional que cada persona vivencia (Valdebenito
et al., 2006).

Es claro que el acceso a servicios, la experiencia
y las necesidades con relaciéon al cuerpo v la salud
son diferenciados por género y mediatizados por
los sistemas sociales. También lo es el poder que
ejercen los hombres sobre las mujeres, tanto en la
esfera publica como la privada, en las cuales se
encuentran representadas la sexualidad vy la
reproduccion.

Desde perspectiva de género, para mejorar la
salud sexual y reproductiva es importante conocer
los roles que tienen el cuerpo y la sexualidad en las
vidas y las sociedades de las mujeres y hombres,
desde la perspectiva de las relaciones de género y
desde un contexto social més amplio. Por lo ante-
rior, un marco de andlisis debe tomar en cuenta la
diversidad de significados culturales, la subjetividad
individual vy los intereses articulados de poder que
organizan y manipulan el sentido dado a la sexuali-
dad, al cuerpo femenino y masculino y a los actos
sexuales en si (Bant y Motta, 2001).

En este orden de ideas es necesario reconocer
los determinantes sociales, econémicos y politicos
en los cuales se enmarca las condiciones materia-
les de vida que han logrado explicar con mayor fuer-
za el uso y conocimientos de los anticonceptivos.
Sin embargo, y como confluyen Flores y Federico
(2003), sin demeritar lo anterior, éstos no invalidan
el papel de los factores simbélicos y culturales de la
planificacién familiar, ya que esta practica
anticonceptiva estd anclada también en significa-
ciones que superan el encuadre socioeconémico y
se conectan con aspectos ligados a valores, expec-
tativas y creencias y en el papel que desemperian
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hijos, parejas y familias dentro de la organizacién
social.

LA CULTURA: ;CATEGORIA DETERMINANTE
EN LA PLANIFICACION FAMILIAR?

La pregunta es: jes determinante o no la cultu-
ra en el uso de métodos de planificacion familiar?
Desde los diferentes postulados tedricos acerca de
la cultura, evidentemente lo es; asi como si se asu-
me que la sexualidad y la reproduccién son eventos
fuertemente marcados por los acervos culturales y
que, a la vez, las practicas de planificacion familiar
pueden ser culturalmente diversas y universales.

Sin embargo, como se afirmaba al inicio del arti-
culo, la investigacion cientifica sobre esta relacién
ha sido abordada de forma escasa en relacion a
otras variables estudiadas. A continuacién se pre-
sentan algunos resultados en el tema planteado en
la presente discusion.

En el caso de la region del Uraba en Colombia,
donde confluyen diferentes acervos culturales pro-
ducto de los doblamientos derivados de las migra-
ciones forzadas por la violencia, los patrones
culturales rurales imponen a las mujeres que al lle-
gar a la mayoria de edad deben iniciar la procrea-
cion. En el caso de las comunidades indigenas de
esta regiéon, con la mayoria de edad de la mujer,
también se inicia el afan de perpetuar el linaje por
lo cual, y a muy temprana edad, se comienza la pro-
creacién y hay una negaciéon al uso de métodos para
planificar (Matagira et al., 2008).

Lo anterior hace repensar a las mujeres en su
rol como socializadas en una cultura en la que uno
de los articulantes de la feminidad y la sexualidad
es la maternidad y para muchas ser mujer es igual a
ser madre. Esto implica que se requiere probar la
capacidad de reproducirse como via para reafirmar-
se como mujeres. No se desea la maternidad en si,
sino la seguridad de que se puede ser madre.

En este sentido, como lo afirma Alfonso (2006),
lo anterior trae una consecuencia en la vida de las
mujeres que la identidad femenina se construya al-
rededor del cuidado de otros y del cuidado de la vida

afectiva. De ahi, que muchas no se protejan del
embarazo como via para estrechar y mantener los
vinculos de pareja. Esta asuncion de los roles de
cuidadoras de las mujeres, en su sentido mas am-
plio, hace que muchas desarrollen pautas de cuida-
do dirigidas a los otros y no a si mismas. Por esto,
la anticoncepcién no se asume como una préactica
de autocuidado.

También, y de forma contradictoria, teniendo en
cuenta los roles socioculturales asignados a cada
género, los hombres han depositado en las muje-
res el control de la natalidad y la planificacion fami-
liar, por lo que ellas son las responsables de la
anticoncepcién. Por esto, la no participaciéon de la
pareja en la planificacion familiar posibilita el aban-
dono del método en aquellas mujeres que este le
provoca algiin malestar, no tanto a ellas como a su

pareja (Alfonso, 2006).

Y es que, entre otras cosas, como lo refieren
Nufez y Rojas (1998), la construccién social que
se elabora sobre la maternidad en diferentes cul-
turas, hace que ésta se convierta en un eje funda-
mental de la realizacién personal de la mujer.
Desde ese punto de vista, la mujer responde a
una exigencia social pero a la vez, en medio de
una alta dosis de creencias y valores considerados
como naturales e influenciados por elementos
magico-religiosos, asi como también en ausencia
de metas de otro tipo, especialmente de caracter
profesional o vocacional.

Lo anterior se reafirma en las comunidades indi-
genas como es el caso de los U'wa en Colombia. En
este colectivo, descendientes de los chibchas que
habitaban en las altiplanicies de la cordillera oriental
de los Andes (Cundinamarca y Boyacd), la edad de
inicio de la actividad sexual encontrada en mujeres
embarazadas o con su primer hijo, es a partir de los
14 afios en adelante y se mantiene hasta aproxima-
damente los 45 afios. Asi, un alto un alto porcentaje
de la poblacion femenina adulta no planifica, ya que
muchas mujeres opinan que planificar interrumpe el
ciclo de vida de los U'wa, donde la fertilidad es un
estado muy valioso para la mujer y para su cultura. El
impedir que una mujer procree es una negacion ha-
cia la prosperidad y trascendencia en el tiempo de
sus comunidades (Mora et al., 2007).
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Por otra parte, la consolidaciéon de los patrones
patriarcales en Ameérica Latina también ha permiti-
do el ejercicio de préacticas machistas en la vivencia
de la sexualidad de la pareja. Un ejemplo de lo ante-
rior es el uso de un método anticonceptivo que ade-
maés previne la presentaciéon de infecciones de
transmision sexual: el preservativo. Alfonso (2006)
refiere que para la mujer, negociar la posibilidad del
uso preservativo en el espacio doméstico puede ser
muy conflictivo porque, entre otras, sitta la vision
cultural ancestral de la pasividad erética femenina y
el rol de experto sexual asignado a los varones, per-
mitiendo que se deposite en éstos la toma de deci-
siones relativas al disfrute de la sexualidad.

Ampliando a la afirmaciéon de Alfonso, Rostagnol
(2002) explica que, culturalmente y desde una pers-
pectiva de género, el acto sexual es una demostra-
cién de poder, por sobre el placer y la responsabilidad
en decisiones reproductivas. Este poder se ejerce
sobre las mujeres por un lado, pero principalmente
a través de ellas. Es decir, las mujeres son el medio a
través del cual los hombres compiten con otros hom-
bres. Las relaciones sexuales son por lo tanto una
manera de expresar el poder: un poder falico.

Asi, el pene es un emblema. El rechazo al pre-
servativo tiene que ver con limitar justamente su
fuente de poder. El preservativo no permite la eya-
culacién libre: el semen, otro de los simbolos mas
importantes que aluden al poder masculino y su
fuerza. En el coito interrumpido, el hombre toma
las decisiones, no tiene la relaciéon sexual que quie-
re, pero su cuerpo como instrumento es manejado
por él. Asi, el lugar de las relaciones sexuales como
demostracién de poder, parecen alejarlo de la par-
ticipacion en la regulacién de la fecundidad
(Rostagnol, 2002).

En el caso de los adolescentes, Flores (2005)
sefiala que es importante considerar la creencia
generalizada de que las relaciones sexuales son
naturales y normales en la adolescencia y que es
poco probable que una pareja no las tenga. Aso-
ciados a la falta de utilizacion de métodos de plani-
ficacion familiar encontré que existe entre ellos un
escepticismo respecto a la eficacia de los métodos
y creencias infundadas sobre sus efectos secunda-
rios. Ademas, la conviccién de que proponer el uso

del condén a la persona que se ama es una falta de
respeto.

Volviendo a la variable del rol de la maternidad
como reafirmador de la femininidad, la misma autora
plantea que existen algunos conceptos que compi-
ten con la idea de que los hijos deben tenerse cuan-
do se ha alcanzado estabilidad econémica, emocional
y de pareja, ya que hay la percepcion de que el em-
barazo en la adolescencia es una forma de adquirir
“estatus”, reconocimiento y aceptacién social. La
creencia de que el embarazo constituye una opcion
para conformar una “verdadera familia”, la convic-
cién, entre las mujeres, de que la maternidad es un
elemento central de la identidad femenina. Por su
lado, en los hombres, el embarazo de la pareja con-
firma su masculinidad, su madurez y su capacidad
reproductiva; v la valoracion de los hijos como fuen-
te de autorrealizacion y trascendencia y de seguridad
afectiva y econémica (Flores, 2005).

En este sentido, se emiten constantemente men-
sajes contradictorios del medio acerca de la viven-
cia de la sexualidad y la planificacion familiar. Por
una parte, una influencia cuando no una incitacion
a una liberacién sexual, y por otra el planteamiento
de un gran nimero de dificultades y obstaculos para
el desarrollo y practica de una sexualidad satisfac-
toria; dado este ultimo por un entorno cultural y
mandatos religiosos que modelan de forma deter-
minante la conducta sexual.

En relacién a otros métodos de planificacion fa-
miliar como lo son los hormonales, Creel et al., (2002)
segun los resultados de diferentes estudios realiza-
dos en mujeres africanas, concluyen que existen
creencias que marcan una distancia cultural para su
uso. Asi, para muchas mujeres de este continente,
menstruar todos los meses es considerado saluda-
ble y por ello se oponen al uso de métodos hormo-
nales que suelen dar lugar a periodos menstruales
irregulares y presentaciéon de amenorrea.

CULTURA Y PLANIFICACION: UN DEBATE
ABIERTO Y EN CONSTRUCCION

La escasa revision de la evidencia cientifica acerca
de la influencia de la cultura y su influencia en la plani-
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ficacion familiar, deja en evidencia la imperiosa nece-
sidad de la indagacién y la construccién entorno a un
discurso disciplinar en el tema.

Es necesario resaltar, que si bien es cierto que
toda cultura evoluciona y experimenta cambios
para poder sobrevivir, también lo es que de una
generacion a otra se transmitan elementos cultu-
rales que garanticen la cohesiéon social que defi-
nan la identidad individual y del grupo. Asi, se
transmiten en los colectivos précticas, costumbres
y creencias; y otras son agregadas a partir de la
influencia del contexto.

También, la cultura opera como una forma de
control social de lo “deseado” por el grupo en sus
miembros. Lo anterior se reproduce a partir del
establecimiento de relaciones de género con mar-
cadas diferencias, y sobre todo, del poder que ejer-
ce el hombre sobre la mujer.

Conocer estas estructuras socioculturales mas
que pensarlas como tradiciones retrégradas com-
paradas con el avance técnico cientifico de la medi-
cina hegemonica, son necesarias para comprender
las influencias culturales y establecer un puente de
comunicacién entre los saberes populares (emic) y
los profesionales (ethic).

En este sentido, el uso o no de los métodos
anticonceptivos es dependiente de disimiles y com-
plejos determinantes, entre los cuales parece in-
sertarse la cultura como modeladora de esta decision.
Sin desvirtuar los de tipo econdémico, social, politi-
cos y las variables que intervienen en cada una, el
conocimiento en profundidad de los determinantes
culturales y de género, ayudaran en la compren-
sion de la problematica de las bajas coberturas de
los métodos de planificacién familiar en un pais como
Colombia.

Y este es uno de los retos de Enfermeria, prota-
gonista en los programas de planificacion familiar.
Repensar la integraciéon de la cultura en la opciéon
de planificar por parte de las mujeres es urgente.

Lo anterior, agravado si se tiene en cuenta
como lo expresa Rodriguez et al., (2003), que la
“enfermeria actual se ha caracterizado por repro-

ducir un paradigma clinico de la salud a partir del
conocimiento y el poder cientifico, apoyado en un
plan de cuidados dentro de esquema ortodoxo y
légico, pero carente de lineamientos cuando se
enfrenta a las razones que tiene el emic de su pro-
pio cuidado. La participacién emic ha sido relega-
da a un concepto subjetivo de la salud, quitdndole
su sentido de certeza, eficacia y seguridad en cuan-
to a su propio juicio”.

En este sentido, el abordaje del tema en discusion
desde la Teorfa de la universalidad v diversidad de los
cuidados culturales planteada por Madeliene Leininger
serfa un referente en el cual se privilegiaria la muy ne-
cesaria mirada del “otro”. Esta mirada disciplinar per-
mitirfa plantear a futuro una intervenciéon enfermera
respetuosa y culturalmente congruente asi como el
desarrollo de competencias culturales en el cuidado
enfermero de la salud sexual; y donde se dé cabida a
un proceso respetuoso de negociacion de las diferen-
tes posturas en torno a la salud sexual y reproductiva
y dentro de ésta, la planificacién familiar.
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