
Relación de la sexualidad con 

la planificación fa miliar* 
Dr. Enrique Alberto Avilés Aceves** 

Introducción 
La sexualidad como importante constitu

yente del patrimonio humano, ha tomado 
tanta relevancia desde los trabajos de Freud 
-antecedidos por los de Krafft Ebing y los 
de Havelock Ellis y seguidos por los de Kin

sey y Masters y Johnson, entre otros-, que 
actualmente no es posible, ni mucho menos 
recomendable el ignorarla. 

Su estudio requiere de la participación de 
biólogos, psicólogos, sociólogos, médicos, 

sexólogos, antropólogos, etc. , lo que permite 
un amplio marco de acción; especialmente a 
los profesionistas de la salud, que con fre
cuencia tienen que manejar los problemas 
de índole sexual de sus enfermos o familia
res y conocidos, aunque en muchas ocasio
nes carezcan de la información mínima ne
cesaria en cuanto a la sexualidad humana 
integral. 

Como componente intrínseco del ser hu
mano, la sexualidad se sustenta en ciertos 
caracteres anatomo-fisiológicos y psicoló
gicos del mismo y está sujeta a influencias 
biológicas, psicológicas y socio-culturales. 
Es la interacción de todos estos factores, la 
reguladora de la expresión sexual humana. 

El tema es amplio y el espacio reducido, 
lo que hace imposible revisar, aun superfi
cialmente, toda la variada gama de factores 
que influyen y que el profesionista de la sa

lud debe siempre considerar al establecer 
una relación, sea ésta con un individuo en-
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fermo o con un sujeto sano. 
La finalidad de esta exposición es estable

cer los puntos de contacto y las áreas de in
fluencia, que sobre nuestra sexualidad ejerce 
un factor que ha adquirido creciente interés 
en los últimos años: la Planificación Fa

miliar. 

l. Factores anatomo-fisiológicos. 
(Biológicos) . 

Este grupo de importantes factores que 
determinan el ser "macho" o "hembra" 
-como cualidad biológica- de un sujeto 
son: 

A. Información genética. 
Está determinada por las características 

de las células germinales de los padres. La 
madre (XX) siempre contribuye con un 
cromosoma X al cariotipo de su hijo; siendo 

el padre (XY) el que puede otorgar otro 
cromosoma X, dando por resultado un pro
ducto genotípicamente femenino, o uno Y, 
dando un producto con genotipo masculino. 

B. Estructura gonadal. 
Es un aspecto importante por la doble 

función gonadal en la vida adulta (glándula 

secretora de hormonas sexuales y producto
ra de células germinales) y por la vital in
fluencia que tiene en el desarrollo sexual pre 
y post-natal: Sexualización del encéfalo, des
arrollo de genitales internos y externos, fer
tilidad, etc. 

C. Status hormonal. 
Participa en la diferenciación organogéni

ca y funcional en ambos sexos. Existen cua
tro etapas críticas en la vida del individuo 
que regulan las :;ccrecioncs hormonales se
xuales: 

1. Periodo fetal. La gónada, a través de las 

hormonas sexuales, organiza la diferen-
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ciación de los genitales. 

2. Periodo neonatal. En esta etapa la im

pregnación hormonal reviste una impor
tancia considerable, ya que si existen al
teraciones hormonales en el periodo fe
tal, el sujeto será anatómicamente 
masculino o femenino, pero su compor

tamiento en la edad adulta podrá variar 

considerablemente. 
3. Periodo puberal. Es la etapa de reac

tivación de Ja actividad hormonal sexual. 

4. Periodo adulto. Durante esta etapa y la 
anterior la influencia hormonal se une al 
condicionamiento psicológico y a las in

fluencias socio-culturales. El mejor 
ejemplo lo es la mujer climatérica 

(Tordjman). 

D. Sistema nervioso. 
Como ca-regulador de todo el metabolis

mo y como substrato estructural de la con-
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ducta humana, el sistema nervioso participa 

en forma que aun no ha terminado de des

cubrirse, como importante sostén de Ja se

xualidad. En el hombre la complejidad y je

rarquización del S. nervioso explica sin lugar 
a dudas la plasticidad y polimorfismo de la 
vida sexual y afectiva. Los tres centros ner
viosos que regulan la vida sexo-afectiva del 

humano, son en orden de importancia y 
complejidad crecientes: 
1. Hipotálamo. 
2. Rinencéfalo. 
3. Neoencéfalo. 

Este último es el centro de la conciencia, 

del lenguaje y la ideación y une los mensajes 

del arquiencéfalo a Ja personalidad integral 
del individuo. Es la corteza cerebral la que 

en última instancia permite distinguir a unos 

animales de otros. 

E. Aparato reproductor. 

Es un factor muy valioso para el desarro

llo de nuestra sexualidad, no únicamente por 

ser un componente biológico básico, sino 

también por influir en los aspectos psicoló
gico y socio-cultural. 

11. Factores psicológicos 
A diferencia de los componentes anato-

mofisiológicos, los factores psicológicos no 
se muestran tan claramente, dificultando su 
estudio, además de que en esta área del des

arrollo sexual, las influencias e interrelacio
nes son más complejas. Todo esto determina 

la masculinidad-feminidad como cualidades 
psicológicas. Estos factores pueden ser en
listados de la siguiente forma: 

A. Sexo de asignación. 

Es la etiqueta sexual que identifica al 

producto en el post parto inmediato de 
acuerdo con la apariencia de sus genitales 
externos. A partir de esta designación sexual 
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se empezará a tratar masculina o femenina
mente al recién nacido, entre otras formas 
por actitudes y reforzamientos (positivos y 
negativos), yendo hasta el inicio de aprendi
zaje por imitación. 

B. Identidad de género. 
El niño se identifica con el sexo que le 

fue designado (en forma correcta o desgra
ciadamente errónea) y parcialmente asimila
do por reforzamiento, aprendizaje o simple 
imitación. Esta identidad es el estado psico
lógico en el que una persona llega a pensar 
"soy mujer" o "soy hombre" ( Gagnon). Es 
una etapa primitiva del desarrollo psicose
xual cuyo periodo crítico se localiza a los 18 
meses y está ya bien establecido a los tres 
años. 

C. Rol o papel sexual. 
Incorpora todo el comportamiento que 

una persona asume para distinguirse a sí mis
mo como ente masculino o femenino. La se
xualidad es incluida, pero no debe conside
rarse únicamente el sentido erótico, porque 
el rol es juzgado en función de diversas 

áreas: Modales generales, conducta, postura, 
juegos preferidos, intereses creativos, tópicos 
de conversación, práctica sexual genital, etc. 
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Psicológicos 

D. Incoordinación bio-psicológica. 
Presente en la pubertad y la adolescencia, 

sitúa al "no niño, no adulto" en una intere
sante etapa conflictiva, pues la pubertad, 
como punto cercano a la culminación de la 
maduración biológica (reproductora) le 
permite una actividad sexual más amplia, a 
la vez que le otorga el don de la perpetua
ción de la especie. Sin embargo, su madura
ción psicológica es más lenta, inclusive titu
beante. Es la etapa de los grandes ideales, 
de las revoluciones, de las incógnitas, lo que 
impide que ambas líneas de maduración va
yan a la par. Todo esto crea una serie de 
conflictos emocionales y personales que de
ben ser regulados por el mismo adolescente, 
si no, lo serán por el medio que le rodea. 

E. Aprendizaje. 
Es un puente comunicativo muy fuerte, 

existente entre el individuo (sea lactante o 
púber) y su sociedad. Podrán existir ciertas 
tendencias innatas, pero serán en mayor o 
menor grado moduladas por la sociedad. 

Por carencia de espacio se han omitido los 
conceptos de desarrollo psicosexual de S. 
Freud y las alteraciones que pueden presen .. 
tarse en cada una de estas etapas, además 
de que serán tratados en otra exposición. 
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El puente temático adecuado para la 

próxima sección está en la Figura 2, donde 
represento los mismos conceptos que en la 
Fig. 1, pero en forma más sencilla y modi
ficable. 

Factores moduladores 
El ser humano está sujeto a una serie de 

influencias tan variadas como sus caracterís
ticas mismas: ser bio-psico-social. Esas in
fluencias inciden sobre él en un momento 

preciso y a lo largo de toda su vida, modu
lando su sexualidad. 

Estos factores moduladores de la sexuali
dad se agrupan en tres grandes conjuntos: 
El biológico, el psicológico y el socio-cultu
ral. Cada uno de los cuales formado por una 
lista considerable de factores (Fig. 3), que 
no será posible analizar, pero que vale la 
pena tener siempre en mente. Algunos de 
los factores biológicos y psicológicos ya 

fueron mencionados como factores consti

tucionales y refuerzan la idea de la dificultad 

existente para limitar áreas. Simplemente 
analizaremos algunos de los factores 
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Factores biológicos 

Estado de salud o enfermedad. Es un ca
pítulo demasiado importante, especialmente 
para los profesionistas de la salud, pero nun
ca se le ha dado la atención que merece. El 
estar bien nutrido (hecho vital sobre todo 
en los primeros meses) o desnutrido; el 
ser fértil, infértil o estéril modifican im
portantemente la sexualidad. La presencia 
de padecimientos crónicos como la diabetes, 
las artropatías, lesiones espinales, nefropa
tías, cardiopatías, ceguera, ateroesclerosis, 
etc., producen cambios emocionales en el 
enfermo tales como el miedo, la ansiedad, 
la depresión, el abandono y la dependencia, 
que definitivamente son capaces de modifi
car en forma profunda el interés y desempe
ño sexuales. Esto es en cuanto a Ja enfer
medad en sí; considérese entonces la forma 
positiva o negativa en que la terapéutica 
-sea del tipo que sea- influye en el com
portamiento sexual. 

Factores psicológicos 

Información sobre el tema. Es increíble 

como la información incorrecta distorsiona 
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la realidad sexual de individuo. El creer y 
estar convencidos de algo puede permitir que 
ese algo se vuelva realidad -recordar el 
efecto placebo-, además de que impide un 
correcto desarrollo. Simplemente revisemos 

los mitos que cada uno de nosotros tenía
mos sobre la sexualidad antes y después de 
la terminación de este curso. De ahí mi in
sistencia para la difusión adecuada de una 
correcta y seria educación sexual. Sólo así 
desterraremos el mito de la masturbación, 
de su daño y como causa de locura o muerte; 
es la única forma de mejorar la sexualidad 
de la población. 

Factores socioculturales 

Tradiciones. Analizando las culturas de 
los diferentes pueblos que habitan la Tierra, 
puede concluirse que la tradición es uno de 

los factores socio-culturales más importantes 
que modulan la expresión sexual. Basta re
cordar el puritanismo de la época victoriana 
o las diferencias en los roles sexuales de
pendiendo de la cultura que se observe. Por 
ejemplo, en algunas tribus de Africa consi
deran la menstruación como algo impuro, 

por Jo que las mujeres que están reglando 

deben recluirse en unas casas construidas 
con ese fin y no salir de ahí hasta haber 
cesado la menstruación. Los ritos de inicia
ción pueden variar desde tirarle los dos in
cisivos centrales superiores a la futura espo

sa, hasta realizar 5 ó 6 incisiones horizonta
les en la frente del púber, que en ese mo
mento demuestra su hombría. 

Diferenciación entre planificación 
familiar y anticoncepción . Conceptos 
básicos. Areas de influencia 

Regresando a la figura de los factores 
moduladores de la sexualidad, pueden ser 
localizados como tales, tanto la anticoncep
ción como la planificación familiar. Insis
tiendo de nuevo y para evitar confusiones 
que siempre llevan al error, presento algu
nas de las definiciones que existen sobre es
tos conceptos: 

Anticoncepción: Conjunto de procedi

mientos encaminados a evitar la fecunda
ción , ya sea en forma temporal o definitiva. 
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(Modificado de PETIT LAROUSSE DE LA 
MEDECINE. 1976.) 

Planificación familiar: Regulación volun
tariamente practicada por una pareja, en 

cuanto al número y fecha de nacimientos. 

(Modificado de PETIT LAROUSSE DE LA 
MEDECINE.) 

Es un conjunto de actitudes, y acciones 
responsables de la pareja frente al número 
y espaciamiento de los hijos, 1/ que contri
buye al mejoramiento de la calidad de vida 
del individuo, de la pareja, de la familia y 
de la comunidad. 

(Manual para el Desarrollo de Actividades de 
Planificación Familiar. Coordinación del Progra
ma Nacional de Planificación Familiar.) 

Establecidas las diferencias, se podrán 
analizar los fundamentos en los que se sus
tenta la planificación familiar. 

l. Inicio tardío. Porque permite la 
maduración integral de la pareja, su 
estabilización en la relación interper
sonal y su seguridad socioeconómica. 

II. Espaciamiento. Facilita el restable
cimiento del equilibrio familiar, de 

la atención adecuada a los hijos (es

pecíficamente al más pequeño), y un 
satisfactorio estado de salud para la 
madre y el lactante. (Asegurando a 
la primera reposo fisiológico y a am
bos adecuada nutrición). 

III. Suspensión temprana. Asegura la sa
lud de la madre (especialmente 
cuando es añosa), previene al na
cimiento de niños con cromosomo
patías (cuya posibilidad de presen

tación aumenta proporcionalmente 
con 1a t:dad de la madre), permite 
la total atención a los hijos deseados, 

facilita a la madre desarrollarse en 
muy diversas áreas (recreativas, pro
fesionales, deportivas, etc.). 

Aunque la Planificación Familiar es una 
serie de conductas libre y responsable y ser 
además un fuerte factor modulador de la 

sexualidad, es también sujeto de influencias 

que deben mencionarse, al menos rápida

mente. Estas influencias pueden agruparse 

en dos: Factores emotivos y factores indi-
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ca ti vos. 

Factores emotivos 
Que pueden a su vez subdividirse en tres 

grupos: 

Necesidades emotivas favorecedoras 
»Necesidad de un coito satisfactorio (im

pedido por temor al embarazo no de

seado). 

»Deseo de la mujer de limitar el número 

de hijos a fin de atender mejor a los que 

ya tiene. 

»Ocasional necesidad de algunas mujeres 

de que la P.F. les sea recomendada por 

personas con autoridad, como el médico 

que se la indica por motivos de salud. 

Necesidades emotivas opositoras 
»Necesidad de la mujer de tener un hijo, 

de algnien que dependa totalmente de 

ella o alguien a quien brindarle todo 

su afecto. 

»Deseo de la mujer de tener un hijo para 

agrndarle a su marido o para retener a 

su pareja. 

»Deseo de obtener consideraciones en 

cuanto a "ser madre", por los miembros 

de su medio ambiente (esposo, familia, 

compañeros de labores, etc.). 

»Desaprobación de la pareja sexual. 

Temores 
»A que nadie les auxilie o se les niegue 

la asistencia. 

»A que la P.F. sea ilegal o que sea tacha

da de inmoral por el médico o el traba

jador social. 

»A someterse a un examen de la pelvis. 

»A perder la capacidad para el placer se
xual. 

»Al riesgo de la esterilización o a la infer

tilidad. 
»A que se produzcan enfermedades a con

secuencia del uso de anticonceptivos. 
»Por parte del varón, a perder su condi

ción de jefe de familia, el respeto a sí 

mismo, la virilidad, el respeto por parte 

de las demás personas, la capacidad 

sexual. 
»Por parte de la mujer, a perder su con

dición de madre y su dignidad y respeta-
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Investigación 

bilidad. 
»Por parte de ambos, a que nazca descon

fianza en la fidelidad del compañero. 

Factores indicativos 
Se pueden separar en do~ grupos: indica-

ciones médicas (estrechamente relacionadas 

con la labor del médico y profesionistas afi

nes) e indicaciones socio-económicas. 

Indicaciones médicas 
»Edad de la madre. 

,, Intervalos entre las gestaciones. 

»Paridad elevada. 
»Enfermedades. 

Cada una de las cuales habla por sí misma 

por lo que no creo indispensable comentar. 

Indicaciones socio-económicas 
,, Incapacidad de la madre por atender a 

un determinado número de hijos. 

»La presencia en el hogar de un hijo in

capacitado o de un padre con serios 

problemas (incapacidad permanente, ac

cidente, alcoholismo, etc.). 

»Cuando los conflictos conyugales se han 

originado en el nacimiento de niños no 

deseados. 
»Cuando la mujer busca empleo o cuando 

ambos padres trabajan para mejorar las 

condiciones económicas de la familia. 

,,severa pobreza familiar. 

De esta forma, aunque muy esquemática 

y superficial se han revisado los componen

tes más importantes de la Plar.ificación Fa

miliar por lo que se pueden ya asumir los 

puntos Je co11tacto y las áreas de influencia 

de la P.F. sobre nuestra sexualidad. 

Si aceptamos que la anticoncepción, a tra
vés de sus diferentes métodos (naturales, lo

cales, hormonales, etc.) influye como factor 

modulador biológico y psicológico de la se
xualidad, la P.F. influye como componente 

modulador fundamentalmente psicológico y 

socio-cultural. Fig. 4. 

Ello no quiere decir que la planificación 

fami'liar esté totalmente desligada de la bio
logía, lo que sucede es que su relación se 

establece a través del método anticonceptivo 

empleado para tal motivo. Así también la 

anticoncepción en sí puede variar según las 
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Figura 4 
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creencias y costumbres morales y los avances 
de la ciencia, aspectos que son netamente so
cioculturales. Sin embargo, si se analiza de 

nuevo la última figura, se aceptará que la 

P .F. abarca fundamentalmente dos de las 

flechas de influencia. 
Para terminar invito a todos los interesa

dos en estos temas, a leer, investigar y obser
var ya que no toda la sexualidad está escrita 
o investigada, la vivimos constantemente 

nosotros mismos e interactuamos con la se

xualidad de los demás. 
" La decisión de empezar una nueva vida, 

de tener un hijo, es la más importante hecha 
por el individuo relativa a l futuro de la es
pecie humana" David W. Smith. O 
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