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I NTRODuce ION 

\ La sobrepoblación es, por sus repercusiones sociales, polí­

ti cas y económicas , un serio problema que la human i dad enfrenta 

e n estos moment os . 

Esto es particul a r mente cierto para las regiones del mundo 

que están en vías de desa rrollo , el cual se ve seriamente pe rtu~ 

bada porque cada día ha y una po blaci6n mayo r que sostener , con -

el consiguiente agotamiento de las débiles r eservas .>Ciertamente 

en estas r egiones se necesitan más escuel as , más hospitales , más 

univers idades, mejor nutri c i6n, vivienda, fuentes de t r a ba jo, m~ 

jor r emuneración al t r a bajo existente , r eforma a g r a ria y tributa 

ria, etc. etc . 

Tod as estas cosas , difícilmente se pueden lleva r a c abo, si 

grandes g rupos de se r es humanos, analfa betos, medio enfe r mos, 

mal nutridos, mal vest idos, s in techo, e tc. siguen contribuyendo 

c on su número a aumentar l a miseria . -{ 

Algunas pers onas se han inte resado po r el p ro bl ema; s in em­

bargo su acció n no ha si d o totalmente efectiva hasta el momento 

y creo yo , que el p r obl ema es se ri o y su soluci6n defin it'iva, no 

debe pospone rse más. 

Algunos Gobiernos en Lat i noamérica están haciendo ya algu-­

nos i ntentos por r e solverlos, no obstante la resistenci a pasiva 

o activa de la Iglesi a Cat6lica; a la cua l están teóricamente 

afili adas la s inmensas mayorías l at i noamericanas especialmente; 

y la cual a pesar de toda su adusta mo ral, no ha p odido impedi r 
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que mil lones de l a ti n oame ricanos vivan en f amilias irregulares, 

no bendecidos por s us s acramentos y que miles de niños nazca n 

en l a ilegi timi dad . 

De t al mane ra que el p ro bl ema de l a sob r e pobla ción es por 

demás, p rofundament e humano y que no pasa inad v e rtid o pa r a los 

que tienen sensib il idad soc ial. /{ 

De sde la ant igaedad s e hac í a r efe r enc i a a este inte r esan-

te tema, ya en aque l e ntonces vislumb r aban l a p otencialidad de 

la di námica demog r á fica. En esa époc a , para limi tar l a descen-

denci a se a c ud í a a tre s prooed imientos : Abandono o mue rt e de l 

recién nac i do ; éste es esencialmente el mét odo más pr i mitivo; 

post e riormente e l aborto; y po r últ imo a l a anticoncepci ón, -

el cual presupone ya un mayo r g r ad o de civilización. 

~ Ari s tót e l es , se reve l aba contra l a l ibertad p ro c r eati v a 

de la humanidad, porque for zos ament e acarrea el empobrec i miento 

de los ciudadanos y es to es siempre c ausa de ag i ta c ión y críme 

nes. 

El te ólogo R obe r t Ma1thus en 1798 en su fa moso t r abajo: 

"Ensayo so bre e l princip i o d e l a población" r e c omendaba l a 

s olte ría, el ma trimon io tard í o y l a continencia, para frenar 

el crecimiento contínuo de l a p oblaci ón . 

E n determinant es y c onsecuenc i as d e l a s co r rientes de 

p oblación, publicación de 1953 de la Or ganizac ión de Naciones 

Uni das ( ONU ), v emos la evoluc ión de la pobl ación mund i a l en-

tre los años: 180 0 a 1950 y su estimación pa r a el a ño 2 000 e n 

cifras absoluta s y po rcentuales pa ra cada á r ea . (11) 
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IIJ i110nes de p ersonas 

A li o s 

AREA 1800 1 850 1900 1950 2000 

NUNDO 906 1171 1 608 2995 6280 

ASIA ( excluida 
la URSS) 602 749 937 1379 3870 

EUROPA (ex c1ui 
da l a URSS) 150 204 277 393 5 68 

URSS 37 62 113 181 379 

"1FRI CA 90 95 120 199 517 

AlIERICA SAJ ONA 5 29 80 168 312 

ANERIClL LATI NA 20 35 75 162 592 

OCEANIA 2 2 6 13 293 

Como se podrá ver América Latina pa rt ic u1 a r mente se cuadrup1i 

oó pa r a 1900. Es a pob1aoión pa ra 1950 se dup1 ioó y va a volver a -

ouadrup1icarse en los próx i mos 50 aFias , oonstituyendo aproximada. -

m~nte para el año 2 . 000 la décima parte de toda la pobl ac i ón mundiaL 

Indudable mente el g r a n p ode r c:-; -=2 ;:c ocrec~ i0/"J oono tod03 lo s 

g r andes pode re s , debe ser manejado ade cuadamente, para Que c umpla 

exactamente su mi s ión ; no puede se r ignorad o o aún más , aband onado, 

a pe ;'[J onas i ncapac es de soluci onarlo y permitírse1es as í, aumen--

ta r los p ro bl emas de las nuevas gene r ac iones ; de allí surg e l a ne-

cesidad de p l an ifica r en todos l os c ampos de la a ctivi dad humana -
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y pa rti cul armente en el de la fa milia, Que es l a piedra funda­

mental de toda sociedad . 

As í , d o s personas sensa t as deciden unirse, y de acue r d o a 

su c apacidad de trabajo , habi l idad personal y oportunidades , -

deciden tene r un núme ro dete r minado de hijos a fin de da rl e s a 

é stos , l a s condiciones puíqu icas y amb i entales necesari as para 

el desa r r ollo ple no y digno de l a persona humana , como son : 

amo r y compre ;~ s ión, seguridad y afec to de d os padres , t i empo 

opor tuno para l a gi'at ificac i ón de sus neces i dades vi t a l es; c a 

na1i;::ación adecuada de sus inst i ntos y , además , alimentación, 

vestido , educ ac ión , trabajo , etc . 

D3 tal nan'3ra que a estas pe rsonas que p iensen as í, l a -

so c iedad está obli gada a p ropo rcionarles, l a instru cción nq c e 

sa ri a y los med ios p os i bl es pa r a r esolve r este problema . 

Teng o l a convicción de que este es un g r ave probl ema p~ 

r a El Salvad or, po r tanto este trabajo de t es i s se p ropone ex 

ploi'a r la demanda de c onoc i r:-o ient os s obre l a p1 anif i c a c i 6n de 

l a f anili a , i ntcr~s por l o ~ métod os anticonceptivos y su a cep 

t ab ilidad , con e l prop6si~0 de hacerlo s extensivos a toda l a 

pobl aci ón. 

El Sal vadlv , qEe como algunos otros pa t s es de l at inoamé­

r ica ~ufre l es c ondi c io wc de bajo ingreso pe r c apita , alt o 

porc enta j e de naci mi entos , al to po r 0enta je de abo r tos , alta 

mortalidad i n fa n til} mayo r entre 1 a 5 años, hab i tación e h i­

g iene inade cuados , a lto porcenta je de analfabe ti smo , e tc. 
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EVOLUCION DE LA POBLACION DE EL SALVADOR, EN LOS ULTINOS AÑOS: 

1930, 1951, 1962 Y estimaci6n para 1967, 1980 Y 2.000 

A ÑOS HABITANTES 

1930 1.000.000 ( 5 ) 

1951 1 . .954.286 ( 1 ) 

1952 2.020.30.9 

1953 2.088.440 

1954 2.157.873 

1955 2.231.641 

1956 2.307.65.9 

1957 2.3.91.942 

1958 2.475.665 

1!J5!J 2.564.063 

1!J60 2. 660.!J27 

1!J61 2.750.010 

1.962 2.852.452 ( 1 ) 

1!J67 3 .1 00.000 ( 5 ) 

1.980 6 . 000 . 000 

2000 10.000 . 000 

Desde 1!J30 al 67 la p ob1aci6n se ha triplicado , en 13 años 

más la p ob1aci6n actual se ha brá duplicado y en 23 años más se 

habrá triplicado. 

Según el censo de pob1aci6n en 19ó2, El Salvad or tiene una 
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densidad de 126 habitantes por ki l ómetro cuadrado, un crecimien 

to anual d e 3 .2 por c i ento, un índ ice de analfa betismo de 52 

por c i ent o en 1 0 añ os o más . Un i ng r eso per c ap i ta d e 522 col o-

nes anuales . (2) 

Para 1950 , e l 41 po r ciento de l a vivienda e r a me són. El 

IVU hasta 1962 habla 00nstruido 6832 viviendas (2), cuando un 

oáloulo generos o de l a demanda nos indica que neoesitábamos a l 

r ededo r de 15 000 oada a ñ o. 

El 80 por c i ento de l a poblaci6n no puede paga r s e rv icios 

mé d i oos, e l 15 p or ciento s610 cuando la enfermedad es aguda , 

y solamente el 5 por c i ento puede paga r completamente los ser-

vioios méd icos privados . 

Mortalidad i nfantil 70 por mil nao ido s v i vos; y e l 45 por 

o i ento de l a poblaci6n es meno r de 15 años. 

El número de abort rs 36 000 al año, de los ouales 23000 

son p r ovooad os . (5) 

I mpe r a tivamente neoesitamos de un prog r ama vigoroso de pl~ 

nificación de l a f amilia y de eduo aoión. 

Pa r a este tipo de poblao i ón se p r opone un método espeoífi-

co de anticoncepción, cual es el d e los d ispositivos intrauteri 

nos . Algunas de l as r azones por l as que se e scoge es te métod o -

son l as s i guientes : ba jo costo, efic az , inocuo, faoilid ad en su 

manejo, mayor controlo supervisi6n dire o ta por pa rte de l médi-

co, adapt a bilidad para l a ba j a escolari dad de la po bl aci6n , fa~ 

ti b ilidad de aplica r s e en e l f u turo como un p rograma d e salud -

pública. Además, l as madr es que so l icitan este serv icio, reciben 

e l beneficio de una atención médica peri6dica y se cont ri buye -

p or med io de l a citolog í a vaginal y e l examen f{sico, a l diag-­

n6stico tempra n o del cáno e r genital. 
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I LOS DISPOS I T I VOS INTRAUTERINOS 

a) Historia 

La p r ác tica de la anticoncepción por métodos mec áni 

oos más r emota , en lo r efe re nte a los dispositivo s i ntrauterinos, 

s e r efi e re a los ant i guos á r abe s nómadas . En v ista de que cuando 

sus c ame l los salían e mba r azados , e llo s pe r d í an t ie mpo y dinero; 

se ingeniaron introducir e n el vientre del animal, una piedra re 

d onda y li sa , c on excelente resultado ( 8 ). 

Ernts Gr affembe r g (6) méd ico a l emán, a llá por lo s años vein 

tes, estuvo estudiando el asunt o y p r esent6 a l a consideraci6n 

médica, la posibilidad de introducir dent ro de l úte ro fe menino , 

un objeto con fines de ant iconcepci6n . Propuso una asa de pl ata . 

Desafortunadamente por esa época hab í a dema siada enfermedad 

pélvica i nfl amatori a y no hab í an antibióticos. Además el ma t e - -

rial p ropuesto no era adecuado y el método aparentemente fraca-

, 
so . 

Sin embargo n o se olvidó y en otras partes del mundo , se -

empezó a investigar sobre esta i dea ba se, principalmente en J a-

p6n, Chile, Inglaterra , Eg i p t o , Puerto R io o y Estados Unidos . 

Opp e nheime r , i nglés, pus o desde 1930 unos 1 . 500 aparatos -

intraute rinos modificados, sin ni ngún antibiót ico o sulfa, con 

excel entes re sultados . 

Se s ab í a p or ese entonces que si ha bía infección p revia la 

exacerbaba, cosa que no ocurría cuando no había infecci6n . 

Punto de considerable interés fue las ma rcadas mod ificaci~ 
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nes e i nnovaciones que sufrió e l d isposi tivo en t amaño , configu 

raoión, oomposioión del mate rial etc . Se eliminó definitivame~ 

te l a plata porque ésta causaba una respuesta endometria1 de ti 

po inflamatori o, oon formación de tejidos granulomatoso. 

Después de p ro barse oon otros d iferentes materiale s se lle­

g ó a los material es plás tioos aotua1es, que son fundamentalmente 

moldeables y que en muohas de las veces adoptan l a forma de la 

cavidad uterina . El aparato dobl e ese , de l Dr . Jack Lippes, de 

Buffalo, N.Y. y el espiral de l Dr . Lazar C. Na r gu1ies de Nannh~ 

ttan, tienen aotua1mente 150 . 000 usuarios en Estados Unidos de 

Norte Amérioa y unos 4 millones en el r esto del mundo . 

b) /'Ileoanismo de Aooi6n 

No se sabe de ciert o ouál es el meoanismo de aooi6n 

ya que es muy difíoi1 saber qué es 10 que pasa exaotamente en la 

oavidad uterina , durante el tiempo oportuno para la conceE 

o i 6n-an idao i 6n . 

Algunas teorías 10 explican así: ( 6) 

1) Graffemberg, oreía que había una reaooión a ouerpo extraño oa­

r aoterizada po r una hipertrof i a del endometrio que interfería 

con la an i dao ión. 

2 ) Reaooión por ne orosis del endometri o . 

3) Alteraoión del Ph p or inte r-re1aoión de l material de l aparato 

oon el endometrio . 

4) Formaoión de deo i duoma . 

5) Atrofia revers i ble del endometr io . 
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6) Movimien to rotatorio del aparato que imp ide la anidaoión. 

7) Al te r aoi ones de l a produooión de ho r monas. 

8) Aoeleraoión del tránsito Tuba rio del óvulo ( menos de 24 horas) 

9) Alte r aoiones en e l ded icado balanoe que no r mal ment e pre valece 

en el tono y cont r aotilidad y en el e sfínter oervica1, el oual 

hao e que f alle el transporte de los gametos e i mp i de su unión . 

10) Aceleraoión de l paso de l óvu l o por la trompa de Falop i o, que 

i mp i de la f eoundaoi ón, por l a intensificaoión de las contrac­

turas muscul a r es . 

c) Contraindicaoiones 

Las únicas contraind icaoiones v áli das al momento son: 

1) Enferme dad pé1vica inflama t ori a 

2) Menomet rorragias 

3) Preñez 

4) Ca roi noma 

Hay de un 5 a un 20 por ci ent o de exp1u1siones, y el 25 

por ciento de l as extraociones e s po r hemorragia y /o dolor. 

Los 2/3 de la s mujeres quedan embarazadas después de 

los 6 meses de extracoión y el resto en el año siguiente. 

Falla en el 2 al 3 po r ciento . 

Los países donde se e stá usando más actual mente es en -

Ceilán, Formosa, India y Chile . 

Este método como el de los ot ros, sigue tres axiomas bá 

s icos de los anticonoept i vos . ( 6) 
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1) Cualqu ier método es mejo r que ninguno. 

2) El más efectivo es el que la pareja usa con más frecuencia y 

precisi6n. 

3) La acep tabilidad es el factor más cr{tico en la efectividad 

del método . 
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II NATERIAL Y JI1ET ODO 

a) Desoripoi6n de la oomuni dad 

Para la r ea1izaoi6n d el estudio se esoogi6 una 

comunidad bastante similar a l as del r e sto del país, llamada Me 

2 tapán, oon las oaraoterístioas siguientes: 643 km . de área, un 

terreno bastante aooidentado, entre montañas. Situado a 47 km. 

al norte de Santa Ana, con un c1 ima cál ido y agradable ; a 476 me 

tros sobre el nivel del mar. 

14° 20' O" de latitud norte; 890 27 ' O" de longitud occ i-

dental. 

su título de oiudad obten ido el 11 de feb r e ro de 1862. 

De origen Chort-precolombino. SU nombre en pipil signifi-

ca: Parte o luga r de las piedras de moler. 

En Nahua t signifioa R í o de los magueyes . 

Es una regi6n rioa en minas de or o, oal, plata y hierro. 

Actua1men te cuenta oon l as s i gu ientes fao il idades : telé-

fon o, luz eléctrioa yagua potable. 

Según el tercer oenso naoional de pOblaoi6n de 1961 (7) 

ouenta oon 29930 habitantes de los oual es 3435 son urbanos y 

26495 rurales; masou1inos 15311 y femeninos 14619. 

Pob1aci6n urbana masculina es 1643; femenina 1792. 

POb1aci6n rural masculina es 13668; femenina 12827. 

Cuenta con 3 escuel as urbanas y 27 rurales; una secci6n de 

enseñanza media; 2 kindergarte n y 2 escuel as nocturnas . El to--

tal de pe rsonas entre 6 y 29 años que asiste a las inst i tuciones 

de enseñanza regular es 2561 . Urbana 593 y rural 1968. 
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Cuenta con unas 780 casas urbanas y unas 120 de una pequeña 

colonia anexa llamada I/ Guadalupe 1/. 

b) Descripción de l a muestra 

Para seleccionar la muestra a estudiarse se esco­

gió una de cada 10 casas de toda la población, excluyendo escue­

las, instituci one s militares etc. y se les pasó un cuestionario 

( anexo al final) a toda mujer en edad fértil. 

En c a so d e haber más de una mujer en l a c asa se escogie ron 

los números impares . 

Con este procedimiento fUeron entrevistadas pe rsonalmente 

por enfermeras de l a Unidad de Salud y por el suscrito, 100 ma­

dres de Netapán que se detallan en el cuadro l. 

c) Descripción de l cuestionario 

Se pasó un cuestionario, de 70 preguntas que in-­

clu{a respuestas categóricas ya escritas con todas las alterna­

tivas posibles. 

S e marcaba por un círculo, una flecha, el tiempo 

de la entrevista duraba aproximadamente 20 minutos por persona 

y en él se investigaban desde edad , historia obstétrica, ingre­

SC13 de la fami1 ia, tipo de enl a ce civil, hijos que ten{an, hijos 

que hubiesen querido tener, grado de escolaridad, tipo de r el i­

gión, conocimiento de métodos anticoncept i v os, edad de la primer 

relac i ón sexual, edad al nac imient o del primer hijo, si quer{an 

t ene r más o nó, razones p or las que no más hijos, frecuencia de 
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l a s relaciones sexuales, satisfacci ón de las mi s mas , opinión del 

esposo sobre el método p ropuesto etc . etc . hasta qué conocimien­

tos ten{an sobre la opinión de la I glesia Católi c a sobre el con­

trol de la natalidad, si la culpaba su esposo por salir embaraz~ 

da t odos lo s años, a pe sar de que tenían relaciones sexuales to­

dos los d{as , opinión sobre la posibil i dad de que el dispositivo 

i ntrauterino pudiese darl e alguna enfermedad . 
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III - HALLilZGOS DE CANF O 

Cuad r o 1 

ESTRUCTURA DE LA NUESTRA 

DI STRIBUCION POR EDj~DES DE 1 00 J1ADR::S DE NETAPAN 

ED.ADES 

AÑOS 

15 a 19 

20 a 24 

25 a 29 

30 a 34 

35 a 39 

40 ó más 

SWIA 

No . 

7 

27 

31 

20 

11 

4 

100 

% 

7 

27 

31 

20 

11 

4 

100 

J. J. 
Como puede verse , el 78 p or c iento (27 31 20) de l a 

muestra 9stá comprend i d o ent re los 20 y los 34 años de e dad, 

que es, por otra parte, el grupo de edades mas expuesto al ries 

go del ab orto provocado (3) 
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Cuadro 2 

ESCOLARIDAD DE LA POBLACION ESTUDIADA 

ULTIMO GRADO CURSADO 

EDADES Ninguno ler . 20. 30. 40. 50. 60. Secun-
daria 
y más 

15 a 15) 1 1 4 1 

20 a 24 6 2 3 6 2 1 7 

25 a 25) 15 5 3 1 5 (l y 1) 
2 

30 a 34 14 1 2 2 1 

35 a 39 6 2 1 2 

40 o más 4 

TOTALES 46 3 13 15 4 5 12 2 

El 46 por ciento no ten{a ninguna instrucción y si se conside 

ra analfabetos potenciales hasta el segundo grado, esto hace una 

suma de 62 por ciento de analfabetismo para la muestra. Pero si -

consideramos "A1fabetos deficientes" de 30. a 50. grados, tenemos 

un 24 por ciento que añadir para completar la idea de la situaci6n 

escolar de la muestra (13) 
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Cuad ro 3 

I NGRESO ECONOMICO DE LA POBLACION ESTUDIAIJA 

I NGRESO MENSUA L EN COLONES 

EDllJ)ES O - 24 25 - 49 50 - 74 75-99 1 00-124 125-149 150 , 
Y mas 

15 - 19 3 2 1 1 

20 - 24 10 4 3 4 2 3 1 

25 - 29 13 3 5 6 3 1 

30 - 34 12 2 1 1 2 2 

35 - 39 5 1 1 2 2 

40 - 44 2 1 1 

TOTALES 45 13 11 4 6 2 

.L 
El 58 por oiento (45 13) ti enen un ingreso mensual menor 

de $' 50. 00 

Estas cifras aloanzan su verdadero significado al cruzarlas 

con el número de miembros de la familia (vésas e cuadro 9 ) 

Esto hace un ingre so anual de ~ 600.00, oomo se ve, la mues 

tra está den tro de la o ifra de \$' 242 U. S . A . anuales de ingreso 

per cápita para centr oamér ioa, cifra calculada por la S .I. E .C. A . 
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Cuad r o 4 

GRADO DE RELIGIOSIDAD DE L/J. POBLACION ESTUDI ADA 

RELIGI ON Asi ste a lo s Servicios Comulga 
2 v x m. 

EDADES Cat61ica - ----Otra 
(%) (%) Si (%) No. ( % ) S i (%) No (%) 

15 - 19 6 1 3 4 1 6 

20 - 24 24 3 16 11 5 22 

25 - 29 27 4 22 9 8 23 

30 - 34 18 2 8 12 2 18 

35 - 39 11 5 6 1 10 

40 o más 4 2 2 2 2 

TOTALES 9 0 10 56 44 19 81 

Cu ad r o 5 

OPINION DE LA IGLESIA CATOLICA S OBRE EL CONTROL DE LA NATALIDAD, SE-

GUN RESPUESTA DE IJlS ENTREVISTADAS . 

EDADES Nada de Acue rdo En desacuerdo Unos sí No sabe 
total Otros no 

15 - 19 1 6 

20 - 24 1 3 4 19 

25 - 29 2 5 1 23 

30 - 34 1 1 1 2 15 

35 - 39 3 1 7 

40 o más 1 3 

TOTALES 2 % 3 % 12 % 10 % 73 % 
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El 90 por ciento declararon ser cat6licas; pero s610 el 44 por 

ciento asiste a los servicios religi osos y solamente el 19 comulga. 

Sobre lo que saben de la opini6n de l a I glesia Católica con 

respecto a l control de l a natalidad, el 73 p or cient o dijo que no 

sabía nada . 

El 12 por cie nto que está en desacue r do total, y ellO p or 

ciento que aprueba unos métodos y que desaprueba otros. 

Como se ve, l a r eli g ios idad de las ~versonas entrevistadas no 

es muy oonsistente ni con ma yores fundament os intel ec t uales, situa 

oi6n muy semejante a la mayor í a de la p oblaoi6n ore yente. 

EDADES 

15 19 

20 - 24 

25 29 

30 34 

35 39 

40 o más 

T OT)L. ~,.... 

Cuadro 6 

EST '!..DO CIVIL DE LA. POBLilCION ESTUDIADA 

Casada sólo 
por lo civil 

1 

4 

8 

3 

18 ,-' 

TIPO DE UNION 

Casada por 
l a Iglesia 

1 

4 

8 

5 

3 

3 

24 ,% 

S oltera 
Madre 

3 

Uni ón consen­
sual 

5 

16 

15 

13 

5 

1 

55 ¡i, 

El 55 por oiento de toda s las mujeres estudiadas estaban e n 

un i6n oonsensual. Habla un 6 por oiento que a pesar de estar unid s 
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por la iglesia no ten{an uni6n legal. El ouadro oorrobora la inoon-

sistenoia de la religiosidad enoontrada en los ouadros 4 y 5. Es-

por otra parte una muestra de la fragilidad instituoional de la fa-

mil ia. 

Es también un !ndioe de la paternidad no responsable. 

EDADES 

15 - 19 

20 - 24 

25 29 

30 34 

35 39 

40 o más 

TOTALES 

Cuadro 7 

FERTILIDAD DE LA NUESTRA 

No. emba- No. hijos No. de 
razas vivos abortos 

14 12 1 

78 65 11 

158 139 11 

146 125 16 

80 70 5 

48 39 6 

524 450 50 

No. embara- No. hijos 
zas geme1a- muertos 
res 

O 1 

O 2 

O 8 

1 6 

O 5 

O 3 

1 25 

El cuadro 7 muestra que las 100 madres entrevistadas tuvieron 

525 embarazos, 450 hijos vivos, nao idos a término. (Compárase oon 

la oifra de 2.2 de la mujer norteamericana (5) 

Los 50 abortos, indioan que en la muestra hubo 1 aborto por 

oada 2 mujeres. 
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Cuad ro 8 

GRADO DE CONOCI fiJI ENT O SOBRE lfETOroS ANTI CONCEPTT,¡OS 

EDADES Lavad os lhternool P r ese rva tivo Retiro I Ritmo 

O NO NU UF UA I O NO NU UF UA . O NO NU UF UA I O NO NU UF UA 
, 
I 

15 - 19 ! 
I 

2 5 7 - - 4 3 7 - - 2 5 2 - - - 7 7 - -
i 

2 0 - 24 12 15 23 3 1 20 27 19 8 - 10 17 23 3 1 14 13 22 5 -
25 - 29 11 20 29 1 1 22 9 24 7 - 625 29 2 - 13 1 8 28 3 -
30 - 34 3 17 18 2 - 14 6 13 7 - 5 15 1 8 2 - 5 15 16 4 -
35 - 39 3 8 10 - - 6 5 11 - - 3 8 9 1 1 1 10 10 1 -
4 0 o más 1 3 4 - - 2 2 3 1 - - 4 4 - -1 1 3 3 1 -

I 

TOTALES 32 68 91 6 3 68 32 77 23 - 26 74 90 8 2 34 66 86 14 -

I Esteri1izaci6n Tabletas orales J a lea Diagrama Dispositivo inr-
EDADES traut erino 

! 
O NO NU UP UA O NO NU UP UA I NO NU NO NU O NO NU UP UA 

-1 I 

15 - 19 6 1 7 - 5 2 7 - - 7 7 7 7 7 - 7 - 2 

20 - 24 25 2 27 - - 125 2 21 6 - 27 27 27 27 27 - 27 - 5 

25 - 29 30 1 28 - 3 23 8 27 4 - 31 31 31 31 31 - 31 - 2 

30 - 34 20 - 19 - 1 16 4 17 3 - 20 20 20 20 20 - 20 - 3 

35 - 39 11 - 11 - - 9 2 10 - 1 11 1 1 11 11 10 1 10 - 1 

40 o más 4 - 4 - - 4 - 2 2 - 4 4 1 4 4 4 - 4 - 1 

i 
I 

T OTALES 86 4 96 - 4 82 18 84 15 1 lOJ 100 
I 

JfI) 
]{l) I 99 1 86 - 14 
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3 ignificado de las abreviaturas: 

O : Que ha oído sobre el método anticonceptivo preguntado. 

NO Que no ha o (do nunca de él. 

NU : Que nunca 10 ha usado 

UP : Que 10 us6 en el pasado 

UA : Que 10 usa actualmente. 

COlIENTJ1.RIO: 

Lavados Internos: El 68 por ciento no había oído nunca de él. 

9 1 por ciento no 10 han usado. 

Retiro : El 74 por ciento no han oído de él. El 90 

por ciento no 10 han usado. 

Preservativo · El 32 por ciento no han oído de él. El 77 · 
por ciento no lo han usado. 

Ritmo : El 66 por ciento no han oído de él. El 84 

por c i ent o no 10 han usado. 

Esteril izac i6n : Están operadas solamen te el 4 por ciento. 

Pero el 86 por ciento ha oído . 

Tabletas orales · El 82 por ciento 10 han oído pero solo el · 
15 por cient o 10 ha usado . 

Jalea y Diafragma: No 10 conoce n, ni lo han usado . 

El espiral de la muestra entrevistada el 1 4 por ciento ya 10 

estaba usando. 

Se advierte en el cuadro anterior que hay una ausencia de oono 

cimi ento sobre métodos ant ioonceptivos. Inclusive la informaci6n s~ 

bre el condon, cuya introducc i6n en el mercado data de muchos años , 

solo ha llegado al 68 por ciento de la pOb1aci6n estudiada. 

Llama la atenci6n los resultados obtenidos por la campaña de~a 

BIBlIOT~~ AENT-PA.L 
UNIVER In f'\ <~ 
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rrollada desde la Unidad de Salud, ace rca de los dispositivos in-

trauterinos, pues el 99 por ciento habían oído de él y el 14 por 

ciento ya lo estaban usando. 

Cuadro 9 

I NGRESOS FAMILIARES SEGUN NUMERO DE MIEMBROS 

INGRESOS Número de Miembros de la familia 

MENSUALES 1 Y 2 3 y 4 5 y 6 7 y 8 9 y 10 11 Y 12 13 Y 14 TorAL 

O a 24 1 9 12 16 5 4 47 % 

25 a 49 2 4 2 2 

50 a 74 2 4 2 1 1 

75 a 99 6 5 4 2 1 

100 a 124 2 2 3 1 

125 a 149 2 1 2 

150 y más 1 1 

TOTALES 1 23 29 28 1 

El 80 por ci ento de las familias estaba n compuesta s de 3 a 8 

miembros; y el 45 por ciento de ellas ten{an un ingreso mensual me 

nor de , 50.00 Compárece con el costo de la dieta mínima adeouada 

para una familia de 6 miembros ( 2 adultos y 4 niños) es de $ 2.00 

U. S .A . diarios, calculado po r el I.N.C . A.P. (13). 

Resumen de comentarios a la primera serie de cuadros. 

10 % 

10 % 

18 % 

8 % 

5% 

2 % 

Los cuadros expuestos has ta ahora nos llevan al diagnóstico -
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de la situaci6n: 

1) Familias muy numerosas ( 5 a 8 ) 

2) Bajo ingreso familiar 

3) Baja escolaridad 

4) Poca religiosidad 

5) Déficit de conocimientos anticonceptivos 

6) Inconstitucionalidad famili ar p or enlace débil 

7) Gran número de hijos ileg {ti mos 

Todas estas variables combinada s qu e son de 6rden econ6mico y 

social} indican una demanda potenc i al teórica de métodos anticonceE 

t ivos. 

Hay una motivaci6n real por necesidad econ6mica} pero por su 

ignorancia} esta demanda no se hace presente. 

Propongo un método espec{fico de a nticoncepci6n y analizare-­

mos en cuadros posteriores si ti ene aceptabilidad. 

Cuad ro 10 

RESPUESTAS DADAS A LA PREGUNTA: CUAL ES EL No. IDEAL DE HIJOS 

Número ideal de hijos 

EDADES 1 2 3 4 5 6 7 8 los que vengan 

15 a 19 3 2 1 1 

20 a 24 6 9 6 2 1 1 2 

25 a 29 8 4 14 3 2 

30 a 34- 2 6 9 1 2 

35 a 39 1 3 2 3 1 1 

40 o más 1 3 

TOTALES 1% 22% 24% 35% 7% 2% 1% 7 % 
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En este cuadro el número ideal de hijos debe ser 5 6 menos , -

según el 85 por ciento de la muestra. S in embargo el cuadro 7 pru~ 

ba que hay un conflicto entre éste patron famili a r ideal y la fami 

1ia real , lo que se traduce en hijos no deseados con los consiguie~ 

tes problemas psioo1ógicos y e conómioos . 

Cuadro 11 

CUADRO COMPARATIVO DEL No. IDEAL DE HIJOS Y EL No . DE HIJOS TENIDOS 

EDADES No. ideal de hi j os No. tenido No . hijos no deseados 

15 a 19 28 12 

20 a 25 111 65 

25 a 29 128 139 11 

30 a 34 81 125 44 

35 a 39 41 70 29 

40 o más 19 39 20 

TOTALES 408 450 114 

En los grupos de 15 a 25 años l a columna de hijos no desea­

dos está vac{a porque éstos no han alcanzado todavía su número 

ideal de hijos. 

El resto en cambio, tiene 114 hijos no deseados que repre--

senta aproximadamente el 25 por ciento de tod os los hijos vivos -

de la muestra . Esto con firma la demanda potencial teórica encon-­

trada anteriormente. 
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Cuadro 12 

RESPUESTAS A LA PREGUNTA : Quiere Ud. tener más h i jos que los actuales? 

15 a 19 20 a 24 25 a 29 30 a 34 35 a 39 40 o más Totales 

SI 3 13 9 1 1 27 % 

NO 4 14 22 19 11 3 73 % 

Al 73 po r c ie nto que contes tó que no~ se l e pidió la r az ón más 

important e . Los r esultados se resumen en el siguiente: 

Cuad ro 13 

RAZON INVO 
CADA 15 a 19 2 0 a 24 25 a 29 30 a 34 

Sal ud de ma 
d re 

S ituac i 6n 
Econ6mica 

110l est i a s 
u otros 

Suma 

1 

3 

3 5 2 

9 16 17 

2 1 

35 a 39 4 0 o , 
mas 

6 

5 3 

% 

16 

51 -(70%) 

6 

En otras pal abr a s e l 73 por cien to de l as madres ent revistadas 

ya no quieren te ner mas hijos y la r az6n más i mportant e i nvoc ada es 

su situaci6n económica . 

S i la a ce p t abil idad es una función de la demanda~ l os cuad ros 

anteri or es i nd ica r{an que a l a de manda po tencial debe corre s p onder-

le una g ran a ce p t ab ilidad. 



- 26 -

Cuando a la muestra estudiada se l e confront6 con la posib i1i-

dad d irecta de obtener ayuda, de tipo i nformativa o ma teri al, sus 

respuestas fueron : 

Cuadro 14 

RESPUESTA A LA PREGUNTA: S i nosotros le proporcionaramos el apa 

rato intraute rino, estaría dispuesta a usarlo ? 

15 a 19 20 a 24 25 a 29 30 a 34 35 a 39 40 o más Totales 

SI 7 26 23 19 10 4 89 % 

NO 1 8 1 1 11 % 

Las cifras de la aceptab ilidad de l método intrauterino son con-

c1uye ntes; pe ro como su uso depende del común acue rdo de lo s c6ngu--

ges se preguntó a l a mujer sobre l a opinión que al r especto tiene el 

marido . 

Cuadro 15 

Es taría su esposo de acuerd o que le pongamos el aparato intrauterino 

15 a 19 20 a 24 25 a 29 30 a 34 35 a 39 40 o más Totales 

SI 7 17 25 18 10 1 78 % 

NO 7 6 1 3 19 % 

NOTA : Se el iminaron las 3 mad r es solteras d el Cuadro 6. 

Es deci r , según declaraci6n de las madres, el 78 por ciento de 

sus maridos no se opondrían al uso de aparato intrauterino por ellas, 

practicamente, pues no h abrían problemas conyugales derivados de su 

uso . 
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Para una población que en su 85 por ciento cree que el número 

ideal de hijos debe se r 5 ó menos, que tiene 114 hijos no deseados, 

que en su 8~ por ciento está dispuesta a usar el método p ropue sto , 

y que el 78 por c i ent o de sus maridos están de acuerdo de que ellas 

los usen, la aceptabilidad teórica se hace evidente, además hay que 

contar que ya no quie r en tener más hijos debido a su s ituación eco-

nómica. 

El problema que aho r a se me presenta es: Cómo explorar tentati­

vamente l a pnsibil idad de un uso extensivo a toda la población s al­

vadoreña de mujeres en edad fértil, del método que propongo. para 

una idea general me parece conveniente examina r l as v ariables:rela­

cionadas con la acti vi dad sexual, la s cuales según los soc iólogos 

(17) tienen un peso decisivo en l as tasas de crecimiento demog ráfico. 

Estos son los aspectos que tratan de medir las correspondi entes 

preguntas del cuestionario, cuyos re sultados veremos en los siguie~ 

tes cuadros: 
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Cuadro 16 

Respue sta dada a la p r egunt a de l a Edad de l a Primera Re 1ac i6n Sex ual 

y Edad e n l a que tuvo el Primer hi j o 

EDAD Edad de la primera r e 1a c i 6n s ex ua l Primer hijo 

13 años 8 

14 12 3 

15 2 6 13 

16 16 23 

17 11 14 

18 11 12 

19 9 15 

20 años 2 9 

21 1 4 

22 1 3 

23 1 

24 1 

25 1 

27 año s 1 1 

36 1 

3 7 1 

El 46 por ciento de la mue st r a ( 8 ~ 12 ~ 26 %) tuvieron su 

primera r e1aci 6n sexu al a los 15 años o antes . 89 por ci ento tuvo 

su primer hijo ante s de los 20 años . Comparado con el cuadr o 7 de 

.fert i1 idad; e l 34 por ciento e r an multíparas a los 24 a ñ os u menos. 

Esto nos ind ica tentativamente la edad a que debe empeza r se a 

da r el co nocimi e n to de los métodos antic oncept ivos . 
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Cuadro 17 

FRECUENCIA DE LAS RELACI ONES SEXUALES 

l5a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40 o TTUf.s Totnl 

Tie ne r e l a S I 4 13 15 16 4 2 54 % 

c iones sexua 

l es t odo s 

los d í a s NO 3 14 16 4 7 2 46 % 

Cuadro 18 

SAT I SFflCCI ON DE LAS RELACI ONES SEXUALES 

l5a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40 o más Total 

Le satisfa-
c en sus RR SS 

Bastant e 1 0 6 4 1 1 22 % 

Regula r 2 6 9 4 2 1 24 % 

Huy poco 2 2 6 3 5 18 % 

Nada 3 9 10 9 3 2 36 % 

El término "sati s facción sexual " no es mu y p rec iso y en l a en-

cuesta t al cal ificac i ón se dejó a opc i ón de la ent rev i stada, según - -

el cuadro, el 54 p or ciento ti enen r e l aciones sexuale s t odos lo s d í as 

y al 5 6 po r ciento éstas les satisfacen de muy poco o nada pero aún 

así no se niegan a l os deseos de l esposo como se ve en el cuadro si-

gu iente: 
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Cuadro 19 

15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40 e 
, 

Total mas 

Se niega 
al esposo : 

Siempre 1 1 2 4 % 

Al gunas 
veces 6 6 3 2 1 18 % 

Nunca 6 2 0 23 17 9 3 78 % 

Cuadro 20 

Respuesta a la pregunta : 

La culpa a Ud . su marido por sal ir emba r azada todos los años? 

15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40 
, 

Total o mas 

SI 1 4 14 13 3 2 37 % 

NO 6 23 17 7 8 2 63 % 

Para una pobl ación que tiene su prime r a relación ant es de los 

qu i nce años y su pr i mer h ijo ant e s de los veinte ~ que es mu1t {pa r a 

a los veinte y cuatro~ que t i ene relaciones sexual es todos los d{as ~ 

l as cual es no satisfacen y que a pesar de todo eso , no se niega 

nunc a a los deseos del esposo, aunque en el 37 por ciento le echa 

la cul pa a ell a de salir emba razada c ada año , y que además tiene 

114 hijos n0 desead os, y que el 58 por ci ento de l as familias r~ 

ci ben un ingreso inferior a los cincuenta colones mensuales; es 

obvio pensa r que un programa de plan ificación f amili a r, de uso ex 

tensivo es necesa rio e imperati vo. 
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Sin emba rgo este p r og rama de.be ir acompañado de una extensa 

campaña de publicidad ya que e l fa c t or cultural es muy i mportan-

te, debido a las creencias populares que cuand o se diseminan en 

rumores puede echa r a pe rde r una magn ífica p1anificac i ón . 

Valga citar, por ejemplo, el temor de que e l dispositivo 

pueda oausar cánoer, presente en la poblaoión como 10 prueba el 

cuadr o siguiente: 

Cuad r o 21 

Respuesta a la p regunta : 

Cre e Ud . que el D. I. U. le puede causar cánoer ? 

15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40 
, 

Total o mas 

SI 3 5 3 11 % 

NO 5 23 2 0 16 9 3 76 % 

NO SABE 2 1 6 2 1 1 13 % 

IV - ANALISLS DE LOS RESULTADOS 

S e estudió una muestra seleccionada al aza r de cien madres 

en una población salvadoreña típica, similar a las del r es to del 

pa ís. Sus edades oscila ron entre los 15 y 44 años. El 78 por 

ciento estaba entre l as edades de 20 a 34 años, así como el ma-

yor número de emba r azos, 393, para un teta1 de 525. 

Se encontró que hab í a un promedio de 4.5 hijos vivos por -

madre, que comparada con la c i fra de 2 . 2 de la mujer norteameri 

cana nos da una i dea de la fertilidad nacional . 
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En ouanto a l a esoo1aridad de la muestra estudiada, el 46 

por oiento no ten{a ninguna instruooión; si a esto le añadimos 

el 16 por oiento de analfabetos potenoia 1es, por falta de mate­

rial de esoritura y 1eotura, el índioe de analfabetismo se ele­

va al 62 por ciento. 

El ingreso familiar en el 58 por ciento de la muestra es­

tudiada fue meno r de (/600.00 anuales, oifra que es aproximada-­

mente similar a la indicada por la SIECA (13) y que comparada 

con el oosto d i ar io de l a dieta mínima adeouada para una fami-­

li a de 6 mi embros, que es de ~ 1.800. 00, apenas lle ga al teroio 

de 1 0 i ndicado por el I NCAP. 

El 55 por ciento de l a muestra, estaba en unión consensual; 

solamente el 24 por ciento estaban unidos pn r la Iglesia Cató1i-

ca . 

De esa pob1aoión est~d i ada solamente el 56 por oiento asis 

te a los servicios rel ig i osos unas dos veces al mes y únicamente 

el 19 por ciento oomu1gan. 

Su oonooi miento y uso de métodos anticonceptivos actua1men 

te existe ntes resultaron ser: 

Lavados Internos el 91 por ciento nunoa los ha usado . 

Prese rvativo el 77 por ciento no 10 7~ usado; retiro 90 por oien 

to nuno a ha usado, ritmo 86 por ciento nunoa ha usado; esterili­

zación 96 por u iento no 10 han usado ; t a bletas orales 84 por 

ciento nunca ha u s ado; J alea y diafragma el 100 por ciento nunca 

Jo han usado . 

Según el 85 por ciento, el núme ro ideal de h ijos es de 5 ó 

menos, el 73 por ciento de las madres ent r ev istadas ya no qu ieren 
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tener más h ijos de lo s que tienen aotua1 mente, pues se encont r aron 

114 hijos no desead os ; de "é s tas , el 70 p o r ciento invoca r on su situac ión 

económica como la razón más important e para no tenerlos . Confront~ 

das con la posib ilidad inmed i ata de obtene r i nformación y ayuda a l 

r especto, el 89 por ciento r eacci onó favo r abl emente r eceptiva . 

Se midió la ac e ptab ili dad del esposo según l a op inión de ella 

habiéndose obtenido un 78 p or ciento favorabl e al uso del aparato . 

La prime r a r e l ación sexual fué a los 1 5 años ó ante s; l a e dad 

que t en í an cuando nació su primer hijo fue de 20 a ñ os ó antes ; el 

34 por c iento de ellas eran mult í paras a los 24 años ó antes . 

Se invest ig6 l a f r e c u encia de l as rela ci one s sexual es . El 

54 por ciento de ellas l o hac í an todos lo s días; y práct icamente 

al 56 por ciento, éstas no le satisfacían nada,' sin emba r go , el -

78 por ciento no se niega nunca a los deseos del esposo aunque é~ 

te en el 37 por ci ente de los casos , le eche l a cul pa a ella po r 

salir embarazada cada a ñ o . 

Tamb ién s e investigó la creencia de l a poblaci ón, sobre la 

pos ibilidad d e que el dispositivo int r aute ri no pud i era causarles 

cáncer . El 11 po r ciento d ijo que s l, e l 13 por c i ento que no sa­

bía , el 76 por ciento que no . 

v CONCLUSIONES 

Para una p oblación que al c r ece r c on el acelerado r i! 

mo de 3 . 2 por ciento , a Piade 100 . 000 sa1vado r eñ s c ada año; que en 

un te rrtt or io estrech o ha alcanzado la densidad específica de 

148 .6 hab itantes p or ki1ómétro cuadradn de tierra cultivable ; c on 
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baja escolar i dad e ingre sos fa mi li a r e s insuficie n t e s . con un ele , -
vado núme ro d e mie mbros f amiliares , s ituad os en una est r uc tu r a f~ 

mili a r frágil y muy próxima a la des integraci6n; y una s ituac i6n 

c onflictiva entre sus val or e s r eligiosos i de ales y r eal esj es ob-

vi o que un Prog r ama de Plan ificación Famili a r e s i mpe r ati vo, mi e~ 

t r as na se i nt r oduzcan substa no iales cambios e n l a actual est ruc -

tura social , p líti~a y eo onómica . 

Con tales antecedentes se presenta a l a cons i d eraci6n médi-

ca, el mét odo anticoncept ivo de l os d i spositivos int r aute ri nos -

cuyas venta jas se d iscut i eron previ amente. Inve stigada su dema~ 

da , se encont r ó que l a hay potencial mente , pero qu e pa ra hace r se 

más e vidente se necesita una mayo r informaci6n a toda l a pobla--

oi6n int e resada . 

La hipótes is de que l a a ceptab ilidad es una función de la -

demanda potencial o r eal qued6 p lename nte demostrada. 

Por último la combinación de l as an t e ri or es variabl es , mues 

tra fehacie n temente que un p rograma de Planificación Fami liar en 

base a l os d i sposit ivos i ntrauterinos es posi ble de hace rse ex--

tens ivo a toda l a poblac i ón expues ta al ri esgo . Pero se hace no 

tar q ue un p r ograma co n tal p r opós i to y en tal escala , solo pue -

de t ene r éxito , si s e i ncorpo ra a los planes ofici ales de Sal ud 

PÚblica . 
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