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INTRODUCCION

La sobrepoblacidn es, por sus repercusiones sociales, poli-
ticas y econdmicas, un serio problema gue la humanidad enfrenta
en estos momentos.

Esto es particularmente cierto para las regiones del mundo
gque estdn en vias de desarrollo, el cual se ve seriamente rertur
bado porque cada dic hay una poblacidbn mayor Que sostener, con —
el consiguiente agotamiento de las débiles reservas., Ciertamente
en estas regiones se necesitan mds escuelas, mds hospitales, mds
universidades, mejor nutricidén, vivienda, fuentes de trabajo, me
Jor remuneracidn al trabajo existente, reforma agraria y tributa
ria, etc. etc,

Todas estas cosas, dificilmente se pueden Illevar a cabo, 8i
grandes grupos de seres humanos, analfabetos, medio enfermos, -
mal rutridos, mal vestidos, sin techo, etec, siguen contribuyendo
con su numero a aumentar la miseria.

Algunas personas se han interesado por el problema; sin em~—
bargo sw accidén no ha sido totalmente efectiva hasta el momento
y creo yo, que el problema es serio y su solucidn definit}va, no
debe posponerse mds.

Algunos Gobiernos en ILatinoamérica estdn haciendo ya algu——
nos intentos por resolverlos, no obstante la resistencia pasiva
o activa de la Iglesia Catdlica; a la cual estdn tedricamente -
ariliadas las inmensas mayorias latinoamericanas especialmente;

y la cual a pesar de toda su adusta moral, no ha podido impedir



que miliones de latinoamericanos vivan en jfamilias irregulares,
no bendecidos por sus sacramentos y que miles de niflos nazcan
en Ia ilegitimidad.

De tal manera que el problema de la sobrepoblacidn es por
demds, profundamente humano y que no pasa inadvertido para los
gue tienen sensibilidad social. ™

Desde la antiguedad se hacia referencia a este interesan—
te tema, ya en aquel entonces vislumbraban la potencialidad de
Ila dindmica demogrdfica. In esa época, para limitar la descen—
dencia se acudia a tres procedimientos: Abandono o muerte del
recién nocido; éste es esencialmente el método mds primitivo;
posteriormente el aborto; y por uUltimo a la anticoncepcidn, -
el cual presupone ya un mayer grado de civilizacidn.

Aristételes, se reveiaba contra la libertad procreativa -
de la humanidad, porgue forzosamente acarrea el empobrecimiento
de los ciudadanos y esto es siempre causa de agitacidn y crfmg
nes.

E1 tedlogo Robert Halthus en 1798 en su famoso trabajo:
"Ensayo sobre el principio de la poblacidn" recomendaba la -
solteria, el matrimonio tardio y la continencia, para frenar —
el crecimiento continuo de la poblacidn.

e En determinantes y consecuencias de las corrientes de -
poblacibn, publicacidn de 1953 de la Organizacidén de Naciones
Unidas ( ONU ), vemos la evolucidén de la poblacidn mundial en—
tre 10os afos: 1800 a 1950 y su estimacién para el afio 2000 en

cifras absolutas y porcentuales para cada drea. (11)



iitllones de personas

AREL 1800 1850 1900 1950 200C
MU0 9206 1171 1608 2995 6280
ASTA (excluida

la URSS) 602 749 937 1379 3870
LUROPA (exclui
da la URSS) 150 204 277 393 568
URSS 37 62 113 181 379
AFRETICA 90 95 120 190 517
AITRICHK SATONA 5 29 80 168 312
ANLRICA LATTNA 20 35 75 162 592
OCEANTA 2 2 6 13 293

Como se podrd ver América ILatina particularmente se cuadrupli
¢é para 1900. Isa poblacidn para 1950 se duplicb y va ¢ volver ¢ -
cuadruplicarse en los préximos 50 ailos, constituyendo aproximada.—
monte para el aric 2,000 la décima parte de toda la poblacidn mundial

Indudablemente el gran poder (- _z procreucidln, cono todos los
grandes poderes, debe ser manejado adecuadamente, nara que cumpla

exactamente su misidn; no puede cer ignorado o cin nds, abandonado,

I

a personas incapaczs de solucionarlo y permitirseles asti, aumen——
tar l1os problemas de 1as nuevas generaciones, de allf surge la ne—

cesidad de planificar en todos 1os compos de Ia actividad hAumana -



y particularmente en el de la familia, cue es la piedra funda
mental de toda sociedad.

Asi, dos personas sensatas deciden unirse, Yy de occuerdo
su capacidad de trabajo, habilidad personal y oportunidades,
deciden tener un numero determinado dc hijos a fin de darles
€stos, las condiciones paiquicas y ambientales nccesarias par

el desarrollo pleno y digno de 1a parsona hAumanc, COmQ SOR!

amor y compre;nidn, seguridad y afecto de dos padres, tiempo

a

a

oportunc pare Io gratificocidn de sus necesidades vitales; ca

nelizacidén adecuada de sus instintos y, ademds, alimentaciodn,
vestido, educacidn, trabajo, etc,

Dz tal manzre que a estas personas que piensen asi, la —
sociecad estd obligada a proporcionarles, la instruccidn nece
saria y los medios pocibles para resolver este problema,

Tengo la conviccidn de gque este c¢s un gravz problema ra
ra L1 Salvcdor, por tanto este trabajo de tesis $¢ propone ex
plorar lc demande de conocirientos sobre la plonificacidn de
la familic, interds por 1os métodos anticonceptivos Yy Su acep
tabilidad, con el propdsizo de hacerlos extensivos a toda la
poblacidn.

El Salvadnpr, gue como algunns otros pafses de Ilatinoamé-
rica sufre los condicionce de bajo ingreso per capita, alto —
pcrecentaje de nacinientos, alto porcentaje de abortos, alta -
mortalidad infantil, mayor entrc 1 a 5 aiios, habitacidn ¢ Nni-—

gicne inadecuados, alto porcentaje de analfabetismo, etc.
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EVOLUCION DE L4 POBLACION DE EL SALVADOR, EN LOS ULTIHOS ANOS:

1930, 1951, 1962 y estimacién para 1967, 1980 y 2,000

A os HABITANTES

1930 1.000.000 (5 )
1951 1.954,286 (1 )
1952 2.020.309

1953 2,088,440

1954 2.157.873

1955 2.231.641

1956 2,307.659

1957 2,391,942

1958 2.475.665

1959 2,564,063

1960 2,660,927

1961 2.750,010

1962 2.852.452 (1)
1967 3.100.000 (5 )
1980 6.000, 000

2000 10. 000, 000

Desde 1930 al 67 la poblacién se ha triplicado, en 13 afios
mds la poblacién actual se habrd duplicado y en 23 afios mds se
habrd triplicado.

Segin el censo de poblacibn en 1962, E1 Salvador tiene una
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densidad de 126 habitantes por kildmetro cuadrado, un crecimien
to anual de 3.2 por ciento, un indice de analfabetismo de 52 -
por ciento en 10 aiios o mds. Un ingreso per capita de 522 colo-
nes anuales. (2)

Para 1950, el 41 por ciento de la vivienda era mesbn. El
IVU hasta 1962 habfa construido 6832 viviendas (2), cuando un
cdlculo generoso de la demanda nos indica que necesitdbamos al
rededor de 15 000 cada aFo.

EI1 80 por ciento de lIa poblacién no puede pagar servicios
médicos, el 15 por ciento sélo cuando la enfermedad es aguda,
y solamente el 5 por ciento puede pagar completamente 1los ser—
vicios médicos privados.

Hortalidad infantil 70 por mil nacidos vivos; Yy el 45 por
ciento de 1la poblacibdn es menor de 15 aros.

E1 nimero de abortcs 36 000 al afio, de 1los cuales 23000
son provocados. (5)

Imperativamente necesitamos de un programa vigoroso de pla

y de educacién.

nificacidn de la familia y

Para este tipo de poblacidn se propone un método especifi-
co de anticoncepcidn, cual es el de los dispositiws intrauteri
nos. Algunas de las razones por las que se escoge este método —
son las siguientes: bajo costo, eficaz, inocuo, facilidad en su
mane jo, mayor control o supervisidén directa por parte del médi-
co, adaptabilidad para la baja escolaridad de la poblacidn, fac

tibilidad de aplicarse en el futuro como un programd de salud -

publica. Ademds, las madres cue solicitan este servicio, reciben
el beneficio de una atencidn médice periddica y se contribuye -
por medio de la citologia vaginal y el examen fisico, al diag——

néstico temprano del cdncer genital.



I - LOS DISFOSITIVOS INTRAUTERINOS

a) Historia
La prdctica de la anticoncepcidn por métodos mecdni
cos mds remota, en I1o referente a los dispositivos intrauterinos,
se refiere a los antiguos drabes ndmadas. En vista de que cuando
sus camellos salian embarazados, ellos perdian tiempo Yy dinero;
se ingeniaron introducir en el vienire del animal, una piedra re
donda y 1lisa, con excelente resultado (8).

Ernts Graffemberg (6) médico alemdn, alld por los afios vein
tes, estuvo estudiando el asunto y presentd a la consideracidn
médica, la posibilidad de introducir dentro del uUtero femenino,
un objeto con fines de anticoncepcién. Propuso una asa de plata.

Desafortunadamente por esa época habia demasiada enfermedad
pélvica inflamatoria y no habian antibidticos. Ademds el mate——
rial propuesto no era adecuado y el método aparentemente Fraca-—
s6.

Sin embargo no se olvidd y en otras partes del nundo, se -
empez3 a investigar sobre esta idea base, principalmente en Ja-
pén, Chile, Inglaterra, Egipto, Puerto Rico y Estados Unidos.

Oppenheimer, inglés, puso desde 1930 unosg 1.500 aparatos -
intrauterinos modificados, sin ningun antibidtico o sulfa, con
excelentes resultados,

Se sabfa por ese entonces que si habia infeccidn previa la
exacerbaba, cosa que no ocurrfa cuando no habfa infeccidn.

Punto de considerable interés fue las marcadas modificacio



nes e innovaciones gue sufrid el dispositivo en tamafio, configu
racidn, composicién del material etc. Se eliminé definitivamen
te la plata porque ésta causaba una respuesta endometrial de ti
po inflamatorio, con formacidn de tejidos granulomatoso.

Después de probarse con otros diferentes matericles se lle-
g6 a los materiales pldsticos actuales, que son fundamentalmente
moldeables y que en muchas de las veces adoptan la forma de la —
cavidad uterina. E1 aparato doble ese, del Dr, Jack Lippes, de
Buffalo, N.Y. y el espiral del Dr. Lazar C. Hargulies de Hannha
ttan, tienen actualmente 150.000 usuarios en Estados Unidos de

Norte América y unos 4 millones en el resto del mundo.

b) Hecanismo de Accibn
No se sabe de cierto cudl es el mecanismo de accidbn
ya gque es muy diffcil saber qué es 1o que pasa exactamente en la
cavidad uterina, durante el tiempo oportuno para la concep -
cibn-anidacibn.
Adlgunas teorias lo explican asi: (6)

1) @rafremberg, creia que habia una reaccidén a cuerpo extranfo ca-
racterizada por una hipertrofia del endometrio que interferia
con 1a anidacidn.

2) Reaccidn por necrosis del endometrio.

3) Alteracidn del Ph por inter-relacidén del material del aparato
con el endometrio.

4) Formacidn de deciduoma.

5) Atrofia reversible del endometrio,



6€) Movimiento rotatorio del aparato que impide la anidacidn.

7) Alteraciones de la produccidn de hormonas.

8) Aceleracibén del trdnsito Tubario del Svulo ( menos de 24 horas)

9) Alteraciones en el dedicado balance gue normalmente prevalece
en el tono y contractilidad y en el esfinter cervical, el cual
hace que falle el transpprte de los gametos e impide su union.

10) Aceleracién del paso del dSvulo por la trompa de Falopio, que
impide la fecundacidn, por la intensificacidn de las contrac-—

turas musculares.

¢) Contraindicaciones
Ias uUnicas contraindicaciones vdlidas al momento Son:

1) Enfermedad pélvica inflamatoria
2) Menometrorragias
3) Prefiez
4) Carcinoma

Hay de un 5 a un 20 por ciento de explulsiones, Yy el 25
por ciento de las extracciones es por hemorragia y/o dolor.

Los 2/3 de las mujeres quedan embarazadas después de —
los 6 meses de extraccidn y el resto en el aflo siguiente.

Falla en el 2 al 3 por ciento.

Los paises donde se estd usando mds actualmente es en —
Ceildn, Formosa, India y Chile.

Este método como el de los otros, sigue tres axiomas bé

sicos de los anticonceptivos. (6)
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1) Cualguier método es mejor que nInguno.

2) FE1 mds efectivo es el que la pareja usa con mds frecuencia Yy
precisidn.

3) La aceptabilidad es el factor mds critico en la efectividad

del método.
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Ir ~ MATERIAL Y METODO
@) Descripcidn de la comunidad

Para la realizacidn del estudio se escogid una
comunidad bastante similar a las del resto del pafs, llamada He
tapdn, con las caracterfsticas siguientes: 643 km.2 de drea, un
terreno bastante accidentado, entre montadias. Sittuado a 47 hkm.
al norte de Santa Ana, con un clima cdlido y agradable; a 476 me
tros sobre el nivel del mar,

14o 207 0" de latitud norte; 890 277 0" de longitud occi-—
dental.

Su titulo de ciudad obtenido el 11 de febrero de 1862.

De origen Chorit-precolombino. Su nombre en pipil signifi-
car Parte o lugar de las piedras de moler.

En Nohuat significa RYo de 1os magueyes.

Fs una regidn rica en minas de oro, cal, plata y hierro.

Actualmente cuenta con las siguientes facilidades: telé-
Jforno, luz eléectrica y agua potable,

Segun el tercer censo nacional de poblacidn de 1961 (7)
cuenta con 29930 habitantes de 10s cuales 3435 son urbanos y
26495 rurales; masculinos 15311 y femeninos 14619.

Poblacidén urbana masculina es 1643; femenina 1792.

Poblacién rural masculina es 13668; femenina 12827,

Cuenta con 3 escuelas urbanas y 27 rurales; una seccidn de
enseflanza media; 2 kindergarten y 2 escuelas nocturnas. El to--
tal de rersonas entre 6 y 29 arlos que asiste a las instituciones

de ensefianza regular es 2561, Urbana 593 y rural 1968.
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Cuenta con unas 780 casas urbahas y unas 120 de una pequera

colonia anexa llamada "Guadalupe!.

b) Descripcidn de la muestra
Para seleccionar la muestra a estudiarse se e€sco-—

gid una de cada 10 casas de toda la poblacidn, excluyendo escue—
las, instituciones militares etc., y se les pasd un cuestionario
(anexo al final) a toda mujer en edad fértil.

En caso de haber mds de una mujer en la casa se escogieron
los numeros impares.

Con este procedimiento fueron entrevistadas personalmente
por enfermeras de la Unidad de Salud y por el suscrito, 100 ma-—

dres de Hetapdn que se detallan en el cuadro 1.

¢) Descripcidn del cuestionario

Se pasd un cuestionario, de 70 preguntas que in~—
cluia respuestas categéricas ya escritas con todas las alterha-
tivas posibles.

Se marcaba por un circulo, una flecha, el tiempo
de la entrevista duraba aproximadamente 20 minutos por persona
Yy en €1 se investigaban desde edad, historia obstétrica, ingre-
sesde 1la familia, tipo de enlace civil, hijos que tenfan, hijos
gue hublesen querido tener, grado de escolaridad, tipo de reli-—
gién, conocimiento de métodos anticonceptivos, edad de la primer
relacidn sexual, edad al nacimiento del primer hijo, si querfan

tener mds o né, razones por las gue no mds hijos, frecuencia de
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las relaciones sexvales, satisfaccidén de las mismas, opinién del
esposo sobre el méitodo propuesto etc., ete. hasta qué conocimien—
tos tenfan sobre lIa opinidn de la Iglesic Catdlica sobre el con-—
trol de la natalidad, si lIa culpaba su esposo por salir embaraza
da todos los arios, a pesar de gue tenian relaciones sexuales to-
dos los dfas, opinidn sobre la posibilidad de que el dispositivo

intrauterino pudiese darle alguna enfermedad.
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IIir — HALLAZGOS DI CANPO

Cuadro 1

ESTRUCTURA DE LA NHUESTRA

DISTRIBUCION POR LD.DES DE 100 MADRE™S DE HETAPAN

EDADES Wo. %
Al70s
125 a 19 7 7
20 o 24 27 27
25 a 29 31 31
30 a 34 20 20
35 a 39 11 11
40 6 mds 4 4
SUMA 100 100

L 2

Como puede verse, el 78 por ciento ( 27 31 20 ) de la
muestra estd comprendido entre los 20 y los 34 afios de edad,
que es, por otra parte, el grupo de edades mas expuesto al ries

go del aborto provocado (3)
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Cuadro 2

ESCOLARIDAD DE LA POBLACION ESTUDIADA

ULTINO GRADO CURSADO

EDADES Ninguno ler. 2o, Jo. 40, 50. 6o. Secun—
daria
y mds
15 a 19 1 - 1 4 1 - - -
20 a 24 6 2 3 6 2 1 7 _
25 a 29 15 - 5 3 - 1 5 (1y1)
2
30 a 34 14 1 2 2 - 1 - -
35 a 39 6 - 2 - 1 2 - -
40 o mds 4 - - - - - - -
TOTALES 46 3 13 15 4 5 1z 2

E1 46 por ciento no tenfa ninguna instruccidn y si se conside
ra analfabetos potenciales hasta el segundo grado, esto hace una
suna de 62 por ciento de analfaebetismo para la muestra, Pero sSi -
consideramos "Alfabetos deficientes” de 3o. a 50, grados, tenemos
un 24 por ciento que afadir para completar la idea de la situacibn

escolar de 1a muestra (13)
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Cuadro 3

INGRESQ ECONOMICO DE LA POBLACION ESTUDIADA

INGRESO HENSUAL EN COLONES

LDADES 0O~ 24 25 - 49 50 - 74 75-99 100-124 125-149 150

y mds
15 - 19 3 2 1 1 - - -
20 - 24 10 4 3 4 2 3 1
25 - 29 13 3 5 6 3 - 2z
30 - 34 12 2 1 1 2 2 -
35 -39 5 2 I 2 2 - -
40 ~ 44 2 1z - - - Iz -
TOTALES 45 13 m—‘ll 4 9 6 2

E1 58 por ciento ( 45 * 13 ) tienen un ingreso mensual menor
de {f 50.00

Estas cifras alcanzan su verdadero significado al cruzarlas
con el numero de miembros de la familia (vésase cuadro 9 )

Esto hace un ingreso anual de {f 600.00, como se ve, la mues
tra estd dentro de la cifra de § 242 U.S.A. anuales de ingreso

per cdpita para centroamérica, cifra calculada por la S.I.E.C.A.
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Cuadro 4

GRADO DE RELIGIOSIDAD DE LA POBLACION ESTUDIADA

RELIGION Asiste a los Servicios Comulga
2vxm.
EDADES Catélica Otra
(%) (%) Si (%) No. (%) Si (%) No (%)

15 - 19 6 1 3 4 1 6
20 - 24 24 3 16 11 5 22
25 - 29 27 4 22 9 & 23
30 - 34 18 2 & 12 z2 18
35 - 39 11 - 5 6 1 10
40 o mds 4 - 2 2 2 2

TOTALES 90 10 56 44 19 81

Cuadro 5

OPINION D& LA IGLESITA CATOLICA SOBRE EL CONTROL DE LA NATALIDAD, SE-
GUN RESPUESTA DE IAS ENTHEVISTADAS.

EDADES Nada de Acuerdo En desacuerdo Unos st No sabe
total 0tros no
15 - 19 - - - 1 6
20 - 24 1 - 3 4 19
25 - 29 - 2 5 1 23
30 - 34 1 1z 1 2 15
35 - 39 - - 3 1 7
40 o mds - - - 1 3
TOTALES 2 % 3% 12 % 20 % 73 %




E1l 90 por ciento declararon ser catdlicas; pero sdlo el 44 por
ciento asiste a los servicios religiosos Yy solamente el 19 comulga.

Sobre lo que saben de la opinidén de la Iglesia Catdlica con —
respecto al control de la natalided, el 73 por ciento dijo que no
sabia nada.

E1 12 por ciento cue estd en desccuerdo total, v el 10 por =~
ciento gue aprueba unos métodos y gue desaprueba 0tros.

Como se ve, la religiosidad de las personas entrevistadas no
es muy consistente ni con mayores fundaementos intelecitucles, situa

cidn muy semejante a la mayoric de la poblacidn creyente.

Cuadro 6

ESTADO CIVIL DL LA POBLACION ISTUDIADA

TIF0O DE UNION

EDADES Casada sélo Casada por Soltera Unién consen-—
por lo civil la Iglesia Madre sua.l
15 - 19 1 1z - 5
20 -~ 24 4 4 3 16
25 =29 8 8 - 15
30 -~ 34 2 5 - 13
35 - 39 3 3 - 5
40 o mds - 3 - 1
: 3% 55 %

TOoTNAL " 18 24 7

E1 55 por ciento de todes las mujeres estudiadas estaban en -

unién consensual. Hoebfa un & por ciento que a pesar de estar unidns
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por la iglesia no tenfan unidén legal. E1 cuadro corrobora la incon—
sistencia de la religiocsidad encontrada en 1los cuadros 4 y 5. Esg -
por otra parte una muestra de la fragilidoad institucional de la fa—
milia.

Es también un indice de la paternidad no responsable.

Cuadre 7
FERTILIDAD DE TA MULSTRA

No. emba- HNo. hijos HNo. de No. embara- No. hijos
EDADES razos vivos abortos 208 gemela— nuertos
res
15 - 19 14 12 1 0 1z
20 - 24 78 65 11 0 2
25 - 29 158 139 11 0 8
30 - 34 146 125 16 1 6
35 - 39 80 70 5 0 5
40 o mds 48 39 6 0 3
TOTALES 524 450 50 1z 25

E1l cuadro 7 muestra gue las 100 madres entrevistadas tuvieron
525 embarazos, 450 hijos vivas, nacidos a término. (Compdrase con
la cifra de 2.2 de la mujer norteamericana (5)

Los 50 abortos, indican gque en la muestra hubo I abortc por

cada 2 mujeres.
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Cuadro &
GRADO DI CONOCINIENTOQ SOBRFE NITODOS ANTICONCEPTIVOS
. 0] ] .
EDADES Lavados hiternos | Preservativo Retiro Ritmo
0 NO NU UP U4 O NO NU UP UA 0O NO NU UP U4 0 NO WU UP UA

i
15 - 19 2 5 7 - - |4 3 7 = | 2 5 2 4 | - 7 7 = =
20 - 24 12 15 23 3 1 20 27 19 8§ - |10 17 23 Z 1|14 13 22 5 -
25 — 29 11 20 29 1 1 22 9 24 7 - 6 25 29 2 -~ |13 18 28 3 -
30 - 34 3 17 18 2 - 14 6 13 7 - 5 15 18 2 - 5 15 16 4 =
35 - 39 3 & 10 - =~ 6 5 11 - - 3 8 9 1 1 1 10 10 1 -
40 o mds 1l 3 4 - - 2 2 3 1 - | - 4 4 - - 1 3 3 1 -
TOTALES 32 68 91 6 3 68 32 977 23 — |26 74 90 8 2| 34 66 86 14 —

EsterilizacidnT Tabletas orales| Jalea |Diagrama| Dispasitivo in—

EDADES trauterino

!

i ONONUUP UA| O NONUUP UA{NO NU| NO NU 0 NO NU UP U4

{

15 - 19 € 1 7 - =~ 5 2 7 - =\ 7 72y 7 77 =7 =2
20 - 24 25 2 27 - -1 25 221 6 - | 27 27}V 27 27 |27 - 27 - 5§
25 - 29 30 1 28 - 3| 25 8 27 4 - | 31 32| 32 31|32 -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 = Z\1 21 21| 11 11 |10 1 10 —= 1
40 omds| 4 - 4 — <| 4 —~ 2 2 1 4 4t 4 4 4 = 4 -~ 1
TOTALES §6 4 96 -~ 4 82 18 84 15 1| 100 _ZOO, X0 X0| 99 1 86 -~ 14
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Jignificado de las abreviaturas:

0 : Que ha ofdo sobre el método anticonceptivo preguntado.
NO : Que no ha ofdo nunca de €&1.
NU ! Oue nunca 1o ha usado

UP : Que 1o usé en el pascdo

U4 : Que 1o usa actualmente.

COHENTARIO:
Iavados Internos: FE1 68 por ciento no habiac oide nunca de €1.
81 por ciento no 1o han usado.

Retiro : E1 74 por ciento no han oido de €1. E1 90

por ctento no lo han usado.

Preservativo ! E1 32 por ciento no han oido de 1. E1 77

por ctento no 1o han usado.

Ritmo : E1 66 por ciento no han oido de 1. E1 84

por ciento no 1o han usado.

Esterilirzacidn : istdn operadas solamente el 4 por ciento.

Pero el 86 por ciento ha oido.

Tabletas orales : £1 82 por ciento lo han oido pero solo el

15 por ciento lo ha usado.
Jalea y Diafragma: Nao lo conocen, ni 1o han usado.
FEl espiral de 1la muestra entrevistcda el 14 por ciento ya lo

estaba uwusanrndo.

Je advierte en el cuadro anterior cue hay una ausencia de cono
cimiento sobre métodos anticonceptivos. Inclusive la informacidn so
bre el condon, cuya introduccién en el mercade data de muchos afios,
solo ha llegado al 68 por cientc de la poblacidén estudiada.

Llama la atencién los resultados obtenidos por la campadia desa
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rrollada desde la Unidad de Salud, acerca de los dispositivos in—

trauterinos, pues el 99 por ciento habian oido de €1

ciento ya 1o

estaban usando,

Cuadro 9

INGRES QS FAMILTARES SEGUN NUMERO DE MIEMBROS

y el 14 por

INGRESOS Numero de Miembros de la familia
HENSUALES 1y 2 3y 4 5y6 7y8 9y 10 11 y 12 13 y 14 TOTAL
0a 24 1 9 12 16 5 4 - 47 %
25 a 49 - 2 4 2 - 2 - 10 %
50 a 74 - 2 4 2 1 b ~ 10 %
75 a 99 - 6 5 4 2 - 1 18 ¢
100 a 124 - 2 2 3 1 - - 8 %
125 a 149 - 2 1 - - 2 - 5 %
150 y mds - - 1 1 - -~ - 2 %
TOTALES 1 23 29 28 9 9 1

El1 80 por ciento de las familias estaban compuestas de 3 a 8

miembros; y el 45 por ciento de ellas tenfan un ingreso mensual me

nor de (' 50,00

Compdrece con el costo de la dieta minime adeouada

para una familia de 6 miembros ( 2 adultos y 4 niflos) es de § 2.00

.8 4. diarios

’

calculado por el I.N.C.4.P. (13).

Resumen de comentarios a la primera serie de cuadros.

Los cuadros expuestos hasta ahora nos 1levan al diagnéstico —
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de la situacibn:

1) Familias muy nwmerosas ( 5 a 8 )

2) Bajo ingreso familiar

3) Baja escolaridad

4) Poca religiosidad

5) Déficit de conocimientos anticonceptivos

6) Inconstitucionalidad familiar por enlace débil

7) Gran ndmero de hijos ileg{timos

Todas estas wvariables combinadas gue son de {Grden econdémico y
social, indican una demanda potencial tedrica de métodos anticoncep
tivos.

Hay una motivacidén real por necesidad econdmica, pero por Su
ignorancia, esta demanda no se hace presente,.

Propongo un método especffico de anticoncepcidn y analizare——

mos en cuadros posteriores si tiene aceptabilidad.

Cuwadro 10
RESPUESTAS DADAS A LA PREGUNTA: CUAL ES EL No. IDEAL DE HIJOS

Mimero 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 1z - - 2
35 a 39 12 3 2 3 = 1 = 1
40 o mds - 1 3 = e - -

TOTAIES 1% 229 24% % 7% 2% 1% 7 %
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En este cuadro el numero ideal de hijos debe ser 5 & menos, -
segun el 85 por ciento de la muestra. Sin embargo el cuadro 7 brue
ba que hay un conflicto entre éste patron familiar ideal y la Sfami
lia real, lo que se traduce en hijos no deseados con los consigutien

tes problemas psicoldgicos y econdmicos.

Cuadro 11
CUADRO COMPARATIVO DEIL No. IDEAL DE HIJOS Y EFL No. DE HIJOS TENIDOS

EDADES Vo. ideal de hijos 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 mds 19 39 20

TOTALES 408 450 114

En los grupoe de 15 a 25 afios la columna de hijos no desea—
dos estd vacia porque éstos no han alcanzado todavia su numero -

ideal de hijos.

EI1 resto en cambio, tiene 114 hijos no deseados que repré——
senta aproximadamente el 25 por ciento de todos log hijos vivos -
de Ia muestra. Esto confirma la demanda potencial tedrica encon——

trada anteriormente.
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Cuadro 12

RESPUESTAS A LA PREGUNTA: Quiere Ud. tener mds hijos que 1os actuales?

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

ST 3 13 9 2 - 2 27 4
WO 4 14 22 19 11 3 73 %

A1 73 por ciento que contestd que no, se le pidid la razén mds

importante. Los resultados se resumen en el siguiente:

Cuadro 13
REAZON INVO
CADA 15 a 19 20 a 24 25 a 29 30 a 34 35 a 39 40 o %
mnds

Salud de ma

dre 3 5 2 & - 16
Situacidn
Fecondémica 1 9 16 17 5 3 51 =(70%)
Holestias
u o0tros 3 2 1 6

Suma 73

En otras palabras el 73 por ciento de las madres entrevistadas
ya no gquieren tener mas hijos y la razén mds importante invocada es
su situacibn econdmica.

St la aceptabilidad es una funcidn de la demanda, los cuadros
anteriores indicarfian gue a la demanda potencial debe corresponder—

le una gran aceptabilidad.
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Cuando a la muestra estudiada se le confrontd con Ia posibili-
dad directa de obtener ayuda, de tipo informativa o material, sus

respuestas fueron:

Cuadro 14

REESPUESTA A LA PREGUNTA: Si nosotros le proporcionaramos el apa

rato intrauterino, estaria dispuesta a usarlo ?

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

ST 7 26 23 19 10 4 89 %

Vo - 1z 8 1 1z - 11 %

Las cifras de 1a aceptabilidad del método intrauterino son con—
cluyentes; pero como su uso depende del comin acuerdo de 1os cdngu—-—
ges se preguntd a la mujer sobre la opinidn que al respecto tiene el
marido.

Cuadro 15

Estaria su esposo de acuerdo gue le pongamos el aparato intrauterino

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

ST 7 17 25 18 10 1 78 %
No - 7 6 2 1 3 19 %

NOTA: Se eliminaron las 3 madres solteras del Cuadro 6.

Fs decir, segin declaracidén de las madres, €l 78 por ciento de
sus maridos no se opondrfan al uso de aparato intrawterino por ellas,

practicamente, pues no habrian problemas conyugales derivados de su

uso.
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Para una poblacidn que en su §5 por ciento cree que el numero -
tdeal de hijos debe ser 5 & menos, que tiene 114 hijos no deseados,
que en su 89 por ciento estd dispuesta a usar el método propuesto,
Yy gue el 78 por ciento de sus maridos estdn de acuerdo de que ellas
los usen, la aceptabilidad tedrica se hace evidente, ademds hay que
contar que ya no quieren tener mds hijos debido a su situacidn eco-
némica,

E1 problema que ahora se me presenta es: (C6mo explorar tentati-
vamente la prsibilidad de un uso extensivo a toda la poblacidén sal-
vadorefia de mujeres en edad fértil, del método gque propongo., Para
una idea general me parece conveniente examinar las variables:rela-—
cionadas con la actividad sexual, las cuales segun 1os socidlogos
(17) tienen un peso decisivo en las tasas de crecimiento demogrdfico.

FEstos son los aspectos gque tratan de medir las correspondientes
preguntas del cuestionario, cuyos resultados veremos en los siguien

tes cuadros:
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Cuadro 16

Respuesta dada a la pregunta de la Edad de la Primera Relacidn Sexual

¥ EBdad en la que tuvn el Primer hija

EDAD Fdad de la primerc relacidn sexucal Primer hijo
13 arios 8 -
14 12 3
15 26 13
16 16 23
17 11 14
18 11 12
19 9 15
20 aros 2 9
21 1 4
22 1 3
23 - 1
24 1 -
25 - 1
27 annrs 1 1
36 1 -
37 - i

El 46 por ciento de la muestra ( 8 <+ 12 L+ 26 %) tuvieron su
primera relacidn sexual a los 15 afios o antes. 89 por ciento tuvo
su primer hijo antes de los 20 arios. Comparade con el cuadro 7 de
fertilidad; el 34 por ciento eran multiparas a los 24 arfos v menos.

Esto nos indica tentativamente la edad a que debe empezarse a

dar el conocimiento de los métodos anticonceptivos.
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Cuadro 17
FRECUENCIA DE LAS RELACIONES SEXUALES

15019 20al4 25029 30234 35a39 40 o mds Totnl

Tiene rela ST 4 13 15 16 4 ) 54
ciones sexua

les todos

Jos dias No 3 14 16 4 7 2 46 %
Cuadro 18
SATISFACCION DE LAS RELACIONES SEXUALES

15al19 20al4 25a29 30a34 35a39 40 o més Total
Le satisfa—~
cen sus RR SS
Bastante - 10 6 4 p) 1 22 %
Regular 2 6 9 4 2 1 24 %
luy poco 2 2 6 3 5 - 18 %
Nada 3 9 10 9 3 2 36 %

E1 término "satisfaccidn sexual" no es muy preciso y en la en—
cuesta tal calificacidn se dejé a opcidn de 1la entrevistada, segin -
el cuadro, el 54 por ciento tienen relaciones sexuales todos los dias
y al 56 por ciento éstas les satisfacen de muy poco o nada pero ain
asi no se niegan a los deseos del esposo como se ve en el cuadro si-

guiente:
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Cuadro 19

15019 20a24 25a29 30a34 35039 40 ¢ mds Total

Se niega
al esposo:

Siempre ) 1 2 - - - 4 %

Algunas

veces - & 6 3 2 1 18 %

Nunca 1<) 20 23 17 9 3 78 %
Cuadro 20

Respuesta a la pregunta:

Ia culpa a Ud. su marido por salir embarazada todos 108 arios?

15al18 20a24 25229 30a34 35239 40 o mds Total

ST 1 4 14 13 3 2 37 %

o 6 23 17 7 8 2 63 %

Fara una poblacidn que tiene su primera relacidén antes de los
guince arios y su primer hijo antes de 1los veinte, que es multipara
a los veinte y cuatro, gue tiene relaciones sexuales todos los dias,
las cuales no satisfacen y gue a pesar de todo eso, no se niega -~
nunca a 1los deseos del esposo, aunque en €l 37 por ciento le echa
la culpa a ella de salir embarazada cada afio, y que ademds tiene
114 hijos no deseados, y que el 58 por ciento de las familias re
ciben un ingreso infertor a los cincuenta colones mensuales; €s
obvio pensar gque un programa de planificacidn familiar, de uso ex

tensivo es necesario e imperativo.
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Sin embargo este programa debe ir acompariado de uha extensa
camparia de publicidad ya gque el fActor cultural es muy importan—
te, dekido a las creencias populares que cuando se diseminan en
rumores puede cchar a perder una magnifica planificacidn.

Valga citar, por ejemplo, el temor de gque el dispesitive -
pueda causar cdncer, presente en la poblacidn como 1o prueba el

cuadro siguiente:

Cuadro 21
Respuesta a la pregunta:

Cree Ud. que el D.I.U. le puede causar cdncer ?

15a19 20a24 25229 30a34 35a39 40 o mds Total

ST ~ 3 5 3 - - 11 %

NO 5 23 20 16 9 3 76 %
NO SABE 2 1 6 2 1 1 13 %
Iv — ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se estudid una muestra seleccionada al azar de cien madres
en una poblacidn salvadoreda tipica, similar o las del resto del
pais. Sus edades oscilaron entre los 15 y 44 aflos. E1 78 por -—
ciento estaba entre lac edades de 20 a 34 ailos, as? como el ma-—

yor niimero de embarazos, 393, para un tctal de 525.

Se encontrd que habia un promedic de 4.5 hijos vivos por -
madre, que comparada con la cifra de 2.2 de la mujer norteameri

cana nos da una idea de la fertilidad nacional,.
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Fn cuanto a la escolaridad de la muestra estudiada, el 46
por ciento no tenia ninguna instruccidn; si a esto le afadimos
el 16 por ciento de analfabetos potenciales, por falta de mate-
rial de escritura y lectura, el indice de analfabetismo se ele-
va al 62 por ciento.

El ingreso familiar en el 58 por ciento de la muestra ecs—
tudiada fue menor de (600,00 anwales, cifra que €s aproximada——
mente similar a la indicada por la SIECA (13) y que comparada
con el costo diario de la dieta minima adecuada para uha fami-——
lia de 6 miembros, gue es de (/ 1.800.00, apenas 1lega al tercio

de 1o indicadc por el INCAP.

E1 55 por ciento de la muestra, estaba en unidn consensual;
solamente el 24 por ciento estaban unidos prr la Iglesia Catdli-
ca.

De esa poblacidn estudiadae solamente el 56 por ciento asis
te a 1os servicios religiosos unas dos veces al mes y uUnicamente
el 19 por ciento comulgan.

Su conocimiento y uso de métodos anticonceptivos actualmen
te existentes resultaron ser:
Lavados Internos el 91 por ciento nunca los ha usado.
Preservativo el 77 por ciento no 1o ha usado; retiro 90 por cien
to nunca ha usado, ritmo 8 por ciento nunca ha usado,; esterili-
zacién 96 por ciento no 1o han usado; tabletas orales 84 por —
ciento nunca ha usado; Jalea y diafragma el 100 por ciento nunca
10 han usado.

Segun el 85 por ciento, el nimero ideal de hijos es de 5 6

menos, el 73 por ciento de las madres entrevistadas ya no quieren

o
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tener mds hijos de los que tienen actualmente, pues se encontraron
114 hijos no deseados; de éstas, el 70 por ciento invocaron su situacidn
econdmica como la razén mds importante para no tenerlos. Confronta
das con la posibilidad inmediata de obtener informacién y ayuda al
respecto, el 89 por ciento reacciond favorablemente receptiva.

Se midid la aceptabilidad del esposo segiun la opinidn de ella
habiéndose obtenido un 78 por ciento favorable al uso del aparato,

La primera relacidn sexual fué a los 15 afios § antes; la edad
que tenian cuando nacib su primer hijo fue de 20 aiios & antes; el
34 por ciento de ellas eron nultiparas a los 24 arios & antes.

Se investigé la frecuencia de las relaciones sexucles. EI
54 por ciento de ellas lo hacian todos los dfas; y prdcticamente
al 56 por ciento, é€stas no le satisfacian nada; sin embargo, el —
78 por ciento no se niega nunca a 1os deseos del esposo aungue éi
te en el 37 por cientc de los casos, le eche la culpa a ella por
salir embarazada cada ario.

También se investigd la creencia de la pnblacién, sobre la
posibilidad de que el dispositivo intrauterino pudiera causarles
cdncer, E1 11 por ciento dijo gue sf, el 13 por ciento que no sa-

g

bia, el 76 por ciento que no.

v —~ CONCLUSIONES

Para una poblacidn que al crecer con el acelerado rit

mo de 3.2 por ciento, afiade 100.000 salvadorerios cada ano; que en
- £ -

un territario estrechk> ha alcanzad> la densidad especifica de -

148.6 habitantes por kildmétro cuadradoe de tierra cultivable; con
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baja escolaridad e ingresos familiares insuficientes ; con un ele
vado numero de miembros familiares, situados en uha estructura Ja
miliar frdgil y muy préxime a la desintegracidn; y una situacidn
conflictiva entre sus valores religiosos ideales y reales; €5 ob-
vic que un Programo de Planificacidén Familiar es imperativo, mien
tras no se introduszcan substanciales cambios en la actual estruc—
tura social, pnlitica y econdmica.

Con tales antecedentes se presenta a la consideracién médi-—
ca, el método anticonceptivo de los dispositivos intrauterinos —
cuyas ventajas se discutieron previamente. Investigada su deman
da, se encontrd que la hay potencialmente, pero que para hacerse
mds evidente se necesita una mayor informacién o toda la pobla—
cibn interesada,

Ia hipdtesis de cque la aceptabilidad es una funcién de la -
demanda potencial o real quedd plenamente demostrada.

Por tltimo la combinacidén de las anteriores variables, mues
tra fehacientemente gue un programa de Planificacidén Familiar en
base a los dispositivos intrauterinos es posible de hacerse ex——
tensivo a toda la poblacidn expuesta al riesgo. Pero se hace no
tar que un programa con tal propdsito y en tal escala, solo pue—

de tener €xito, &i se incorpora a los planes oficiales de Salud

Piblica.
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