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Hace ya varias décadas que, espe-
cialmente en el mundo occidental, se
estd prestando una atencién cada vez
mayor a los problemas de la natali-
dad, concretamente a las cuestiones
planteadas por el control de la natali-
dad, y més amplia y genéricamente,
por la planificacién de la familia. Creo
necesario hacer la distincién entre
control de la natalidad y planificacién
familiar porque, en mi opinién y en
la de muchos especialistas que se ocu-
pan de estos temas, la planificacion
de la familia es un concepto amplio
que incluye tanto los comportamientos
encaminados a no tener hijos como a
tenerlos, y, sobre todo, incluye los
comportamientos relativos a cuéndo
tener los hijos, es decir, a su espacia-
miento (sin que ello signifique necesa-
riamente reduccién de su niimero). Por
el contrario, el concepto de control de
la natalidad suele ser mas restringido,
aplicdndose generalmente a los aspec-
tos negativos de la planificacién, es
decir, a cémo evitar tener hijos.

No es ahora cuestion de referirse
al fenémeno que se ha venido en deno-
minar «la explosién —o revolucion—
demografica mundial», pero es preci-
so recalcar que, independientemente
de lo que cada uno piense sobre ese
fenémeno, es un hecho indiscutible
que el crecimiento de la poblacién del
mundo es, desde 1950 aproximadamen-
te, de una rapidez hasta entonces des-
conocida (con una tasa de crecimiento
que puede duplicar la poblacién del
mundo cada treinta y cinco afios).

También es un hecho indiscutible
que los paises desarrollados han expe-
rimentado una disminucién extraordi-
naria de su mortalidad y de su nata-
lidad, logrando asi tasas de crecimien-
to de su poblacién més lentas. Pero, y
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esto es lo que muchas veces se pasa
por alto, el hombre consiguié «contro-
[ar» su mortalidad (en Espafia, por
ejemplo, se ha pasado de una espe-
ranza de vida media al nacer de trein-
ta y cinco afios en 1900, a méas de se-
tenta afios en la actualidad), sin que
ninguna voz se alzara en contra, como
es légico. Pero cuando el hombre ha
pretendido «controlar» su natalidad,
muchos han sido y son quienes se
oponen a ello. Sin embargo, y como
he sefalado, los paises desarrollados
han reducido todos su mortalidad y su
natalidad, siguiendo un proceso que
se ha denominado «transicién demo-
gréfica». Incluso nuestro pais ha ex-
perimentado tal proceso, como he po-
dido describir en otro lugar (1).

;Y los paises en vias de desarrollo
o los no desarrollados? Es también al-

go indiscutible que todo pais que se’

desarrolla en los aspectos econémicos
y sociales cambia también desde el
punto de vista demografico, en el sen-
tido de reducir su mortalidad y su na-
talidad, aunque el ritmo y la intensi-
dad del cambio pueda variar algo de
unos paises a otros.

El profesor Ronald Freedman, una
de las maximas autoridades mundiales
en el campo de la sociologia de la na-
talidad, ha sefalado que las razones
por las que se ha producido este in-
terés antes sefialado por la fecundi-
dad humana durante las ditimas déca-
das son las siguientes: 1) Existe una
creciente toma de conciencia de que
el factor problemético en el crecimien-
to de la poblacién en la actualidad es
la tasa de natalidad; 2) Se ha descu-
bierto recientemente que la estructura
por edades de una poblacién depende
mucho mas de las tendencias de la
patalidad que de las de mortalidad;

3) Los sociélogos han recalcado una
vez mas las funciones esenciales de
la familia incluso en una sociedad ur-
bana e industrial, y 4) Ei desarrollo de
fa metodologia desde la segunda gue-
rra mundial ha aumentado la posibili-
dad de muchos tipos de estudio sobre
la natalidad (2).

Concretamente, y por lo que respec-
ta a este ultimo punto, se ha recono-
cido que, siendo la reduccién de la
natalidad, principalmente, algo atribui-
ble al deseo de los seres humanos por
hacerlo asi, se hacia preciso estudiar
y conocer las actitudes y opiniones de
éstos que han dado lugar a dichos
comportamientos, ya que, si bien en
unas circunstancias histéricas concre-
tas el hombre ha decidido reducir vo-
luntariamente su natalidad, no hay nin-
guna razén para eliminar la posibilidad
de que en otras circunstancias decida
hacer lo contrario. Esta es la razén
que ha llevado a interesarse por co-
nocer las actitudes y opiniones de los
seres humanos respecto a fa familia,
la natalidad, la planificacién familiar,
etcétera. Pero, ademds, reconociendo
el especial protagonismo de la mujer
en este hecho social, la mayoria de
los investigadores se han ocupado de
las actitudes, expectativas y deseos de
éstas, y no de los varones. En defini-
tiva, es la mujer quien, en Gltima ins-
tancia, suele decidir sobre si tiene
o no hijos, aunque en esa decisién
pueda influir con mayor o menor in-
tensidad la opinién o el deseo de un
varén.

(1) Véase J. Diez Nicolds, «La Transicién
D grafica en Espaii i de Estu-
dios Sociales, nim. 1. Madrid, 1971.

(2) Ronald Freedman, «The Sociology of
Human Fertility: A Trend Report and Bi-
bliography», Current Sociology. Vel. X/XI,
nim. 2, 1961-62. .
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Freedman, en la publicacién antes ci-
tada, ha resumido las principales va-
riables que, desde un punto de vista
sociolégico, influyen sobre la natali-
dad, es decir, sobre el comportamiento
humano que resulta en un determinado
nivel de la natalidad. Dichas variables
son: 1) Los medios de control de la
natalidad existentes, que se sitdan en-
tre la organizacién social y las normas
sociales, por una parte, y la natalidad
_por otra; 2) Las normas sociales sobre
cudl deberia ser el tamafio de la fa-
milia; 3) Las normas sociales sobre
cada una de las «variables interme-
dias»; 4) Todos aquellos aspectos im-
portantes de la organizacién social que
funcionen explicita o implicitamente
para respaldar las normas sobre tama-
fio de da familia proporcionando re-
compensas y penalizaciones sociales
importantes que dependan del ntimero
de hijos en la unidad familiar; 5) Otros
aspectos de la organizaci6n social que
influyan sobre la natalidad por su in-
fluencia sobre las normas o valores
reales respecto a las variables inter-
medias, bien de manera independiente
o a través de su efecto sobre las nor-
mas relativas a la natalidad; 6) El ni-
vel de mortalidad, que determina lo
grande que debe ser el excedente de
nacimientos para producir el nimero
normativo de hijos; 7) El nivel del
saldo migratorio, que determina el nd-
mero y edades de las personas dispo-
nibles para las familias y para la so-
ciedad en su conjunto, y que influye
asi sobre la natalidad; 8) Otros facto-
res en el medio ambiente que influ-
yan sobre las variables intermedias
de manera inconsistente con las nor-
mas de natalidad (3).

Por supuesto que en Espafia se han
realizado estudios sobre muchas de
estas variables, y de manera muy es-

pecial, en estos ultimos afios, sobre
las normas sociales relativas al tamaiio
ideal de la familia.

Toda una tradicién de estudios de-
mogréficos y sociol6gicos, desde Se-
verino Aznar y Ros Gimeno, hasta los
més recientes de Del Campo, De Mi-
guel y los mios propios, estan inten-
tando desvelar la importancia de las
diferentes variables que influyen sobre
la natalidad y c6mo influyen sobre elia.

Pero un hecho sobresale al ocuparse
de estos temas, y me ha llevado a ocu-
parme de él con mayor detalle en la
actualidad. Me refiero a la rdpida y
fuerte reduccién de la natalidad en
Espafia durante la década de los afios
30, su posterior mantenimiento a un
nivel bajo (aunque superior al de otros
paises desarrollados), y su previsible
nueva reduccién en esta década de
los 70. Es evidente que estas reduccio-
nes se han llevado a cabo mediante
la utilizacién de medios de control de
natalidad, que a su vez han respondi-
do a ciertas actitudes y valores que
han determinado la reduccién de la
natalidad. Pero, ;qué métodos se uti-
lizan?, ;quiénes los utilizan?, ;por qué
se utilizan? En este breve trabajo in-
tento explicar como he procurado dar
respuesta a algunas de estas pregun-
tas.

En primer lugar quiero sefalar que
en todas las sociedades humanas, y
no sélo en las sociedades occidentales
contemporéneas, se han utilizado y se
utilizan medios para controlar la nata-
lidad. Ello no significa, necesariamen-
te, que el propio individuo sea cons-
ciente de las implicaciones que deter-

nadas instituciones, normas o pautas
de comportamiento puedan de hecho
tener la natalidad. Pero sigue siendo
cierta la afirmacién de que ninguna
sociedad humana ha estado ni esta
libre de alguna forma de controi de
la natalidad, o lo que es igual, ninguna
sociedad ha alcanzado nunca el nivel
potencial de reproduccién implicado
en su poblacién.

Kingsley Davis y Judith Blake, en un
articulo repetidamente citado por los
socidlogos, se han referido a las rela-
ciones que existen entre estructura
social y natalidad, destacando la im-
portancia que diversas formas de in-
tervenir en la natalidad tiene en
diferentes tipos de sociedad. Los auto-
res citados, examinado el proceso re-
productivo entre los seres humanos,
sefialan que se pueden diferenciar tres
etapas: 1) las relaciones sexuales, 2)
la concepcién y 3) la gestacién y par-
to, y que; por consiguiente, se pueden
descubrir los factores que influyen so-
bre cada una de esas tres etapas (4).

Los autores citados se refiersii, por
tanto, a los factores que influyen so-
bre la exposicién a las relaciones se-
xuales, sobre la exposicién a la con-
cepcién, y sobre la gestacion y el
parto con éxito. Asi, entre los primeros
enumeran aquellos que regulan la for-
macién y disolucién de uniones en el
periodo reproductivo (edad en que co-
mienzan las relaciones sexuales, am-
plitud del celibato permanente, y parte
del periodo reproductivo transcurrido
después de las uniones o entre ellas
por interrupcién a causa de divorcio,
separacién o abandono, o por disolu-
cion a causa de la muerte del c6nyu-
ge), y los que regulan la exposicién
a las relaciones sexuales dentro de
las uniones (continencia voluntaria,
continencia involuntaria y frecuencia
de la relacién sexual}. Sin entrar ahora
en detalles respecto a cada una de
estas variables intermedias, la eviden-
cia disponible para las sociedades des-
arrolladas (incluido nuestro pais), pa-
receria demostrar que todas ellas son
ahora relativamente favorables a una
mayor natalidad (reduccién de la edad
al casarse, reduccién de la proporcién
de célibes, menor nimero de uniones
disueltas por muerte del cényuge, me-
nor continencia voluntaria o involunta-
ria, y mayor frecuencia de relacion se-
xual); la dnica excepcidén seria,
probablemente, la interrupcién de unio-
nes por divorcio, separacién o abando-
no (aunque habria que discutir este
tema separadamente).

(3) Op. cit.

(4) K. Davis y J. Blake, «Social Struc-
ture and Fertility: An Analytic Framework»,
Economic Development and Cultural Chan-
ge, 4, abril, 1956, Existe traduccién cas-
tellana con el titulo «Estructura Social y
Fertilidad: Un Marco de Referenciz Ana-
litico», en K. Davis, La Sociedad Humana,
tomo Il, apéndice Il, Eudeba, B J\ires,
1965. Debo sefialar que no compirto la
traduccién del término «fertility» por «fer-
tilidad», ya que el sentido de ambos tér-
minos es totalmente diferente. Es ya t4-
pico precisar que el término «fertility»
ebe trad '._ por «f didad» o inclu-
S0 por dad», que «ff di-
ty» debe traducirse por «fertilidad», como
opuesto a «esterilidad».
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Respecto a los factores que influyen
sobre la exposicién a la concepcion,
Davis y Blake mencionan: la fertilidad
o esterilidad involuntaria, la utilizacién
de anticonceptivos y la fertilidad o es-
terilidad voluntaria. De estos factores,
que son los que mas preocupan a los
sociélogos en la actualidad, parece
que, salvo el primero, suelen tener
una influencia negativa sobre la nata-
lidad. En efecto, la esterilidad involun-
taria ha disminuido como consecuen-
cia de la mejor asistencia sanitaria y
de las innovaciones en productos far-
macéuticos. Pero qué duda cabe que
la poblacién conoce y utiliza, cada vez
con mayor frecuencia, diferentes mé-
todos anticonceptivos. En cuanto a la
esterilidad voluntaria, aunque no es
un rasgo exclusivo de nuestras socie-
dades urbano-industriales contempora-
neas (recordemos, a titulo de ejemplo,
el caso de los eunucos y sus equiva-
lentes femeninos en otras sociedades),
es también preciso reconocer que se
estd difundiendo su utilizacién como
medio de limitar la natalidad.

En cuanto al grupo de factores que
inciden sobre la gestacién y el parto,
los autores citados sefialan la mortali-
dad fetal por causas voluntarias o in-
voluntarias. Nuevamente, la mortalidad
fetal involuntaria esta siendo reducida
como consecuencia de la mejor asis-
tencia sanitaria, mientras que la vo-
luntaria (diversas formas de abo:rto
provocado) esta tomando creciente im-
portancia en algunas sociedades des-
arrolladas, aunque no en nuestro pais,
donde es totalmente ilegal.

Son, pues, los anticonceptivos, me-
canicos o no, los que parecen hoy en
dia contribuir en mayor medida a la
disminucién de la natalidad en las so-
ciedades desarrolladas, y, por el breve
comentario precedente, los que tam-
bién se deben tomar en cuenta a la
hora de explicar la reduccion de la
natalidad en nuestro pais, pasada Yy
futura.

La tecnologia de los anticonceptivos
es ya bastante antigua, aunque algu-
nos métodos concretos sean relativa-
mente recientes. En un informe recien-
te del Population Council se discuten
los métodos anticonceptivos disponi-
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bles hoy en la mayoria de las socie-
dades desarrolladas, dando cuenta, pa-
ra cada uno de ellos, de su historia,
de su modo de actuacion, de sus ven-
tajas, sus inconvenientes, su eficacia,
las razones de sus fallos y sus efectos
secundarios y amplitud de utilizacion.
Los métodos discutidos son diez: coi-
tus interruptus, lavado vaginal, lacta-
cién prolongada, preservativo, diafrag-
ma vaginal, espermicidas, ritmo
(Ogino-Knaus), anticonceptivos orales,
anticonceptivos intra-uterinos, y este-
rilizacién quirdrgica. Segin los reali-
zadores del informe, los tres primeros
métodos pueden ser considerados co-
mo primitivos, los cuatro siguientes
como tradicionales, los dos siguientes
como modernos, y el dltimo como mé-
todo permanente (5).

Existen muchos otros métodos, algu-
nos nuevos, y otros que constituyen
modificaciones de los existentes, en
diferentes etapas de evaluacion clinica
o incluso de investigacién. De todos
ellos se da cumplida cuenta en la pu-
blicacién anteriormente citada. Por
otra parte, es mi deseo evitar aqui
una discusién sobre ventajas, incon-
venientes o efectos secundarios y con-
secuencias de cada uno de ellos, ya
que ése es un tema més propio de
otros especialistas. Mi interés en este
tema es estrictamente sociol6gico, es
decir, me interesa conocer cuales son
los métodos mas conocidos y utiliza-
dos por los diferentes grupos de la
poblacién, y algunas otras cuestiones
relativas a su utilizacién. En definitiva,
me interesan como elementos cultura-
les, tecnolégicos, cuya utilizacion o no
utilizacién viene condicionada por toda
una serie de valores, actitudes y opi-
niones sociales, que a su vez se re-
flejan en normas sociales —juridicas
o no— que la propia sociedad, o los
grupos que en ella tienen la capacidad
de imponerse a los demés, se encar-
gan de hacer cumplir, imponiendo para
ello las recompensas o sanciones so-
ciales —que a veces son también ju-
ridicas— correspondientes.

Pocos son los estudios que sobre
estos temas se han ilevado a cabo en
Espafia. Directamente parece que ha
resultado dificil a aquellos que se lo
han propuesto, por lo que se ha re-
currido muchas veces a técnicas indi-
rectas o aproximativas. Asi, por ejem-
plo, Del Campo pregunté en una
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encuesta a médicos por sus propias
opiniones sobre el control de la nata-
lidad, pero también respecto a los mé-
todos que, segln ellos, utilizaban més
sus clientes. Pues bien, las respuestas
indicaban que, en opinién de los mé-
dicos, los métodos mds utilizados por
las mujeres espafiolas eran el coitus
interruptus (34 por 100), las gomas
(preservativo) (25 por 100) y medios
quimicos (pildora) (14 por 100); el res-
to se repartian, segun el autor, entre
los lavados, la temperatura basal, la
continencia y el aborto. Estas pregun-
tas indirectas, sin embargo, no permi-
ten demasiados anélisis, ya que no se
sabe con precision a quiénes se re-
fieren los médicos al dar sus opinio-
nes, si a mujeres jévenes o mayores,
si a mujeres de estratos sociales altos
o bajos, etc. Sin embargo, los anterio-
res datos fueron valiosos por lo que
tuvieron de indicativos (6).

Algunos otros estudios se han refe-
rido al control de la natalidad de una
manera mas directa, pero al mismo
tlempo més genérica. Me refiero a es-
tudios en los que se han preguntado
las opiniones de los individuos, gene-
ralmente mujeres, respecto al control
de la natalidad en general, pero sin
entrar en detalles respecto a métodos
concretos. Yo mismo pregunté sobre
las opiniones respecto a la libertad
absoluta en el control de nacimientos
en una encuesta en Madrid (7), y el
equipo realizador del H Informe Socio-
légico sobre la situacién social de Es-
paiia (8) se ocupé igualmente del tema
de forma general, sin abordar la cues-
tién de los métodos concretos de pla-
nificacién o control.

Existen asimismo algunos intentos
por conocer, también de manera indi-
recta, la utilizacion de ciertos méto-
dos, y més concretamente aquellos
que requieren ser vendidos en farma-
cias. Ejemplo de este tipo de estudios
es la estimacién sobre utilizacion de
anticonceptivos orales realizada por el
Population Council hace ya algunos
afios. Segln esta estimaci6on, basada
en datos de produccion y distribucion
de dichos anticonceptivos, para 1967,
el namero de ciclos anticonceptivos
orales distribuidos en Espafa por cada
100 mujeres de quince a cuarenta y
cuatro afios era de 2,1, frente a 25,7 en
Oceanfa, 24,5 en América del Norte,
15,0 en los Paises Bajos, 8,2 en Ar-
gentina, etc. (9).

(5) Sheldon J. Segal y Christopher Tiet-
ze, «Contraceptive Technology: Current and
Prospective Methods», Reports on Popula-
tion and Family Planningy, The Population
Council, 1971 edition, New York, 1971.

(6) S. del Campo Urbano, «Los Médi-
cos ante el Probl de la Limitacién de
la Natalidad», Revista Espafiola de la Opi-
nién Publica, 1, Madrid, 1965.

(7) J. Diez Nicolas, «S Socit &
mico, Religion y Tamaiio Ideal de la Fami-
lia Urbana», Revista Espafiola de la Opi-
nién Publica, 2, Madrid, 1965. Véase tam-
bién, L. Gonzalez Seara y J. Diez Nicolds,
«Progresismo y Conservadurismo en el Ca-
tolicismo Espaiiol», Anales de Sociologia,
1, Barcelona, 1966.

(8) Fundacion FOESSA, Il Informe...,
Euramérica, Madrid, 1970.

(9) «Commercial Production and Distri-
bution of Contraceptives», Reports on Po-
pulation and Family Planning, 4, 1970.
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parecia entonces necesario abordar
este tema de una forma cientifica y
més directa, o al menos lo directa que
los propios sujetos de observacién per-
mitiesen. Es asi como, en 1971, y me-
diante una ayuda de investigacién con-
cedida- por la Fundacién Ford, pude
acometer un estudio sociolégico sobre
«Natalidad y Planificacién Familiar en
Espaiia».

La investigacion se basa en una
muestra nacional representativa de
mujeres casadas de quince a cuarenta
y cuatro afos, y el nimero total de
entrevistas utilizadas para el andlisis
fue de 1.908. El riguroso procedimien-
to muestral garantiza, por supuesto,
la representatividad nacional, y permi-
te precisar los resultados para un con-
junto de variables importantes a las
que luego me referiré. Los cuestiona-
rios fueron aplicados por entrevista-
doras individualmente, y la duracién
media de cada entrevista fue de casi
hora y media. Con el fin de dar una
idea de la riqueza de la informacién
obtenida, baste con sefialar que se han
utilizado seis fichas 1BM por cuestio-
nario.

Quiero destacar, por otra parte, aho-
ra que tanto proliferan estudios «so-
ciolégicos» que parecen limitarse a
calcular unos porcentajes, que los da-
tos que a continuacién se comentardn
forman parte de un elaborado proyec-
to en el que se ha partido de un mo-
delo teérico que especifica unos ob-
jetivos, unas variables independientes,
otras intervinientes o intermedias, y
otras dependientes, que formula unas
hipétesis, que operativiza unos con-
ceptos, y que, en definitiva, ha utili-
zado el cuestionario como un instru-
mento para Ja recogida de los datos, y
no como fin en si mismo. El proyecto,
que comenzd en julio de 1971, ha exigi-
do tres meses de formuHacion teérica,
tres meses de construccién de cues-
tionario, tres meses de recogida de
datos y tres meses de tabulacién de
los mismos. A partir de julio de 1972
se ha comenzado la construccién de
indices y la interpretacién y analisis
de algunos de sus resultados, tarea
que llevara todo un afio, y probable-
‘mente mas tiempo.

Una de las variables cruciales del
estudio era el grado de conocimiento
y las opiniones que las entrevistadas
tuvieran sobre los diferentes métodos
de control de la natalidad. A este res-
pecto debo sefialar que en el «pre-
test» se comprobd que no resultaba
aconsejable formular ninguna pregunta
directa sobre utilizacién de algin mé-
todo concreto, pues el recelo que tal
pregunta despertaba podia invalidar el
resto de las respuestas al cuestiona-
tio. Creo, sin embargo, que la infor-
macién obtenida es suficientemente
valiosa, y que en algdn estudio poste-
rior pueda acometer nuevamente esa
tarea.

E! procedimiento seguido consistio
en entregar a cada entrevistada una
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tarjeta donde se sefalaban diversos
métodos de control de la natalidad,
numerados de la siguiente forma: 1)
interrupcidn, coitus interruptus, 2) pre-
servativo, 3) lavado vaginal, 4) conti-
nencia peri6dica, «Ogino», 5} produc-
tos farmacéuticos: pildora, inyeccio-
nes, 6) ciertos instrumentos: pesario,
diafragma, etc., 7) otros: ;cuél? A con-
tinuacién se le preguntaba literalmen-
te: «Como usted sabe, existen diver-
sos métodos que utiliza la gente para
no tener hijos por motivos de salud
o econémicos, o porque asi lo quieren
ellos. Independientemente ahora de
que sean buenos o malos, ile impor-
taria decirme, de esta lista, cudles de
ellos conoce usted, aunque sélo sea
de oidas y con poco detalle? Si lo de-
sea, y para mayor rapidez, puede sim-
plemente indicarme el nlimero que tie-
ne en la lista.» A continuacién se pre-
guntaba: «;Cuél diria usted que es el
método mds utilizado en Espafia?»
«;Cuél de ellos cree usted, por lo que
haya oido, que es el mas eficaz?» «;Y
cudl el menos eficaz?» «;Hay alguno
que usted crea que es peligroso para
la salud?» «;Cuéles cree usted que
son mas dificiles de adquirir en Espa-
fa?», y finalmente, «;Cuéles estén
permitidos por la Iglesia Catélica?»

Es evidente que la contestacién a la
primera pregunta condicionaba en cier-
to modo las siguientes, ya que, aque-
llas personas que no conocian, o de-
cian no conocer, ninglin método, o
que s6lo conocian alguno, se encon-
traban imposibilitadas o limitadas pa-

ra:contestar: al-resto:de las preguntas.

El siguiente cuadro recoge una pa-
noramica general de los resultados ob-
tenidos para el total de la muestra.

encuesta
I

no ha contestado en absoluto. Por
supuesto que las entrevistadas que
no contestaban pertenecen a ciertos
grupos de la poblacién, como luego
tendré ocasiéon de comentar. Por su-
puesto, también, que siendo esa la
proporcién que no contestaba a la
pregunta de cuales eran los métodos
qgue conocfa, las sucesivas proporcio-
nes de sin respuesta tenian que ser
al menos de esa magnitud; ademds,
muchas de las entrevistadas que co-
nocian algin método, podian no cono-
cer algunas de las cuestiones que
sobre ellos se preguntaban; finalmen-
te, no hay que descartar en absoluto
la posibilidad de que muchas de las
entrevistadas no quisieran responder a
esas otras preguntas més concretas.

Examinando los datos del cuadro an-
terior se puede observar, no sin cier-
ta sorpresa, que el método més co-
nocido es el de la pildora: tres de
cada cuatro mujeres consultadas afir-
man haber oido hablar de ella. Es cier-
to que puede haber clerto- sentido de
pudor que impida afirmar que se co-
nocen algunos otros métodos, pero no
creo que el argumento fuese valido
respecto al método del ritmo u Ogino,
que en cierto modo seria el que me-
nos valoraciones negativas podria sus-
citar. Por tanto, el hecho de que se
afirme conocer la pildora en mayor
proporcién que el Ogino creo que pue-
de interpretarse como reflejo de la
realidad. Mi impresion personal es que
las discusiones que en estos ultimos
afios han tenido lugar sobre las ven-

tajas e. inconvenientes de la pildora={

en los medios de comunicaci6n de
masas han contribuido extraordinaria-
mente a que el pablico se enterase de
su existencia. El preservativo v el coi-

&y :
Porcentaje de en-| » Z ! o= = a . g
trevistadas que: |2 2 22 -‘E'E’D ﬁgﬂ 3 & §, g Zg
R = = P & 7
S8 |25 |3 | & | E |RE|S |Z8
Han oido hablar.| 35 42 29 58 72 16 2 21
Consideran:
Mds utilizado en
Espaiia .......... 11 11 2 23 20 0 0 40
Mads eficaz ........ 5 8 1 6 35 1 0 45
Menos eficaz ......| 5 5 29 2 1 0 57
Peligroso .......... 6 3 2 1 41 4 0 49
Mas dificil de en-
contrar .| 0 1 0 0 27 6 0 67
Permitido por la
Iglesia ......coooe| 3 3 2 38 3 0 1 58

Un resultado importante me parece
que es el de que, siendo asi que to-
dos los investigadores han reconoci-
do la dificultad de preguntar sobre es-
tos temas tan delicados en nuestro
pais, a la primera pregunta, sobre mé-
todos que conocian, sélo un 21 por 100

tus interruptus presentan un nivel si-
milar, pero considerablemente méas
bajo de conocimiento entre las entre-
vistadas, lo cual puede deberse, efec-
tivamente, a un menor grado de difu-
sién (a nivel de conocimiento), pero
también a una cierta valoracién ne-




gativa de los mismos, que impedirian

incluso reconocer que se conoce Su

existencia. En cuanto a los lavados
o duchas vaginales y al diafragma, pa-
rece bastante plausible que sean mé-
todos muy poco conocidos. Los lava-
dos y duchas vaginales han sido
siempre mas conocidos en una socie-
dad como la francesa, pero han sido
tradicionalmente menos conocidos en
nuestro pais, salvo en estratos relati-
vamente superiores de la poblacién.
En cuanto al diafragma, me habria sor-
prendido mucho encontrar una propor-
cién alta de entrevistadas que dijeran
conacerlo, teniendo en cuenta que es
un producto que no se puede adquirir
regularmente en Espaiia. En realidad,
este ultimo dato me ha proporcionado
bastante seguridad en la validez de los
resultados, pues indica que las entre-
vistadas no han contestado de una for-
ma caprichosa a las perguntas (decir
que se conocian o no todos los mé-
todos, sin pensar bien en lo que se
contestaba). Precisamente a la hora
de redactar el cuestionario se pensé
en incluir los instrumentos intrauteri-
nos y el diafragma, pero siendo am-
bos métodos muy poco conocidos (por
poco difundidos) en nuestro pais, se
decidié incluir sélo uno de ellos con
el fin precisamente de contrastar en
cierto modo la fiabilidad de las res-
puestas.

Sin embargo, y por interesantes que
pudieran parecer esos resultados, mi
principal interés consistia en averi-
guar las diferencias que pudiesen exis-
tir entre los diferentes grupos. de la
poblacién. Asi, se vieron las diferen-
cias en el conocimiento de cada uno
de estos métodos en funcion de la
edad de las entrevistadas, de su ori-
gen rural-urbano, de su actual resi-
dencia rural-urbana, de la region, del
nivel de estudios alcanzado, del status
ocupacional del marido, de la clase so-
cial subjetiva, de la experiencia la-
boral pasada y presente y de las ex-
pectativas de trabajo en el futuro, de
los ingresos familiares, y de sus acti-
tudes tradicionales o progresistas ha-
cia la familia. Por supuesto se podrian
haber tenido en cuenta otros factores,
y de hecho se han tenido en cuenta,
pero éstos han parecido suficientes
para los comentarios que aqui se que-
rian ofrecer. Por otra parte, sélo me

referiré a los aspectos mas sobresa-
lientes del analisis efectuado.

Por lo que respecta a la edad, la
proporcién que dice conocer cada mé-
todo sigue el mismo orden anterior-
menfe sefialado, sea cual sea e! gru-
po de edad. Es decir, en cada uno de
los grupos de edad se afirma conocer
mas la pildora, luego el Ogino, el
preservativo, el coitus interruptus, el
lavado y el diafragma. Por otra parte,
las proporciones de mujeres que co-
nocen cualquier método son siempre
superiores entre las mas jovenes que
entre las de méas edad. Es decir, entre
las mujeres de menos de treinta y cin-
co afios, la proporcién que conoce
cualquier método es superior a la pro-
porcién correspondiente de las de maés
de treinta y cinco afos. Las mujeres
casadas jovenes, por tanto, saben méas
(o dicen saber méds) sobre métodos de
control de la natalidad; asi, entre las
mujeres de veinte a veinticuatro afios,
la proporcién que dice conocer la pil-
dora es de un 79 por 100, y la pro-
porcién que dice conocer el diafragma
es de un 19 por 100. La tnica excep-
cién parece ser el Ogino, pues las de
treinta a treinta y cuatro afios lo co-
nocen en mayor proporcién que las de
veinte a .veinticuatro y veinticinco a
veintinueve afios.

El origen rural-urbano de las entre-
vistadas también parece tener impor-
tancia. Considerando cuatro grandes
categorias, rural, semiurbana, urbana
y metropolitana, se observa que el
orden en que se conoce cada mé-
todo no varia del sefalado anterior-
mente para el conjunto de la muestra.
La unica excepcion es que, en el es-
trato metropolitano, la proporcion de
mujeres que conoce el lavado vaginal
es superior a la proporcién que conoce
el coitus interruptus. Ello no es de ex-
trafar, teniendo en cuenta que el la-
vado vaginal constituye un método que
presupone una mayor cultura sanitaria
e higiénica, mientras que el coitus in-
terruptus ha sido siempre considerado
como un método mas rudimentario y
primitivo. En general, por otra parte, la
proporcién de mujeres que conoce
cualquier método es superior a medi-
da que se pasa de la categoria rural a
la metropolitana. Es preciso sefalar
que apenas si existen diferencias res-
pecto al conocimiento que existe entre

cncue

las mujeres del estrato urbano y las
del estrato metropolitano de origen,
siendo incluso superior entre las mu-
jeres de origen urbano por lo que res-
pecta al preservativo, el Ogino, la
pildora y el diafragma. Podria aventu-
rarse la hip6tesis de que muchas de
las mujeres de origen metropolitano
proceden de familias emigrantes, pero
creo que las diferencias podrian tam-
bién atribuirse a diferencias de edad
o a diferencias en alguna de las otras
caracteristicas que luego examinaré, y
que hacen que la composicién de la
poblacién en ambos estratos sea algo
diferente.

Considerando seis categorias o es-
tratos, segin el tamafo del munici-
pio en que ahora viven las entrevista-
das (menos de 2.000 habitantes, de
2.000 a 10.000 habitantes, de 10.000
a 50.000 habitantes, de 50.000 a
250.000 habitantes, mas de 250.000
habitantes —excluidas Madrid y Bar-
celona—, y Madrid y Barcelona), se

‘observa, asimismo, que el orden en

que se conocen los métodos es igual
que en la muestra en su conjunto. La
unica excepcion es la de que, en Ma-
drid y Barcelona, se conoce mas el
lavado vaginal que el coitus interrup-
tus, y en los niicleos de méas de
250.000 habitantes se conocen por igual
ambos 'métodos. Por otro parte, el por-
centaje que conoce cualquier método
es mayor cuanto mayor es el tamafio
del municipio de residencia, aunque,
generalmente, el conocimiento es ma-
yor entre las mujeres que residen en
los nicleos de méas de 250.000 habi-
tantes que en Madrid y Barcelona,
cosa que, nuevamente, podria expli-
carse por la condicion de inmigran-
tes procedentes de un medio rural
de muchas de las mujeres entrevis-
tadas en Madrid y Barcelona, o tam-
bién por la mayor juventud de las
poblacién entrevistada en estas dos
ciudades. .

Segin la region de residencia se
observa también la linea general; sin
embargo, en Vasco-Cantabria se cono-
ce mas el coitus interruptus que el
preservativo, mientras que en Castilla
la Vieja y en la region Catalano-Ara-
gonesa se conoce mas el lavado que el
coitus interruptus, y en Andalucia
Oriental se conoce mas el diafragma
que el lavado vaginal. (Esto Gltimo, en
realidad, puede que se deba no tanto a
un mayor conocimiento del diafragma
como a un escaso conocimiento del
lavado vaginal). Las dos regiones en
que parece haber mayor conocimiento
de -cualquier método son la Vasco-
Cantabrica y Canarias; en la primera
se dan los mayores conocimientos de
coitus interruptus, Ogino y pildora,
mientras que en la segunda se cono-
cen mds los otros tres que en cual-
quier otra region. Este dltimo hallazgo
sorprende bastante, especialmente
cuando se sabe que las Islas Canarias
son las provincias con ‘mayér tasa de
natalidad en el pais; la explicacién po-
dria estar en la gran juventud de su
poblacién, que probablemente se ha
visto reflejada en la composicién de
la muestra de la poblacién entrevista-
da en aquella region. Las regiones, por
otra parte, donde se encuentran las
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proporciones mas bajas de gonoci-
miento sobre cualquier método son
Castilla la Vieja'y Andalucia Oriental.

Los diferentes indicadores de sta-
‘tus socio-econémico (nivel de estudios
de la entrevistada, status ocupacional
del marido, clase social subjetiva e
ingresos familiares mensuales) parecen
re?acionarse de manera similar con el
grado de conocimientos sobre méto-
dos de control de la natalidad. El. or-
den''suele ser invariable, es decir, el
ya sefialado, aunque el Ogino se co-
noce més que la pildora entre las mu-
jeres de estudios superiores, y entre
las -mujeres cuyos maridos ocupan
statiis .ocupacionales altos. De igual
forma, el coitus interruptus parece
ser mas conocido que el preservativo
entre aquellas mujeres cuyos maridos
tienen un status ocupacional alto y en-
tre aquellas mujeres que se identifican
con una clase social alta. En general,
la proporcién de mujeres que conoce
cualquier método es superior cuanto
mayor es su nivel de estudios, el sta-
tus ocupacional de su ‘marido, la clase
social con que se identifica, y los
ingresos familiares mensuales. Sin em-
bargo existen algunas diferencias in-
teresantes: Asi, por ejemplo, las mu-
jeres con estudios medios o profesio-
nales conocen més el Ogino y la pildora
que las mujeres con estudios superio-
res (lo cual puede ser simplemente
debido al escaso nlimero de .mujeres
con estudios superiores en la mues-
tra). Las mujeres cuyos maridos tie-
nen un status ocupacional medio alto
pareceh conocer en mayor proporcién
el preservativo, el Ogino y la pildora
que las mujeres cuyos maridos tienen
un status ocupacional alto. De manera
similar, las mujeres que se identifican
con la clase media parecen conocer
el preservativo, el Ogino y la pildora,
en ‘mayor proporcién que las mujeres
de clase media. Y, finalmente, las mu-
jeres con ingresos familiares mensua-
les entre 20.000 y 30.000 pesetas pa-
recen conocer mas el Ogino y la pil-
dora que las que tienen ingresos su-
periores a las 30.000 pesetas mensua-
les. Todas las excepciones citadas, co-
mo puede comprobarse, apuntan en la
misma direccién, lo cual parece que
no debe atribuirse a la casualidad; en
efecto, parece como si las mujeres de
clase media o media alta tuviesen un
mayor conocimiento de los métodos de
control de natalidad que las ‘de clase
alta, y especialmente respecto a los
tres métodos més conocidos: pildora,
QOgino y preservativo. Pues bien, si es
que se puede inferir que un mayor co-
nocimiento de ciertos métodos puede
también significar una mayor utiliza-
¢ién, creo que el hallazgo seria con-
gruente con lo que se sabe de otros
estudios; en efecto, por lo que respecta
a Espafia, desde los estudios de Se-
verino Aznar hasta ahora se ha ve-
nido comprobando que es la clase me-
dia (bien porque intznta defender un
status adquirido recientemente, bien
porque aspira a elevarse ain mas en
la escala social, es decir, porque aspira
a la adquisicién de un status més al-
to) es la que tiene una natalidad mas
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baja, unos ideales de tamafio de fami-
lia més bajos, unas expectativas mas
bajas de hijos, ‘unos deseos también
més bajos, etc. En resumen, que la
relacién entre status socioeconémico
y natalidad seria curvilinea, con mini-
mos precisamente en la clase media,
y no tanto por la relacién misma entre
status y natalidad como porque son
los" de la clase o estratos medios los
que tienen las mayores aspiraciones y
expectativas de movilidad social. Bajo
esta perspectiva, entonces, parece que
tiene sentido que sean mujeres que
pertenecen a esos estratos medios o
medio-altos las que tienen mayores co-
nocimientos sobre los métodos de con-
trol de natalidad (y posiblemente sean
ellas también las que més los utilicen,
aunque esto sea ya una inferencia no
respaldada por los datos de que aqui
dispongo).

La experiencia laboral de la mujer
se ha comprobado en otros estudios
que estd bastante relacionada con la
natalidad, y era, pues, previsible que
lo estuviese con el grado de conoci-
mientos sobre métodos de control. En
efecto, aparte de que el orden en que
pueden clasificarse los métodos, se-
gin su grado de conocimiento, no va-
ria si las mujeres han trabajado o no,
si trabajan en la actualidad o no, y si
piensan o no trabajar en el futuro, se
observa también que, para cada mé-
todo, la proporcién que lo conoce es
superior entre las mujeres que han tra-
bajado, estdn trabajando o piensan tra-
bajar, que entre las que nunca han
trabajado, no estdn ahora trabajando
o no piensan trabajar en el futuro. La

. unica excepcién se refiere a que las

mujeres que no piensan trabajar en el
futuro conocen el Ogino y la pildora
en mayor proporcién que las que si
piensan trabajar. Por otra parte, puede
también destacarse que el conocimien-
to es superior entre las que ahora tra-
bajan que entre las que han trabajado
o esperan trabajar, sin que existan di-
ferencias perceptibles entre estos dos
ultimos grupos.

No existen diferencias entre mu-
jeres tradicionales y progresistas (se-
gin un indice construido al efecto)
por lo que respecta al orden en que
conocen los diferentes métodos. pero,
por supuesto, los porcentajes que co-
nocen cualquier método son superio-
res entre las progresistas que entre
las mas tradicionales.

La conclusién principal que se puede
obtener de todo lo anterior es que, de
todas las variables examinadas, las
tres que mejor discriminan, es decir,
aquellas que mejor ponen de manifies-
to las diferencias entre unas muje-
res y otras, son las de status socio-
econémico, es decir, el nivel de es-
tudios de la entrevistada, el status
ocupacional del marido y Jos ingresos
familiares ‘mensuales. Las otras, por
supuesto, también sirven para mostrar
diferencias, pero éstas son menores
que las que se obtienen con las tres
mencionadas. Asi, por ejemplo, entre
el 80 y el 90 por 100 de las mujeres
de status alto (en cualquiera de los
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tres indicadores) ha oido hablar de la
pildora o del Ogino; entre el 60 y el
70 por 100 de ellas han oido hablar del
preservativo; entre el 50 y el 60 por
100 han oido hablar del coitus inte-
rruptus y de los lavados vaginales; e
incluso casi cuatro mujeres de cada
diez pertenecientes a estos estratos
han oido hablar del diafragma.

ok %

Aparte del conocimiento de los dife-
rentes métodos merece la pena ofre-
cer algunos comentarios sobre las opi-
niones que las mujeres entrevistadas
muestran respecto a los diferentes
métodos. Naturalmente que la falta de
opiniones (que en cierto modo proce-
de de-una falta de conocimientos ya
comentada) estd inversamente relacio-
nada con la experiencia laboral, con
los ingresos familiares, con el nivel
de estudios de la entrevistada, con el
status ocupacional del marido, con el
tamafio del municipio y con el medio
urbano de origen, y esta directamente
relacionada con la edad y con el tradi-
cionalismo respecto a la estructura
familiar.

Una de las cuestiones importantes
era la relativa a cual de los métodos
era mas utilizado en Espana. El orden,
para el conjunto de la ‘muestra, como
se recordard, era el siguiente: Ogino
(23 por 100), pildora (20), coitus inte-
rruptus (11), preservativo (11), lavado
vaginal (2) y diafragma (0 por 100).
Aunque la ténica general es la de
que este mismo orden, con diferentes
proporciones, se suele dar sea cual sea
la variable que se considere, existen
algunas diferencias interesantes de
sefalar. La precisi6n mds importante
que se puede hacer es la disparidad
que sobre este hecho se da segtin los
diferentes indicadores de status socio-
econémico, todos los cuales ponen de
relieve que cuanto mayor es éste, ma-
yor es la proporcién que afirma que
se utiliza més el Ogino que la pildora;
en los estratos inferiores se invierte
incluso la relacién, es decir, se opina
que se utiliza més la pildora que el
Qgino. Como ejemplo basta el de los
ingresos mensuales; entre las mujeres
que tienen 30.000 6 méas pesetas men-
suales, un 43 por 100 opina que el
método mds utilizado es el Ogino,
frente a un 28 por 100 que opina que lo
es la pildora; las proporciones corres-
pondientes son 42 frente a 26 entre
las mujeres con ingresos mensuales
entre 20.000 y 30.000 pesetas, de 25
frente a 22 entre las mujeres con in-
gresos mensuales entre 12.00C y 20.000
pesetas, 21 frente a 19 entre las mu-
jeres con ingresos de 6.000 a 12.000
pesetas mensuales, y 10 frente a 12
entre las mujeres con ingresos familia-

res inferiores a las 6.000 pesetas men-
suales.

Caben aqui dos interpretaciones: o
bien las mujeres proyectan a toda Es-
paiia la utilizacién del método que ellas
utilizan o utilizarian o bien las mu-
jeres piensan que el método que ellas




utilizan es el que corresponde a su
clase social, pero que el resto de la
sociedad utiliza otro distinto. Sincera-
‘mente creo, basado en otros estudios,
que es mas vélida la primera inter-
pretacion. En efecto, aun reconociendo
que Ogino y pildora puedan ser ahora
los dos métodos mds utilizados en Es-
paiia, es posible que en los estratos
mas altos se utilice més el Ogino, y
que en los medios y bajos, cuando se
utiliza algin método, se utilice més la
pildora que el Ogino. Las razones que
estimo pueden justificar esta afirma-
cién serian las siguientes: 1) el Ogino
requiere un mayor nivel cultural por
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parte de ambos coényuges, mientras
que la pildora, aunque también lo re-
quiera méas que otros métodos, lo re-
quiere menos que el Ogino; 2} en la
mente de muchas personas, como lue-
go veremos, se piensa que el Ogino
estd mas de acuerdo con la normativa
catélica- que la pildora, y, como nu-
merosos estudios sobre Espaiia han
puzsto de relieve la identificacién con
la Iglesia y su normativa ha sido, tra-
dicionalmente, superior entre los es-
tratos medios, medios-altos y altos
que entre los estratos inferiores de la
sociedad, por lo que ese hecho puede
estar pesando en la opinién de esos
estratos. En resumen, mi opinién, que
debo, por supuesto, verificar de ma-
nera mas rigurosa posteriormente, es
la de que esta pregunta, sobre cuéles
son los métodos més utilizados en Es-
pafa, puede utilizarse como medio in-
directo de conocer los métodos més
utilizados 0 méas susceptibles de ser
utilizados por las entrevistadas, y que,
en este sentido, es posible que la utili-
zacién del Ogino sea menor cuanto
mas bajo es el status socioeconémico,
mientras que la utilizacién de la pildora
sea (relativamente hablando con res-
pecto al Ogino), superior cuantoc mas
bajo sea dicho status. Como ejemplo
de lo anterior se puede comparar a las
mujeres con estudios superiores con
las que no tienen ni siquiera estudios
primarios: Para las primeras, los mé-
todos mas utilizados serian el Ogino
(53 por 100), el coitus interruptus (20),
la pildora (12) y el preservativo (12).
Para las segundas, por el contrario, los
métodos mas utilizados en Espaiia se-
rian el preservativo (13 por 100), la

"pildora (13), el coitus interruptus (10)

y el Ogino (9).

Por lo que respecta a otras variables,
puede ser interesante observar que
en Galicia, en Vasco-Cantabria, en Cas-
tilla la Vieja y en la regién Catalano-
Aragonesa se cree que se utiliza més
el Ogino que la pildora; en Castilla la
Nueva y Extremadura se da igual im-
portancia a ambos, y en Levante, An-
dalucia Oriental y Occidental, y en Ca-
narias, se piensa que se utiliza més
la pildora que el Ogino. Por otra parte,
también las mujeres més jévenes (vein-
te a veinticuatro afios) creen que se
utiliza més la pildora que el Ogino.

Respecto a la eficacia e ineficacia
de cada método, hay que tener pre-
sente, en primer lugar, la escasa pro-
porcion de mujeres que contesté. Aun
asi, es de destacar la gran diferencia
de eficacia que se concede a la pildo-
ra respecto a los demas métodos, y el
acuerdo casi similar en considerar al
Ogino como el menos eficaz. Pero, aun-
que no existen diferencias en estas
apreciaciones, segun las diferentes va-
riables consideradas, si existen algu-
nas matizaciones relativas de interés.
En efecto, en Andalucia Occidental,
entre las mujeres con ningln tipo de
estudios, entre las mujeres de traba-
jadores no especializados y entre aque-
llas con ingresos familiares inferiores
a 6.000 pesetas, aunque se considere
a la pildora como el método més eficaz,
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como los demés subgrupos, se con-
cede una gran importancia (relativa a
los otros métodos) al preservativo co-
mo método més eficaz.

El consenso relativamente elevado
en considerar que la pildora es el mé-
todo més peligroso para la salud con-
trasta, evidentemente, con la anterior
atribucion de eficacia. Sélo en Cana-
rias, y en algunos subgrupos, se con-
cede una cierta mayor peligrosidad re-
lativa (aunque inferior a la de la pildo-
ra), al coitus interruptus.

Nuevamente es la pildora el gran
protagonista a la hora de decidir cual
es el método mas dificil de adquirir
en Espafa. Sin embargo, en esta pre-
gunta se pone de manifiesto una vez
més el grado de fiabilidad de las res-
puestas, ya que nadie se ha referido
al coitus interruptus, el lavado vaginal
o el Ogino como métodos dificiles de
adquirir. Aunque el acuerdo en torno
a la dificultad de encontrar la pildora
es bastante alto, es de sefalar que
de nuevo destaca Canarias por la alta
proporcién que menciona el diafrag-
ma como método dificil de encontrar
(lo menciona un 22 por 100, frente a
un 24 por 100 que sefiala la pildora,
en aquella regién). Parece obvio se-
fialar que no cabia esperar que mu-
chas mujeres se refiriesen al diafrag-
ma como método dificil de encontrar,
teniendo en cuenta la baja proporcién

~de mujeres que conoce o dice cono-

cer su existencia.

En cuanto al método o métodos que,
segin las entrevistadas, estd autori-
zado por la Iglesia, es practicamente
indiscutible la referencia que se hace
al método Ogino. Casi cuatro de cada
diez mujeres entrevistadas lo han re-
conocido asi, mientras que las pro-
porciones que mencionan los otros no
llegan ni siquiera al 5 por 100.

Es obvio que el anilisis que aqui se
ha presentado constituye sélo una pri-
mera aproximacién a los datos dispo-
nibles. Todavia se requiere una ex-
plotacion maés refinada. También es
obvio, y quiero insistir sobre ello, que
los datos utilizados se pueden tomar
como reflejo de la realidad en la me-
dida en que las mujeres que han con-
testado lo hayan hecho con sinceri-
dad. Aunque esto dltimo es algo de
lo que nunca se puede tener cer-
teza absoluta, si creo que la consis-
tencia interna de los datos es bastante
alta, y que los resultados encontra-
dos son congruentes, con lo que cabria
encontrar de acuerdo con estudios rea-
lizados en otros paises, y con estu-
dios sobre temas parecidos que exis-
ten para nuestro propio pais. Desde

"~ esta perspectiva creo que los datos

aportados, junto con las interpretacio-
nes ofrecidas, servirdn para arrojar al-
guna luz sobre la posicién de las mu-
jeres espafiolas frente a estos méto-
dos de planificacién y control de la
natalidad.
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