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Actitudes de la mujer espafiola hacia los
métodos de planificacién familiar

Juan Diez Nicolas

La disminucién de la natalidad y sus condicionantes

Hace ya varias décadas que, especialmente en el mundo occidental, se
estd prestando una atencién cada vez mayor a los problemas de la natalidad,
y mas especificamente, a las cuestiones planteadas por el control de la na-
talidad, y mds amplia y genéricamente, a la planificacién de la familia. Creo
necesario hacer la distincién entre control de la natalidad y planificacion
familiar porque, en mi opinién y en la de muchos especialistas que s¢ 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 cuando tener
los hijos, es decir, a su espaciamiento (sin que ello signifique necesariamente
reduccién de su nimero). Por €l contrario, el concepto de control de la na-
talidad suele ser mds restringido, aplicindose generalmente a los aspectos
negativos de la planificacién, es decir, a como evitar tener hijos.

No es ahora cuestién de referirse al fenémeno que se ha venido en deno-
minar “la explesién —o revolucién— demogréfica mundial” (1), pero es
preciso recalcar que. independientemente de 1o que cada uno piense sobre
ese fenémeno, es un hecho indiscutible que el crecimiento de la poblacién
del mundo es, desde 1950 aproximadamente, de una rapidez hasta entonces
desconocida (con una tasa de crecimiento que puede duplicar la poblacion
del mundo cada 35 afios) (2).

(*) El presente trabajo forma parte de la investigacion que, bajo el titulo Neila-
tidad y planificacion jamiliar en Espafia, ha realizado el autor con una ayuda de
investigacion de¢ la Fundacién Ford dentro del programa Population Research and
Legal Policy de las Fundaciones Rockefeller y Ford, ¥ concedida para un periodo
de dos afios desde jullo de 1971. Una versién resumida de este articulo se ha publi-
cado en la revista tnédica TAUTA, en su namerc de abril de 1973.

(1) RonaLp FrEEDMAN (ed.): Lo revolucidon demografice mundial, UTEHA. México,
1966.

(2) Se ha repetido en multiples ocasiones, perc puede ser nutil recordarlo, que
la poblacién del munda tardé 1.650 afios en dupllicarse desde comienzos de la era
cristisna, volvié a duplicarse en sélo 200 afios, luego en 100 afios, ¥ desde 1950 la
tasa de crecimiento medio anual del 2 por 100 permitirda una duplicacién cada
36 afios. Segun los ultimos datos disponibles para 1 de julio de 1972, la poblacién
del mundo, de 3.782 millones de habitantes, si sigue creclendo a la actual tasa del
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También es un hecho indiscutible que los paises desarrollados han ex-
perimentado una disminucién extraordinaria de su mortalidad y de su na-
talidad, logrando asi tasas de crecimiento de su poblacién mas lentas. Pero,
y esto es lo que muchas veces se- pasa por alto, el hombre consiguié ‘“con-
trolar” su mortalidad (en Espafia, por ejemplo, se ha pasado de una espe-
ranza de vida media al nacer de 35 afios en 1900 a mds de 70 afios en la
actualidad), sin que ninguna voz se alzara en contra, como €s logico. Pero
cuando el hombre ha pretendido “controlar” su natalidad, muchos han sido
y son quicnes se oponen a ello. Sin embargo, y como he sefialado, los paises
desarrollados han reducido todos su mortalidad y su natalidad, siguiendo
un proceso que se ha denominado “transiciéon demogréfica”. Incluso nuestro
pafs ha experimentado tal proceso, como he podido describir en otro lu-
gar (3). (Y los paises en vias de desarrollo o los no desarrollados? Es tam-
bién algo indiscutible que todo pais que se desarrolla desde perspectivas
econémicas y sociales cambia también desde el punto de vista demogrifico,
en el sentido de reducir su mortalidad y su natalidad, aunque el ritmo y la
intensidad del cambio pueda variar algo de unos paises a otros.

El profesor Ronald Freedman, una de las maximas autoridades mun-
diales en el campo de la sociologia de la natalidad, ha sefialado que las
razones por las que se ha producido este interés antes sefialado por la fe-
cundidad humana durante las iltimas décadas son las siguientes: 1) Existe
una creciente toma de conciencia de que el factor problemitico en el creci-
miento de la poblacién en la actualidad es la tasa de natalidad: 2) se ha
descubierto recientemente que la estructura por edades de una poblacién
depende mucho mas de las tendencias de la natalidad que de las de morta-
lidad; 3) los sociSlogos han recalcado una vez més las funciones esenciales
de la familia incluso en una sociedad urbana e industrial, y 4) el desarrollo
de la metodologia desde la Segunda Guerra Mundial ha aumentado la posi-
bilidad de muchos tipos de estudio sobre la natalidad (4).

Concretamente, y por lo que respecta a este ultime punto, se ha recono-
cido que, siendo Ja reduccién de la natalidad, principalmente, algo atribuible
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 tales com-
portamientos, ya que, si bien en unas circunstancias histéricas concretas

2 por 100 anual, proporclonaria una poblacién de 7.564 millones de habitantes en
2007, es decir, en s6lo 35 afios. Véase »Cifras de poblacidn mundial : 1972", Population
Reference Bureau, Inc., Oficina Regional para América Latina, Bogotd, 1972.

(3) Véase J. DiEz NICOLAS: “La transiclén demogréfica en Espafia™, Revistae de

Estudios Socigles, num. 1, Madrid, 1971.
{4) RonNaLD FREEDMAN “The:Sociology of Human Fertility : A Trend Report and

Bibliography", Current Sociom, yol. X-XI, nam. 2, 1961-62.
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el hombre ha decidido reducir voluntariamente su natalidad, no hay ningu-
na razdén para eliminar la posibilidad de que en otras circunstancias decida
hacer lo contrario. Esta es la razén que ha llevado a interesarse por conocer
las actitudes y opiniones de los seres humanos respecto a la familia, la na-
talidad, la planificacién familiar, etc. Pero ademas, reconociendo el especial
protagonismo de la mujer en este hecho social, la mayoria de los investiga-
dores se han ocupadoc de las actitudes, expectativas y deseos de éstas, y no
de los varones. En definitiva, es la mujer quien, en iltima instancia, suele
decidir sobre si tiene o no tiene hijos, aunque en esa decisién pueda influir
con mayor o menor intensidad la opinién o el deseo de un vardn.

Freedman, en la publicacién antes citada, ha resumido las principales
variables que, desde un punto de vista socioldgico, influyen sobre la nata-
lidad, es decir, sobre el comportamiento humano que resulta en un deter-
minado nivel de la natalidad. Dichas variables son: 1) Los medios de con-
trol de la natalidad existentes, que se sitian entre la organizacién social y
las normas sociales, por una parte, y la natalidad por otra; 2) las normas
sociales sobre cudl deberfa ser el tamafio de la familia; 3) las normas socia-
les scbre cada una de las “variables intermedias”; 4) todos aquellos aspec-
tos importantes de la organizacién social que funcionen explicita o implicita-
mente para respaldar las normas sobre tamafio de la familia proporcionando
recompensas y penalizaciones sociales importantes que dependan del nu-
mero de hijos en la unidad familiar; 5) otros aspectos de la organizacion
social que influyan sobre la natalidad por su influencia sobre las normas
o valcres reales respecto a las variables intermedias, bien de manera inde-
pendiente o a través de su efecto sobre las normas relativas a la natalidad :
6) el nivel de mortalidad, que determina lo grande que debe ser el exce-
dente de nacimientos para producir e! nimero normativo de hijos; 7) el nivel
de! saldo migratorio, que determina el mimero y edades de las personas
dispcnibles para las familias y para la sociedad en su conjunto, y que influye
asi sobre la natalidad; 8) otros factores en el medio ambiente que influyan
sobre las variables intermedias de manera inconsistente ccn las normas de
natalidad (5).

Por supuestc que en Espafia se han realizado estudios sobre muchas
de estas variables, y de manera muy especial, en estos Ultimos afios, sobre
las normas sociales relativas al tamafio ideal de la familia. Toda una tra-
dicién de estudios demogrificos y sociolégicos, desde Severino Aznar y Ros
Gimeno, hasta los m4s recientes de Del Campo, De Miguel y los mios

{5y Op. cit
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propios, estin intentando desvelar la importancia de las diferentes variables
que influyen sobre la natalidad y como influyen sobre ella (6).

Pero un hecho sobresale al ocuparse de estos temas, y me ha llevado
a ocuparme de él con mayor detalle en la actualidad. Me refiero a la répida
y fuerte reduccién de la natalidad en Espaiia durante la década de los afios
treinta, su posterior mantenimiento a un nivel bajo (aunque superior al de
otros paises desarrollados), y su previsible nueva reduccién en esta década
de los setenta. Es evidente que estas reducciones se han [levado a cabo
mediante la utilizacién de medios de control de natalidad, que a su vez han
respondido a ciertas actitudes y valores que han determinado la reduccién
de la natalidad. Pero, ;qué métodos se utilizan?, ;jquiénes los utilizan?,
ipor qué se utilizan? En este breve trabajo intento explicar cémo he pro-
curado dar respuesta a algunas de estas preguntas.

Las diferentes formas de control de la natalidad

En primer lugar quierc sefialar que en todas las sociedades humanas, y
no sélo en las sociedades occidentales contempordneas, se han utilizado y
se utilizan medios para controlar la natalidad. Ello no significa, necesaria-
mente, que ¢l propio individuo sea consciente de las implicaciones que de-
terminadas instituciones, normas o pautas de comportamiento puedan de
hecho tener sobre la natalidad. Pero sigue siendo cierta Ia afirmacién de que
ninguna sociedad humana ha estado ni estd libre de alguna forma de control
de la natalidad, o lo que es igual, ningura sociedad ha alcanzade 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 relaciones que existen entre estructura
social y natalidad, destacando la importancia que diversas formas de inter-
venir en la natalidad tienen en diferentes tipos de sociedad. Los autores

(8) Véase, a titule de ejemplo, 8. AzNar: “El problema de la natalidad en las
clases sociales de Madrid ¥ Barcelona"”, Revista Interndcional de Sociplogia, 20, Ma-
drid, 1947; J. Ros GimeENo: “El decrecimiento de la natalldad y sus causas, Revisia
Internacionol de Soctologia, 7, Madrid, 1944; J. DiEz NicoLis : “Status socioecond-
mico, religién y tamafio ideal de la familia urbana”, Revista Espaniole de la Opinicn
Piiblica, 2, Madrid, 1865;: J. Dfzz NicoLis: “Evolucién y previsiones de la natalidad
en Espafia”, en Centro de Estudios Sociales, Le Familica Espaficla, Anales de Moral
Social ¥ Eccondmica, Madrid, i967; A. pe Micuer, en Fundacién FOESSA, Informe
Sasciologico sobre la gitugcion social de Esparia, 1970, Buramérica, Madrid, 1970,
PAE. T8 ¥ ss.; J. pE MicueL : El ritmeo de la vida, tesls doctoral no publicada, Madrid,
1971; 8. pEnL Campo: “Composiclén, dinimica ¥y distribucién de la poblacion espa-
fiola”, en M, FrRaGA, J. VELARDE ¥ S. DEL Campro: La Espanae de los afios '70, Editorial
Moneda y Crédito, Madrid, 1972. Para més bibliografia sobre este tema en relacidn
con Esparia puede verse J. Dfez NicoLas: “La transicién demogrifica en Espafia®,
op. cit.
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citados, examinando el proceso reproductivo entre los seres humanos, sefia-
lan que se pueden diferenciar tres etapas: 1) las relaciones sexuales; 2) la
concepcién, y 3) la gestacién y parto, y que, por consiguiente, se pueden
descubrir los factores que influyen sobre cada una de esas tres etapas (7).

Los autores citados se refieren, por tanto, a los factores que influyen so-
bre la exposicién a las relaciones sexuales, sobre la exposicion a la concep-
cién, y sobre la gestacién y el parto con éxito. Asi, entre los primeros, enu-
meran aquellos que regulan la formacién y disolucion de uniones en el
periodo reproductivo (edad en que comienzan las relaciones sexuales. ampli-
tud del celibato permanente, y parte del periodo reproductivo transcurrida
después de las uniones o entre ellas, por interrupcién a causa de divorcio,
separacion o abandono, o por disolucién a causa de la muerte de uno de
los cényuges), y los que regulan la exposicién a las relaciones sexuales den-
tro de las uniones (continencia voluntaria, continencia involuntaria y frecuen-
cia de la relacién sexual). Sin entrar ahora en detalles respecto a cada una de
estas variables intermedias, la evidencia disponible para las sociedades des-
arrolladas (incluido nuestro pais), pareceria 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 umiones
disueltas por muerte del cényuge, menor continencia voluntaria o involunta-
ria, y mayor frecuencia de relacién sexual); la dnica excepcioén seria, proba-
blemente, la interrupcién de uniones por divorcio, separacion o abandono
(aunque habria que discutir este tema separadamente).

Respecto a los factores que influyen sobre la exposicién a la concepcion,
Davis y Blake mencionan: la fertilidad o esterilidad involuntaria, la utiliza-
cién de anticonceptivos, y la fertilidad o esterilidad voluntaria. De estos fac-
tores, que son los que mds preocupan a los socidlogos en la actualidad, pa-
rece que, salvo el primero, suelen tener una influencia negativa sobre la
natalidad. En efecto, la esterilidad involuntaria ha disminuido, como conse-
cuencia de la mejor asistencia sanitaria y de las innovaciones en productos
farmacéuticos. Pero, qué duda cabe que la poblacién conoce y utiliza, cada
vez con mayor frecuencia, diferentes métodos anticonceptivos. En cuanto a la
esterilidad voluntaria, aunque no es un rasgo exclusivo de nuestras sociedades

(7Y K. Davis ¥ J. BrLakg: “Social Structure and Fertility : An Analytic Frame-
work"”, Economic Development and Cultural Change, 4, abril 1956. Existe traduccion
castellana con el titulo “Estructura Social ¥ PFertilidad: Un marco de referencia
analitico”, en K. Davis: Le sociedad humana, tomo II, apéndice II, Eudeba, Buenos
Alres, 1965, Debo sefialar gue no comparto la traduccion del término “fertility’”™ por
“fertilidad”, ya que el sentido de ambos términos es totalmente diferente. Es ya
topico Dprecisar que el término “fertility” debe traducirse por “fecundidad’ o inclusc
por “natalidad”, mientras que “fecundity” debe traducirse por ‘“fertilldad”, como
opuesto a “esterilidad”.
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urbano-industriales contempordneas (recordemos, a titulo de ejemplo, el caso
de los eunucos y sus equivalenies femeninos en otras sociedades), es también
preciso reconocer que se estd difundiendo su utilizacién como medio de li-
mitar la patalidad.

En cuanto al grupo de factores.que inciden sobre la gestacién y el parto,
los autores citados sefialan Ia mortalidad fetal por causas voluntarias o invo-
luntarias. Nuevamente, la mortalidad fetal involuntaria estd siendo reducida,
como consecuencia de la mejor asistencia sanitaria, mientras que la volun-
taria (diversas formas de aborto provocado) estd tomando creciente impor-
tancia en algunas sociedades desarrolladas, aunque no en nuestro pafs, donde
es totalmente ilegal.

Son pues los anticonceptivos, mecdnicos 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 reducciéon de la nata-
lidad en nuestro pais, pasada y futura (8).

Los métodos anticonceptivos

L}

La teenclogia de los anticonceptivos es ya bastante antigua, aunque al-
gunos métodos concretos sean relativamente recientes. En un informe reciente
del Population Council se discuten los métodos anticonceptivos disponibles
hcy en la mayoria de las sociedades desarrolladas, dando cuenta, para cada
uno de ellos, de su historia, de su modo de actuacién, de sus ventajas, sus
inconvenientes, su eficacia, las razones de sus fallos y sus efectos secundarios
v amplitud de utilizacion. Los métodos discutidos son diez: coitus inferrup-
tus, lavado vaginal, lacfacién prolongada, preservativo, diafragma vaginal,
espermicidas, ritmo (Ogino-Knaus), anticonceptivos orales, dispositivos intra-
uterinos, y esterilizacién quirdrgica. Segun los realizadores del informe, los
tres primeros métodos pueden ser considerados como primitivos, los cua-
tro siguientes como iradicionales, los dos siguientes como modernos, y el dl-
timo como método permanente (9).

Se podrian resumir simplificadamente en el siguiente cuadro las princi-
pales caracteristicas de estos métodos:

(8) Véase, sobre la historia de los anticonceptivos ¥y su utilizacion en diferentes
sociedades, N. E. Hiqes : Medical History of Contraception, The Willlams and Wilk-
ing. Co., Baltimora, 1936; A. Sauvy ¥ otros: Historia del control de nacimientos,
‘Ediciones Peninsula, Barcelona, 1872.

(9) SHELDON J. S8EGarn ¥y CHRISTOPHER TIETZE: ‘‘Contraceptive Technology: Cur-
rent and Prospective Methods", Reports on Population and Family Planning, The
Population Council, 1971 edition, New York, 1971.
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En otras palabras, e independientemente de peculiaridades nacionales o de
status, se puede afirmar que los métodos m4s corrientemente utilizados en el
mundo, y también en el occidental son el coitus interruptus y el preservativo,
ambos de gran eficacia (si se utilizan bien, aunque el coitus interruptus tiene
grandes posibilidades de error), y con muy raros efectos fisicos secundarios.
Les siguen el ritmo, Jos anticonceptivos orales y el diafragma; ahora bien,
mientras que los dos \ltimos tienen un alto grado de eficacia, el ritmo sélo la
tiene si se comprende y utiliza como es debido, lo cual requiere bastantes
conocimientos por parte de la pareja; por otra parte, mientras que el dia-
fragma y el ritmo no tienen efectos fisicos secundarios apreciables (aunque
habria que decir mucho sobre los efectos secundarios de indole psicolSgica
del ritmo), los anticonceptivos orales, en su forma mads usual, la pildora,
parece que todavia requiririn més experimentacién, pues en determinadas
mujeres parecen producir ciertos efectos no deseados; finalmente, mientras
que el diafragma y los anticonceptivos orales se estin utilizando cada vez
mds, el ritmo estd disminuyendo en amplios grupos sociales.

De los demds métodos, cuya utilizacién parece ser muy poco amplia, los
dispositivos intrauterinos estdn difundiéndose de forma creciente, al igual
que la esterilizacién quirdrgica, aunque su uso es mayor en los paises menos
desarrollados y con programas oficiales de planificacién familiar. La eficacia
de ambos métodos es grande, pero parece que por ¢l momento tienen efectos
fisicos secundarios que habrd que corregir mediante sucesivas experimenta-
ciones.

Los otros tres métodos, lavado vaginal, lactancia prolongada y espermi-
cidas, son de escasa utilizacién, de muy baja eficacia y de escasos o nulos
efectos fisicos secundarios.

Existen muchos otros métodos, algunos nuevos y otros que constituyen
modificaciones de los existentes, en diferentes etapas de evaluacién clinica o in-
cluso de investigacion.

Asi, entre los métodos que estin ahora en etapa de evaluacion clinica,
habria que mencionar las nuevas formas de esterilizacién quirirgica de va-
rones o mujeres, las nuevas formas de anticoncepcion vaginal o intrauterina,
la supresién hormonal de la ovulacién, la anticoncepcién hormonal sin su-
presion de la ovulacién, las prostaglandinas, y algunos otros métodos de
utilizacién masculina.

A nivel de investigacién en laboratorio podrian mencionarse diversos mé-
todos basados en la supresién de la ovulacién, en el transporte de los 6vulos
a través de las trompas, cn la biologia del dvulo, en Ia funcién del corpus
luteun, en la simulacién miometrial, en la supresién de producciéon de es-
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perma, en la capacidad fecundadora de los espermatozoos, en el fluido se-
minal humano, y en las feromonas.

Finalmente, entre los métodos posibles de comtrol que se podrin utilizar
en un futuro mds o menos proximo, la citada publicacién del Population
Council se refiere a los siguientes:

A) De utilizacién femenina: 1) Pildora antiovulante mensual; 2) In-
yeccién antiovulante mensual (9 bis): 3) Anillo vaginal mensual; 4) Inyeccién
antiovulante de largo plazo (tres o seis meses); 5) Implantacién (intrauteri-
na) antiovulante de largo plazo; 6) Progestina en dosis pequeilas pero con-
tinuas, 7) Inyeccién luteotrofina de largo plazo; 8) Mantenimiento del
corpus luteum por inyeccién de relajante LTH; 9) Preparacién oral mensual
que cause luteolisis; 10) Inyeccién mensual que cause luteolisis; 11) Com-
presa vaginal que cause luteolisis o contraccion uterina; 12) WUiilizacién no
regular de los métodos 9 6 10: 13) Pildora antiprogestacional mensual;
14) Pildora antiprogestacional suave mensual; 15) Progestinas previas al
coito; 16) Estrégeno o antiestrégeno oral posterior al coito; 17) Agente
antizigético oral posterior al coito: 18) Inmunizacién mediante antigenos
del esperma ; 19) Inyeccién de anticuerpos transieridos pasivamente a HCG ;
20) Ynmunizacién mediante proteinas que ligan los esteroides; 21) Mcto-
dos mejorados para detectar la ovulacién; 22) Relajacién de Svulos pre-
maturos; 23) Regularizacién de la ovulacién mediante la utilizacion de
sustancias inductoras de la ovulacién natural; 24) Cierre de las trompas
reversible; 25) Simplificacién de la operacién de ligazén de las trompas;
26) Infusién intrauterina de citotoxinas; 27) preparacién oral o parente-
ral que asegure partos miltiples a voluntad; 28) Determinacién del sexo a
voluntad por inmunizacién con antigeno de esperma Y, y 29) Determina-
cién del sexo a voluntad por inseminacién a voluntad.

B) De utilizacion masculina: 1) Implantacion subdérmica para supri-
mir la espermatogénesis; 2) Inyeccion periédica de andrégeno de larga du-
racién: 3) Implantacién subdérmica de progestina; 4) Implantacién sub-
dérmica de antiandrégeno para prevenir la maduracién epididimal del esper-
ma; 5) Tableta oral de inhibidor sintético de la espermatogénesis; 6) Ta-
bleta oral que altere la constitucién bioquimica del fluido seminal; 7) In-
munizacién mediante antigenos del esperma o testis: 8) Cierre reversible
de los vasos dilatadores, y 9) Ligazén reversible de los vasos dilatadores.

(9 bis) Existe ya en el mercado, incluso en el espaflol, Una inyeccién antiovulante
mensual, aunque, sin embargo, sigue en proceso de experimentactdén.
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C) De utilizacién masculina o femenina: 1) Utilizacién de antagonis-
tas contra los factores relajadores de gonadotropina ;- 2) Inmunizacién con
enzimas especificos para la funcién reproductora normal; 3) Administra-
cién oral de inhibidores quimicos de la produccién de factores relajantes;
4) Inmunizacién mediante gonodotropinas purificadas; 5} Administracion
oral de drogas antigonodotrépicas, y 6) Aplicacion tépica de feromonas.

De todos ellos se da cumplida cuenta en Ja publicacién anteriormente ci-
tada. Por otra parte, es mi deseo evitar aqui una discusién sobre ventajas,
inconvenientes o efectos secundarios y consecuencias de cada uno de ellos,
ya que ese €5 un tema mds propio de otros especialistas.

En cualquier caso parece que la investigacién en este campo es enorme-
mente importante, lo que demuestra hasta qué punto la natalidad serd, en
el futuro, una cuestién planificada por la voluntad del hombre, ejerciendo su
libertad y siendo responsable de ella.

Mi interés en este tema es estrictamente sociolégico, es decir, me interesa
conocer cuéles son los métodos mds conocidos y utilizados por los diferentes
grupos de la poblacién, y algunas otras cuestiones relativas a su utilizacion.
En definitiva, me interesan como elementos culturales, tecnoldgicos, cuya
utilizacién o po utilizacién viene condicionada por toda una serie de valores,
actitudes y opiniones sociales, que a su vez $¢ reflejan en normas sociales
—juridicas o no— que la propia sociedad, o los grupos que en ella tienen
la capacidad de imponerse a los demds, se encargan de hacer cumplir me-
diante las recompensas O sanciones sociales —que a veces sOn también ju-
ridicas— correspondientes.

La investigacion sobre control de la natalidad en Espana

Pocos son los estudios que sobre estos temas se han llevado a cabo €n
Espafia. Directamente parece que ha resultado dificil a aquellos que se lo
han propuesto, por 1o que se ha recurrido muchas veces a técnicas indirectas
o aproximativas. Asi, por ejemplo, Del Campo pregunté en una encuesia
a médicos por sus propias opiniones sobre el control de la natalidad, pero
también respecto a los métodos que, segin ellos, utilizaban mas sus clientes.

Asf, un 76,1 por 100 de los médicos consultados admitirfan el control de
1a natalidad en ciertos casos: por enfermedades que pongan en peligro la vida
de 1a madre (31,0 por 100), por enfermedades hereditarias de los padres, in-
compatibilidad sanguinea por factor RH, o hemofilia (26,5 por 100), por
dificultades econdmicas (15,3 por 100), por no disminuir el nivel de vida
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familiar (2,6 por 100), y por razomes estéticas do la mujer (0,7 por 100),
mientras que el 23,9 por 100 no admitirfa el control en ningiin caso (10).
Otros resultados interesantes, y en cierto modo sorprendentes, son los
de que casi el 50 por 100 de los médicos consultados afirmaron que nadie les
consulta sobre €l control de la natalidad, y que méds del 60 por 100 es de la
opinién de que no seria conveniente que existiese mayor informacién sobre
métodos de control de la natalidad (11). .

Respecto a los métodos mds usados, aparte del Ogino, los médicos opi-
nan que son el coitus interruptus (34 por 100), las gomas o preservativos
(25 por 100), y los medios quimicos (pildora) (14 por 100); el resto se repar-
tian, segiin el autor, entre los lavados, la temperatura basal, la continencia y
el aborto (12).

Casi la mitad de los médicos opinaban que todas las clases sociales uti-
lizan métodos de control de la natalidad, pero un fercio afirma que su utili-
zacién se da principalmente en la clase alta. En cuanto a las causas princi-
pales que llevan a la utilizacién de los métodos, siempre en opinién de los
médicos, serfan: el egofsmo (48 por 100), las dificultades econdémicas (25
- por 100), la falta de formacién (19 por 100), y la mayor informacién sobre
estos métodos (8 por 100) (13). _

Estas preguntas indirectas, sin embargo, no permiten demasiados andlisis,
ya que no se sabe con precision a quiénes se refieren los médicos al dar sus
opiniones, si a mujeres jévenes o mayores, si a mujeres de estratos sociales
altos ¢ bajos, etc. Sin embargo, los anteriores datos fueron valiosos por lo
que tuvieron de indicativos.

Algunos otros estudios se ban referido al control de la natalidad de una
manera mds directa, pero al mismo tiempo mis genérica. Me refiero a estu-
dios en los que se han preguntado las opiniones de los individuos, general-
mente mujeres, respecto al control de la patalidad en general, pero sin entrar
en detalles respecto a métodos concretos. Yo mismo pregunté sobre las opi-
niones respecto a la libertad absoluta en el contro] de nacimienios en una
encuesta en Madrid (14).

Asi, por ejemplo, en una encuesta representativa realizada en Madrid,
un 15 por 100 de los varones y de las mujeres afirmaban que no se debia

(10) S. pEr Camyo: “Los médicos ante el problema de la limitacién de la na-
talidad”, Revistas Espafiola de la Opinion Piblica, 1, 1965, pig. 28.

(11) Ibid., phg. 20,

(12) Ibid., pag. 30.

(13) Ibid. pAg. 31

(14) J. Dfez Nicoris: *“Biatus sociceconémico, religién y tamafio ideal de la
familia urbana®, Revista Espoficla de la Opinidn Publica, 2, Madrid, 1965. Véase
también L. GoNziLgz SEara ¥ J. Diez NICOLAS : “progresismo ¥y conservadurismo €n
el catoliclsmo espafiol”, Anales de Sociologia, 1, Barcelona, 1966.
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permitir el control de 1a natalidad en ningln caso, alrededor de un 30 por 100
afirmaba que se debia permitir en la forma autorizada por la Iglesia, un
26 por 100 decia que se debe permitir por cualquier medio sélo cuando
existan razones graves, y, finalmente, un 20 por 100 de los varones y un 11
por 100 de las mujeres creian que debe haber libertad para tener o no hi-
jos (15). Como se ve, la opinién de los médicos, antes sefialada, es mds
negativa que la del piblico, en general, respecto a permitir las practicas de
control de la natalidad.

Amando de Miguel, realizador del II Informe Socioldgico sobre la si-
tuacién social de Espafia (16), se ocupd igualmente del tema de forma general,
sin abordar la cuestién de los variados métodos concretos de planificacion
o control. '

Asi, las amas de casa estndiadas, procedentes de una muestra nacional
(excluyente de Canarias), afirmaban mayoritariamente que se deben tener
los hijos gue vengan (63 por 100). Un 39 por 100 de las mujeres no eran par-
tidarias del empleo de métodos anticonceptivos en ninglin caso, un 37 por 100
lo serian en el caso de existir peligro para la madre, un 11 por 100 si exis-
ten dificultades econdémicas y un 13 por 100 si existe acuerdo entre los espo-
sos. En cuanto a la opinién sobre los médicos que indican métodos para
controlar la natalidad, las amas de casa opinaban asi: una pequeila minoria
(7 por 100) creen que eso es lo que deben hacer, una mayoria (49 por 100)
opinan que depende de los casos, otra minorfa (9 por 100) que se salen de
su obligacién y una proporcién muy significativa (36 por 100) afirma que
no deben hacerlo.

Esta investigacion de FOESSA se atreve a plantear ya, de alguna forma,
¢l tema de la pildora. En efecto, a la pregunta de si se puede hablar del tema
de la pildora, un 24 por 100 afirma que es un tema como otro cualquiera;
un 27 por 100 dice que se puede hablar, dentro de ciertos limites; un 41
por 100 opina que no se puede hablar, ¥ un 8 por 100 no conoce la pildora.
Pero, ademds, se pregunté incluso la opinién sobre la utilizacién de Ia pildo-
ra por un matrimonio no catélico (aunque sélo a las mujeres casadas que
dijeron que se podia hablar del tema, es decir, a la mitad de la muestra,
aproximadamente). Pues bien, s6lo un 8 por 100 contesté que era el mejor
sistema, un 19 por 100 afirmé que era un método igual a otro cualquiera,
un 25 por 100 opinaba que era muy perjudicial y un 46 por 100 que no se
debe controlar el mimero de hijos. Finalmente, y a este mismo grupo reducido
de mujeres, se le preguntd si tomarian la pildora en el caso de que la Iglesia

(15) L. GoNzALEZ SEARA ¥ J. Dizz NIicoLAs, op. cit., pag. 58.
{16} Fundacion FOESSA, II Informe..., Euramérica, Madrid, 1970.

38



ACTITUDES DE LA MUJER ESPANOLA HACIA LOS METODOS DE PLANIFICACION...

lo permitiera; s6lo un 16 por 100 contestaron afirmativamente (17). Las res-
puestas a todas estas preguntas, que en el Informe citado son analizadas ¢
interpretadas segiin diferentes variables socieconémicas, han constituido, sin
lugar a dudas, un primer paso importante sobre ¢l tema; entre otras cosas
puso de manifiesto que, al menos en algunos sectores, se podia hablar sobre
control de la natalidad y mds concretamente sobre la pfldora. Puedo decir que
ello me animé a plantearme la posibilidad de llevar a cabo en Espafia, al
fin, una investigacién por encuesta cuyo lnico y exclusivo tema fuese el de
la natalidad y la planificacién familiar, en toda su profundidad.

Existen asimismo ajgunos intentos por conocer, y también de manera in-
directa, 1a utilizacién de ciertos métodos, y mds concretamente aquellos que
requieren ser vendidos en farmacias. Ejemplo de este tipo de estudios es la
estimacién sobre utilizacién de anticonceptivos orales realizada por el Popu-
lation Council hace ya algunos afios. Segiin esta estimacién, basada en datos
de produccién y distribucién de dichos anticonceptivos, para 1967, el mimero
de ciclos anticonceptivos orales distribuidos en Espafia por cada 100 mujeres
de 15 a 44 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 Argentina, etc. (18).-

Parecia entonces necesario abordar este tema de una forma cientifica y
més directa, o al menos lo directa que los propios sujetos de observacion
permitjesen, Es asi como, en 1971, y mediante una ayuda de investigacién
concedida por la Fundacién Ford, pude acometer un estudio socioldgico
sobre “Natalidad y planificacién familiar en Espafia”.

Las espaiiolas y el conocimiento de los métodos de control

de natalidad

La investigacién se basa en una muestra nacional representativa de mu-
jeres casadas de 15 a 44 afios, y el nimero total de entrevistas utilizadas
para el andlisis fue de 1.902. El riguroso procedimiento muestral garantiza,
por supuesto, la representatividad nacional, y permite precisar los resultados
para un conjunto de variables importantes a las que luego me referiré. Los
cuestionarios fueron aplicados por entrevistadoras individualmente, y la du-
racién 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 IBM por cuestionario.

(17) Ibid. phgs. 481-48T7 y 505-514.
(18) “Commercial Production and Distribution of Contraceptives”, Reporis on
Population and Family Planning, The Population Council, 4, 1870.
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Quiero destacar, por otra parte, ahora que tanto proliferan estudios “so-
ciolégicos” que parecen limitarse a calcular unos porcentajes, que los datos
que a continuacién se comentardn forman parte de un elaborado proyecto
en el que se ha partido 'c_le un modelo tedrico que especifice unos objetivos,
unas variables independientes, otras intervinientes o intermedias, y otras de-
pendientes, que formula unas hipdtesis, que operativiza unos coneeptos, y que,
en definitiva, ha utilizado el cuestionario como un instrumento para la re-
cogida de los latos, y no como fin en si mismo (19). El proyecto, que comenzé
en julio de 1971, ha exigido tres meses de formulacién tedrica, tres meses
de construccién de cuestionario, 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 andlisis de algunos de sus
resultados, tarea que llevard todo un afio, y probablemente mds tiempo (20).

Aunque en otros trabajos se irdn examinando detalladamente los diferen-
tes temas investigados, como marco de referencia al problema que aqui me
ocupa puede bastar con los siguientes resultados, que sblo voy a esbozar
grosso modo sin entrar en su andlisis detallado. Asi, una gran mayoria de
las mujeres entrevistadas (82 por 100) afirman que todas las parejas que
puedan tener hijos deberfan tenerlos. Casi la mitad de las entrevistadas (42
por 100) estdn a favor de planificar el nimero o el espaciamiento de los
hijos que tenga, pero casi un tercio (30 por 100) se oponen a la planificacion ;
en general, las opiniones favorables a la planificacién son més frecuentes,
proporcionalmente, entre las mujeres mds jévenes y las de mayor siarus
socioeconémico. Por oira parte, el 24 por 100 de la muestra cree que la
mayorfa de la gente con que se relaciona utilizan algin método para plani-
ficar el ntimero de hijos que tienen, el 36 por 100 opina lo mismo de la
mayoria de la gente en general, y €l 59 por 100 opina asi respecto a las per-
sonas importantes y famosas.

Ademads, mis de la mitad de las mujeres entrevistadas cree que los ma-
trimonios deberfan decidir el mimero de hijos que tienen y cudndo tenerlos,
e incluso el 61 por 100 ha hablado con su marido sobre planificacion fa-
miliar, aunque un 42 por 100 nunca ha leido, visto u oido nada sobre planifica-
cién de Ia familia en la prensa, la radio, Ia television o en cualquier otro
lugar.

Finalmente, v creo que ello es importante, sélo una pequefia minoria
(15 por 100) creec que no deberia existir ningin tipo de informacién sobre

(18) J. Dfez NicorLis: “Natalidad y planificacién familiar en Espafia”, Informe
num, 1, mimeografiado, noviembre 1971.

(20) J. Digz NiconLis: “Natalidad y planificacién familiar en Espafia”, Informe
nim. 2, mimeograiiado, diciembre 1072.
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planificacién familiar, y una proporcién similar (12 por 100) opina que el
control de la natalidad deberia ser obligatorio después de un cierto nimero
de hijos; pero la gran mayoria, un 68 por 100, afirma que deberia haber
suficiente informacién y que la gente deberfa ser libre para decidir si tiene
o no tiene hijos.

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 respecto debo sefialar que en el pretest se
comprobé que no resultaba aconsejable formular ninguna pregunta directa
sobre utilizacién de algin método concreto, pues ¢l recelo que tal pregunta
despertaba podia invalidar el resto de las respuestas al cuestionario. Creo,
sin embargo, que la informacién obtenida es suficientemente valiosa, y que
en algin estudic posterior pueda acometer nuevamente esa tarea.

El procedimiento segnido consistié en entregar a cada entrevistada una
tarjeta donde se sefalaban diversos métodos de control de la natalidad, nu-
merados de la siguiente forma: 1) interrupcion, coifus interruptus; 2) pre-
servativo; 3) lavado vaginal; 4) continencia periddica, Ogino; 35) pro-
ductos farmacéuticos: pfldora, inyecciones; 6) ciertos instrumentos: pesa-
rio, diafragma, etc; 7) otros: ;cual? (21). A continuacién se le proguntaba
literalmente: “Como Vd. sabe, existen diversos métodos que utiliza la gente
para no tener hijos por motivos de salud o econdémicos, o porque asi lo
quieren ellos. Independientemente ahora de que scan buenos o malos, ile
importaria decirme, de esta lista, cudles de ellos conoce Vd., aunque sélo
sea de oidas y con poco detalle? Si lo desea, y para mayor rapidez, puede
simplemente indicarme el nimero que tiene en la lista”. A continuacién se
preguntaba <;Cudl dirfa Vd que es el método mds utilizado en Espafia?”
“;Cuél de ellos cree Vd., por lo que haya oido, que es ¢l mas eficaz?”
“.Y cuél ¢l menos eficaz?” “;Hay alguno que Vd. crea que es peligroso
para la salud?” “;Cudles cree Vd. que son mds dificiles de adquirir en Es-
pafia?”, y finalmente, “;Cudles estdn permitidos por la Tglesia Catdlica?™.

Es evidente que la contestacién a la primera pregunta condicionaba en
cierto modo las siguientes, ya que, aquellas personas que no conocian, o de-

(21) Se excluyeron algunos meétodos, como la lactancia prolongada, porgue mu-
chags mujeres no serian consclentes, procbablemente, de que se utiliza o puede utilizar
como tal, ¥ los espermicidas ¥ dispositivos intrauterinps por su escasfslma difu-
sién en nuestro pais, al igual! gue ocurre con la esterilizacion guirtargica voluntaria.
Sin embargo, se incluyé el diafragma, a pesar de no estar a la venta en Espafia, por
dos razones: 1) porque, especialmente en ciertos estratos de la poblacién, es posible
que sea bastante conocido e incluso utillzado, ¥ 2) para servir de elements de control
sobre la fiabilidad de las respuestas a los otros métodos. Estas dos suposiciones
fueron muy utiles, como luego se podri comprobar.
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cian no conocer, ningin método, o que sélo conocian alguno, se encontraban
imposibilitadas o limitadas para contestar al resto de las preguntas.

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

CUADRO 2

Conocimiento y opiniones sobre diferentes métodos de control de la natalidad

3| 8 3 §

b = - = [

PORCENTAJE DE §§ 2 %% g g 2 ;0_: £

ENTREVISTADAS QUE: 8_“ % gg o 5 % S 8

B i A o

- 2

Han oido hablar ... ... ... 33 42 29 58 72 16 2 21
Consideran:

Mas utilizado en Espaifia. 11 11 2 23 20 0 0 40

Mis eficaz ... .., ... ... .. 5 8 1 6 3 1 0 45

Menos eficaz ... ... ... ... 5 2 5 29 2 1 L] 57

Peligroso ... ... ... ... ... 6 3 2 1 41 4 0 49

Maias dificil de encontrar. 0 1 1] 0 27 6 0 67

Permitidos por la Iglesia. 3 3 2 38 3 o 1 58

Un resultado importante me parece que es el de que, siendo asi que to-
dos los investigadores han reconocido la dificultad de preguntar sobre estos
temas tan delicados en nuestro pafs, a la primera pregunta, sobre métodos
que conocian, sélo un 21 por 100 no ha contestado en absoluto. Por su-
puesto que las entrevistadas que no contestaban pertenecen a ciertos. grupos
de la poblacién, como luego tendré ocasién de comentar. Por supuesto, tam-
bién, que siendo esa la proporcién que no contestaba a la pregunta de cuiles
eran los métodos que conocfa, las sucesivas proporciones de sin respuesia
tenian que ser, al menos, de esa magnitud ; ademds, muchas de las entrevis-
tadas que conocian alglin método podian no conoccer algunas de las cues-
tiones que sobre ellos se preguntaban: finalmente, no hay que descartar, en
absoluto, la posibilidad de que muchas de las entrevistadas no quisieran
responder a esas preguntas mds concretas. Examinando los datos del cuadro
anterior se puede observar, no sin cierta sorpresa, que ¢l método méis conoci-
do es el de la pildora: tres de cada cuatro mujeres consultadas afirman haber
oido hablar de ella. Es cierto que puede haber cierto sentido de pudor que
impida afirmar que se conocen algunos otros métodos, pero no creo que el
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argumento fuese vélido respecto al método del ritmo u Ogino, que en cierto
modo seria ¢l que menos valoraciones negativas podria suscitar. Por tanto,
el hecho de que se afirme conocer la pildora en mayor proporcién que el
Ogino creo que puede interpretarse como reflejo de la realidad. Mi impre-
sién personal es que las discusiones que en estos tiltimos afios han tenido
lugar sobre las ventajas e inconvenientes de la pildora en los medios de co-
municacién de masas han contribuido extraordinariamente a que el publico
se enterase de su existencia. El preservativo y el coitus interrupius presentan
un nivel similar pero considerablemente mds bajo de conocimiento entre las
entrevistadas, lo cual puede deberse, efectivamente, a un menor grado de
difusién (a nivel de conocimiento), pero también a una cierta valoracién ne-
gativa de los mismos, que impedirfa incluso reconocer que se conoce su exis-
tencia. En cuanto a los lavados o duchas vaginales y el diafragma, parece
bastante plausible que sean métodos muy poco conocidos. Los lavados y du-
chas vaginales han sido siempre mds conocidos en una sociedad como la fran-
cesa, pero han sido tradicionalmente menos conocidos en nuesiro pais, salvo
en estratos relativamente superiores de la poblacién. En cuanto al diafragma,
me habrfa sorprendido mucho encontrar una proporcién alta de entrevistadas
que dijeran conocerlo, teniendo en cuenta que es un producto que no se pue-
de adquirir en Espafia. En realidad, este dltimo dato me ha propor-
cionado bastante seguridad en la validez de los resultados, pues indica que
las entrevistadas no han contestado de una forma caprichosa a las pre-
guntas (decir que se conocian o no todos los métodos, sin pensar bien en
lo que se contestaba). Precisamente, a la hora de redactar el cuestionario se
pensé en incluir los dispositivos intrauterinos y el diafragma, pero, siendo
ambos métodcs muy poco conocidos (por poco difundidos) en nuestro pais,
se decidié incluir sélo uno de ellos, con el fin de contrastar, en cierto modo,
la fiabilidad de las respuestas.

Sin embargo, y por interesantes que pudieran parecer esos resultados, mi
principal interés consistia en averiguar las diferencias que pudiesen existir
entre los diferentes grupos de la poblacién. Asi, se vieron las diferencias en
el conocimiento de cada uno de estos métodos en funcidn de la edad de las
entrevistadas, de su origen rural-urbano, de su actual residencia rural-urbana,
de la regién, del nivel de estudios alcanzado, del status ocupacional del mari-
do, de la clase social subjetiva, de la experiencia laboral pasada y presente
y de las expectativas de trabajo en el futuro, de los ingresos familiares, y de
sus actitudes tradicionales o progresistas hacia la familia. Por supuesto se
podrian haber tenido en cuenta Otros factores, y de hecho se han tenido en
cuenia, pero estos han parecido suficientes para los comentarios que aqui se
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querian ofrecer. Por otra parte, sélome teferiré a los aspectos mds sobre-
salientes del andlisis efectuado.

CUADRO 3

Conocimiento de los diferentes métodos de control de la natalidad, por grupos
de edad

Edad de la entrevistada

METODO DE CONTEOL 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 |35-39 s0-a5 | O
|

Coitus interruptus ... ... ... ... 49 37 M 36 37 3 35
Preservativo ... ... ... .. .. .. ... GO 46 41 42 42 40 42
Lavado o ducha vaginal ... ... ... 40 36 27 33 27 2729
Ogino ... ... oo oo e e et e . A 35 6i 62 57 54 ]
Pildora ... ... ... ... .o o o o .. BR 79 73 74 70 69 72
Diafragma ... ... ... .. oo oo e o M 19 16 16 16 16 16
OTos .. coo ver e e e e e 1 3 2 3 2 2
No contestan ... ... ... ... ... ... 20 19 1% 19 23 25 Y3

Toran Gy (5D (393) (331 (@73 (G1H (1902)

Por lo que respecta a la edad, la proporcién que dice conocer cada mé-
todo sigue el mismo orden anteriormente sefialado, sea cual sea el grupo de
edad, Bs decir, en cada uno de los grupos de edad se afirma conocer mis
la pildora, luego el Ogino, el preservativo, el coitus interruptus, el lavado y
el diafragma. Por otra parte, las proporciones de mujeres que conocen cual-
guier método son siempre superiores entre las mds jévenes que entre las de
m4s edad. Es decir, entre las mujeres de menos de 35 afios, la proporcién
que conoce cualquier método es superior a la proporcién correspondiente de
las de mds de 35 afios. Las mujeres casadas jovenes, por tanto, saben mds
(o dicen saber mas) sobre métodos de control de la natalidad; asi, entre las
mujeres de 20 a 24 afios, la proporcién ‘que dice conocer la pildora es de
un 79 por 100, y la proporcién que dice conocer el diafragma es de un
19 por 100, (La tinica excepci6n parece ser el Ogino, pues las de 30 a 34 afios
lo conocen en mayor proporcién que las de 20 a 24 y 25 a 29 afios.)
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CUADRO 4

Conocimtiento de los diferentes métodos de control de la natalidad, por origen
rural-urbano

Origen Rural-Urbano
METODO DE CONTROL Total
. Fural I}sr%’g:;o Urbano “ﬂ‘g%%o'
Coitus interruplus ... ... ... 30 35 40 44 35
Preservativo ... ... ... ... ... 33 4 58 57 42
Lavado o ducha vaginal ... 23 28 33 47 29
OgINo «.. coo oo cor e e e 46 63 73 " 58
Pildora ... ... ... ... ... ... ... 63 75 36 79 72
Diafragma ... ... ... ... ... ... 10 19 24 23 16
Otros ... ... ... o. cii o .l 1 3 4 2 2
No centestan ... ... ... ... ... 28 18 12 16 21
ToraL ... ... ... ... ... (816) (622) (242) (198) (1.902)

El origen rural-urbano de las entrevistadas también parece tener impor-
tancia. Considerando cuatro grandes categorias, rural, semiurbana, urbana y
metropolitana, se observa que ¢l orden en que se conoce cada método no va-
ria del sefialado anteriormente para el conjunto de la muestra. La nica
excepcién es que, en el estrato metropolitano, la proporcién de mujeres que
conoce el lavado vaginal es superior a la proporcién que conoce el coitus
interruptus. Ello no es de extrafiar, teniendo en cuenta que el lavado va-
ginal constituye un método gue presupome una mayor cultura sanitaria e hi-
giénica, mientras que el coitus interruptus ha sido siempre considerado como
un método més rudimentario y primitivo. En general, por otra parte, la pro-
porcién de mujeres que conoce cualquier método es superior a medida que
se pasa de la categoria rural a la metropolitana, Es preciso sefialar que ape-
pas si existen diferencias respecto al conocimiento que existe entre las mu-
jeres del estrato urbano y las del estrato metropolitano de origen, siendo
incluso superior entre las mujeres de origen urbano, por lo que respecta al
preservativo, el Ogino, la pildora y el diafragma. Podria aventurarse la hip6-
tesis de que muchas de las mujeres de origen metropolitano proceden de fa-
milias emigrantes, pero creo que las diferencias podrian también 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.

45



JUAN DIEZ NICOLAS

CUADRO 5

Conocimiento de los diferentes métodos de control de la natalidad, por tamafio
del municipio de residencia

Tamafto del Municipio de Residencia.
o B ol ol S { 23 :51
METODO DE CONTROL '3g€§ §§§ g§§ 88§ 283 S s
388 | ~“=R | Sgs 288 gg8| 58 | ¢
VS | o By 8| V8 | mGe '3‘5
2 R (Q=2 | Qal 3' L
Coitus interruptos ... ... ... ... ... 22 28 K% 47 36 38 35
Preservative ... ... ... ... ... ... ... 23 32 38 53 56 52 42
Lavado o ducha vaginal ... ... .. 19 19 24 38 36 43 29
Ogir}o T 3 | 46 59 67 72 67 38
Pildora ... ... ... ... ... ... ... ... ... B 62 75 82 82 78 72
Diafragma ... ... ... ... ... . ... 12 10 16 19 26 22 16
Mros ... ... ... ... ... .. .. . .. 2. 1 4 —_ 5 2 2
No contestan ... ... ... ... ... .. ... 39 27 19 14 14 17 21
Torar ... ... ... .. .. ... ... ...(203) 469y (393 (G67) 163y (27) (1902)

Considerando seis categorias o estratos, segin el tamafio del municipio
en que ahora viven las entrevistadas (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, mds
de 250.000 habitantes —excluidas Madrid y Barcelona—, y Madrid y Bar-
celona), se observa asimismo que el orden en que se conocen los métodos es
igual que en la muestra en su conjunto. La {nica excepciéon es la de que,
en Madrid y Barcelona, se conoce mds ¢l lavado vaginal que el coitus in-
terrupius, y en los niicleos de mds de 250.000 habitantes se conoce por igual
ambos métodos. Por otra parte, el porcentaje que conoce cualguier método
es mayor cuanto mayor es el tamafio del municipio de residencia, aunque,
generalmente, el conocimiento es mayor entre las mujeres que residen en los
nticleos de mas de 250.000 habitantes que en Madrid y Barcelona, cosa que,
nuevamente, podria explicarse por la condicién de inmigrantes procedentes de
nn medio rural de muchas de las mujeres entrevistadas en Madrid y Barce-
Iona, o también a la mayor juventud de la poblacién entrevistada en estas

dos ciudades.
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Segtin la regién de residencia se observa también que, dentro de la linea
general, sin embargo, en Vasco-Cantabria se conoce mds el coilus interrup-
tus que el preservativo, mientras que en Castilla ]a Vieja y en la region
Catalano-Aragonesa se conoce més el lavado que el coitus interruptus, y en
 Andalucia Oriental se conoce mis el diafragma que ¢l lavado vaginal. (Esto
tiltimo, en realidad, puede que se deba nc 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-Cantdbrica y Canarias; en la primera se dan los mayores cono-
cimientos de coitus interruptus, Ogino y pildora, mientras que en la segunda
se conocen miés los otros tres que en cualquier otra regién. Este dltimo ha-
llazgo sorprende bastante, especialmente cuando se sabe que las Islas Cana-
rias son las provincias con mayor tasa de natalidad en el pais; la explicacién
podria estar en la gran jiventud de su poblacién, que probablemente se ha
visto reflejada en la composicién de la muestra de la poblacién entrevistada
en aquella regién. Las regiones, por otra parte, donde se encuentran las
proporciones mé4s bajas de conocimiento sobre cualquier método son Castilla
la Vieja y Andalucia Oriental,
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Los diferentes indicadores de status socioeconémico (nivel de estudios de
la entrevistada, status ocupacional del marido, clase social subjetiva e ingre-
sos familiares mensuales) parece relacionarse de manera similar con el grado
de conocimientos sobre métodos de control de la natalidad. El orden suele
ser invariable, es decir, el ya sefialado, aunque el Ogino se conoce mas que
la pildora entre las mujeres de estudios superiores, y entre las mujeres cuyos
maridos ocupan status ocupacionales altos. De igual forma, el coitus interrup-
tus parece ser mas conocido que el preservativo entre aquellas mujeres cuyos
maridos tienen un stafus ocupacional alto y entre 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 estu-
dios, el status ocupacional de su marido, la clase social con que se identifica
y los ingresos familiares mensuales. Sin embargo, existen algunas diferencias
interesantes. Asi, por ejemplo, las mujeres con estudios medios o profesiona-
les conocen mds el Ogino y la pildora que las mujeres con estudios superio-
res (lo cual puede ser simplemente debido al escaso mimero de mujeres con
estudios superiores en la muestra). Las mujeres cuyos maridos tienen un
status ocupacional medio alto parecen conocer en mayor proporcién el pre-
servativo, 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 ¢l preservativo, el Ogino y la pildora
en mayor proporcién que las mujeres de clase alta. Y, finalmente, las muje-
res con ingresos familiares mensuales entre 20.000 y 30.000 pesetas parecen
conocer méds ¢l Ogino y la pildora que las que ticnen ingresos superiores
a las 30.000 pesetas mensuales. Todas las excepciones citadas, como 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 con-
trol de natalidad que las de clase alta, y especialmente respecto a los tres
métodos mas conocidos: pildora, Ogino y preservativo. Pues bien, si es que
se puede inferir que un mayor conocimiento de ciertos métodos puede tam-
bién significar una mayor utilizacién, creo que el hallazgo seria congruente
con lo que se sabe de otros estudios; en efecto, por lo que respecta a Espaiia,
desde los estudios de Severino Aznar hasta ahora se ha venido comprobando
que es la clase media (bien porque intenta defender un stafus adquirido re-
cientemente, bien porque aspira a elevarse ain mds en la escala social, es
decir, porque aspira a la adquisicién de un sfatus mds alto) es la que tiene
una natalidad mds baja, unos ideales de tamafio de familia mds bajos, unas
expectativas  mds bajas de hijos, unos deseos también mds bajos, etc. En
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resumen, que la relacién entre siatus sociceconémico y natalidad seria cur-
vilinea, con minimos precisamente en la clase media, y no tanto por la rela-
cidn misma entre status y natalidad, como porque son los de la clase o es-
tratos medios los que tienen las mayores aspiraciones y expectativas de movi-
lidad social. Bajo esta perspectiva, entonces, parece que tiene sentido que
sean las mujeres que pertenecen a esos estratos medios 0 medio-altos las que
tienen mayores conocimientos sobre los métodos de control de natalidad (y
posiblemente scan ellas también las que mds los utilicen, aunque esto sea
ya una inferencia no respaldada por los datos aqui disponibles).

CUADRO 8

Conocimiento de los diferentes métodos de conitrol de la natalidad, por
experiencia laboral de la entrevistada

Experiencia laboral de la enirevistada

METODO DE CQONTROL | TOTAL
Han | Estdn E_iiog’&';‘a"; .
trabajado ‘ trabajando n el futuror
e e R EE S - _
Coilus intervuptus ... ... ... ... 36 4“4 36 35
Preservative ... ... ... ... ... 44 48 44 42
Lavado. o ducha vaginal ... 32 35 32 29
Ogino ... ... ... .. .. o . 58 63 35 38
Pildora ... ... ... ... ... ... ... 73 75 71 72
Dialragma ... ... ... ... ... ... 16 20 18 - 16
Qtros ... ... ... ... ... 2 3 3 2
No contestan ... ... ... ... .. 21 20 23 21
Forar ... ... ... ... ... . (1.098) (301) (548) (1.902)

La experiencia laboral de la mujer también se ha comprobado en otros
estudios que estd bastante relacionada con la natalidad, y era, pues, previ-
sible que lo estuviese con el grado de conocimientos sobre métedos de control.
En efecto, aparte de que el orden en que pueden clasificarse los métodos,
segin su grado de conocimiento, no varia 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 método, la proporcién que lo conoce es
superior entre las mujeres que han trabajado, estdn trabajando o piensan
trabajar, que entre las que nunca han trabajado, no estén ahora trabajando
0 no piensan trabajar en el futuro. La tinica excepcién se refiere a que las
mujeres que ne piensan trabajar en el futuro conocen el Ogino y la pildora,
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en mayor proporcién que las que si piensan trabajar. Por otra parie, puede
también destacarse que el conocimiento es superior entre las que ahora tra-
bajan que entre las que han trabajado o esperan trabajar, sin que existan
diferencias perceptibles entre estos dos wltimos grupos. :

CUADRO 9

Conocimiento de los diferentes métodos de control de ‘la natalidad, por
tradicionalismo-progresismo hacia la familia

Tradicionalismo-Progresismo hacig
la familia
@ 3 8
METODO DE CONTROL ég .8 5 o3 TOTAL
238 ;g;g g g“’
38 63 8 &
Rg i & 3
Coitus interruptus ... ... ... ...  — 28 # 45 35
Preservativo ... ... -«. ... -es — 34 49 45 42
Lavado o ducha vaginal ... — 1 35 43 29
Ogino ... .o oo con e e e 33 47 69 66 58
Pildora ... ... ... i et en el 33 6 78 68 72
Diafragma ... ... ... ... ... .. — 13 20 25 16
OMros ... ... oo oo e i e — 2 3 2 2
No contsstan ... ... . — 27 16 30 A
TOTAL oo v cet eee aee e 3 (912) {943) 44 (1.902)

No existen diferencias entre mujeres tradicionales y progresistas (seglin
un indice construido al efecto) por lo que respecta al orden en que conocen
Jos diferentes métodos, pero, por supuesio, los porcentajes que conecen cual-
quier método son superiores entre las progresistas que entre las mas tradicio-
nales (22).

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 manifiesto las diferencias entre unas mujeres y
otras, son las de sfafus socioeconémico, es decir, €l nivel de estudios de la

(22) El indice de actitudes tradicionales-progresistas hacia la familia se ha ba-
sado en un conjunto de dlez proposiciones sobre las cuales la entrevistada podia
manlfestar su grado de acuerdo o desacuerdo mediante una escala de cincs puntos.
La construccién del indice se explica en J. Dirz Nicoris: “Natalidad ¥ planifica-
cién...”, Informe nam, 2, op. cit. Como se observara, las sctitudes muy progresistas
o muy tradicionales son escasas, pero las otras dos  categorias, menos extremosas, se
reparten casi mitad por mitad a la muestra.
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entrevistada, el status ocupacional del marido y los ingresos familiares men-
suales. 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 cualquie-
ra de los tres indicadores) ha oido hablar de la pildora o del Ogino; entre
el 50 y el 70 por 100 de ellas han ofdo hablar del preservativo; entre el 50 y
el 60 por 100 han oido hablar del coitos interruptus y de los lavados vaginales ;
e incluso casi cuatro de cada diez mujeres pertenecientes a estos estratos han

oido hablar del diafragma.

Actitudes de las esPaﬁolas hacia los diferentes métodos de
control de natalidad

Aparte del conocimiento, merece la pena ofrecer algunos comentarios
sobre las opiniones que las mujeres entrevistadas muestran respecto a los
diferentes métodos. Naturalmente que la falta de opiniones (que en cierto
modo procede de una falta de conocimientos ya comentada) estd inversamente
relacionada con la experiencia laboral, con los ingresos familiares, con el
nivel de estudios de la entrevistada, con el sfatus ocupacional del marido,
con el tamaifio del municipio y con ¢l medio urbano de origen, y estd direc-
tamente relacionada con la edad y con el tradicionalismo respecto a la es-
tructura familiar.

Una de las cuestiones importantes era la relativa a cudl de los métodos
era mas utilizado en Espaiia. El orden, para el conjunto de la muestra, como
se recordard, era el siguiente: Ogino (23 por 100), pildora (20 por 100),
coitus interruptus (11 por 100), preservative (11 por 100), lavado vaginal (2
por 100), 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 sefialar.
La precision mds importante que se puede hacer es la disparidad que sobre
este hecho se da segin los diferentes indicadores de starus socioecondmico,
todos los cuales ponen de relieve que cuanto mayor es éste, mayor es la
proporcién que afirma que se utiliza mds el Ogino que la pildora; en los
estratos inferiores se invierte incluso la relacién, es decir, se opina que se
utiliza mds la pildora que el Ogino. Como ejemplo basta el de los ingresos
mensuales; entre las mujeres que tienen 30.000 6 mds pesetas mensuales, un
43 por 100 opina que el método mas utilizado es el Ogino, frente un 28 por
100 que opina que lo es Ja pildora; las proporciones correspondientes son
42 frente a 26 entre las mujeres con ingresos mensuales entre 20.000 y 30.000
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pesetas, de 25 frente a 22 entre las mujeres con ingresos mensuales entre
12.000 y 20.000 pesetas, 21 frente a 19 entre las mujeres con ingresos de 6.000
a 12.000 pesetas mensuales, y 10 frente a 12 entre las mujeres con ingresos
familiares inferiores a 6.000 pesetas mensuales.

Caben aqui dos interpretaciones: o bien las mujeres proyectan a toda Es-
pafia la utilizaciéon del método que ellas utilizarian, o bien las mujeres pien-
san que el método que ellas utilizan es el que corresponde a su clase social,
pero que el resto de la sociedad utiliza otro distinto. Sinceramente creo, ba-
sado en otros estudios, que es méds vdlida la primera interpretaciéon. En efecto,
aun reconociendo que Ogino y pildora pueden ser ahora los dos métodos mis
utilizados en Espafia, es posible que en los estratos mds altos se utilice mds
el Ogino, y que en los medios y bajos, cuando se utiliza algiin método, se
utilice mds la pildora que ¢l Ogino. Las razones que estimo pueden justificar
esta afirmacion serian las siguientes: 1) el Ogino requiere un mayor nivel
cultural por parte de ambos cényuges, mientras que la pildora, aungue tam-
bién lo requiera mdas que otros métodos, Io requicre menos que ¢l Ogino;
2) en la mente de muchas personas, como luego veremos, se piensa que el
QOgino estd mis de acuerdo con la normativa catélica que la pildora, y, como
numerosos estudios sobre Espafia han puesto de relieve, la identificacién con
la Iglesia y su normativa ha sido, tradicionalmente, superior entre los estratos
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 manera mds
rigurosa posteriormente, ¢s la de que esta pregunta, sobre cudles son los méto-
dos mds utilizados en Espaifia, puede utilizarse como medio indirecto de cono-
cer los métodos mds utilizados o mds susceptibles de ser utilizados por las en-
trevistadas, y que, en este sentido, es posible que la utilizacién del Ogino
sea menor cuanto mas bajo es el status socioecondémico, mientras que la uti-
lizacién de la pildora sea (relativamente hablando con respecto al Ogino),
superior cuanto 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 métodos mds utilizados
serfan el Ogino (53 por 100), ¢l coitus interruptus (20 por 100), la pildora
(12 por 100) y el preservativo (12 por 100). Para las segundas, por el contra-
rio, los métodos mds utilizados en Espafa serian el preservativo (13 por 100},
la pildora (13 por 100), el coitus interruptus (10 por 100) y el Ogino (9 por 100).

Por lo que respecta a otras variables, puede ser interesante observar que
en Galicia, en Vasco-Cantabria, en Castilla la Vieja y en la regién Catalano-
Aragonesa se cree que se utiliza mds el Ogino que la pildora, en Castilla la
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Nueva y Extremadura se da igual importancia 2 ambas, y en Levante, An-
dalucia oriental v occidental y en Canarias, se piensa que sc utiliza més la
pfldora que el Ogino. Por otra parte, también las mujeres mds jévenes (20
a 24 afios) creen que se utiliza més la pildora que el Ogino.

Respecto a la eficacia e ineficacia de cada método, hay que tener presente,
en primer lugar, la escasa proporcién de mujeres que contesta. Aun asi, es
de destacar la gran diferencia de eficacia que se concede a la pfldora respecto
a los demds métodos, y el acuerdo casi similar en considerar al Ogino como
el menos eficaz. Pero, aunque no existen diferencias en estas apreciaciones
segin las diferentes variables consideradas, si existen algunas matizaciones
relativas de interés. En efecto, en Andalucia occidental, entre las mujeres con
ningiin tipo de estudios, entre las mujeres de los trabajadores no especializados
y entre aquéllas con ingresos familiares inferiores a 6.000 pesetas, aunque s
considere a la pildora como €l método mas eficaz, como los demas subgrupos,
se concede una gran _importancia (relativa a los otros métodos) al preservativo
como método mds eficaz.

El consenso relativamente elevado en considerar que la pildora es ¢l mé-
todo més peligroso para la salud, contrasta, evidentemente, con la anterior
atribucién de eficacia. S6lo en Canarias y en algunos subgrupos se concede
una cierta mayor peligrosidad relativa (aunque inferior a la de la pildora),
al coitus interrupius.

Nuevamente es la pildora el gran protagonista a la hora de decidir cual
es el método més dificil de adquirir en Espafia. Sin embargo, ¢n esta pre-
gunta se pone de manifiesto una vez mds 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 adguirir. Aunque el acuerdo en torno
a la dificultad de encontrar la pildora es bastante alto, es de sefialar que de
nuevo destaca Canarias por la alta proporcién que menciona el diafragma
como método dificil de encontrar (lo menciona un 22 por 100, frente a un
24 por 100 que seftala la pildora, en aquella regién). Resulta obvio sefialar
que es dificil para muchas mujeres referirse al diafragma como método
dificil de encontrar, teniendo en cuenta la baja proporcién de mujeres que

conoce o dice conocer su existencia.

En cuanto al método o métodos que, segin las entrevistadas, estd auto-
rizado por la Iglesia, es practicamente indiscutible la referencia que se hace
al método Ogino. Casi cuatro de cada diez mujeres entrevistadas lo han reco-
nocido asi, mientras que las proporciones que mencionan los otros no Ilegan
ni siquiera al 5 por 100.
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Es obvio que el andlisis que aqui se ha presentado constituye sélo una
primera aproximacién a los datos disponibles, Todavia se requiere una explo-
tacién més refinada, que esperameos realizar poco a poco. También es obvio,
y quiero insistir sobre ello, que los datos utilizados se pueden tomar como
reflejo de la realidad en la medida en que las mujeres que han contestado
hayan contestado con sinceridad, Aunque ésto iiltimo es algo de lo que nunca
se puede tener certeza absoluta, si creo que la consistencia interna de los
datos es bastante alta, y que los resultados encontrados son congruentes con
lo que cabrfa encontrar, de acuerdo con estudios realizados en otros paises,
y con estudios sobre temas parecidos que existen para nuestro propio pais.
Desde esta perspectiva, creo que los datos aportados, junto con las interpre-
taciones ofrecidas, servirdn para arrojar alguna luz sobre la posicién de las
mujeres espafiolas frente a estos métodos de planificacion y control de la
natalidad.
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