
La mujer es el único set en la 
escala zoológica que solu evive a su capacidad de reproducirse Esta 
alcanza únicamente unos treinta y cinco años de su vida, quedando des­ 
pués, en condiciones Je ejercer su fondón sexual, pero no reproductiva 
Si no se ejerciei a ningún control sobre su 1 epioducción, es posible que 
una mujei pudiera procrear de quince a veinte hijos y talvez aún más 
Fn el medio social en que vivimos, hemos tollos tenido la opoi tunirlad 
de oit o de vei familias compuestas poi tal númei o de hijos, auny_ue en 
los tiempos modernos tal caso es la excepción y no la 1 egla; quiere ello 
decir que la mujer moderna ejerce en alguna fauna cierto conn ol sobre 
su capacidad reproductiva, control que bien puede set efectivo o i elati­ 
varnente efectivo, pe10 f{Ue 1ep1esenta una regulación ele la natalidad. 
Esta puede ejercerse ya sea pi eviniendo la concepción en cuyo caso se 
hahla de métodos anticonceptivos, o puede sei dii i jida a impedir e 1 
IHH imiento de un nuevo sei ya [oi mado e implantado, en cuyo caso se 
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ti atará de un aL01 to o de un feticidio En el caso de los anticonceptivos, 
lo que se busca es impedir la unión de los gametos o inhibir la produc­ 
ción de los mismos. En el segundo caso, se está desn uyendo una vida, 
o sea que teóricamente se está cometiendo un crimen, que al ir acompa­ 
ñado de la alevosía y la premeditación, se convierte en un verdadero 
asesinato, aunque la víctima no tenga ni persona lidad ni status definido. 
De lo anterior se deduoe, que muchas personas podrán estar de acuerdo 
en el término de métodos anticonceptivos y no en el de control de la 
natalidad, ya que este último incluye el aboi to, el feticidio, el infanti­ 
cidio y otros que llevan implicados la destrucción de vida humana. Yo 
personalmente creo que el término de control de la natalidad debe de 
set substituido poi el de 1 egulación de la natalidad o el de planificación 
de la natalidad términos que implican medidas tendientes a evitar la 
concepción. El asunto es escabroso y está sujeto a una serie de consi­ 
dei aciones de 01 den social, económico, político, religioso, médico, etc 
En nuestra capacidad de Médicos, es solamente éste aspecto el que 
analizaremos, aunque no se nos escapa el hecho de que el problema es 
multifacético y complejo y que al analizar el aspecto médico no quiere 
ello decir que dejamos por fuera, por falta de impot tancia, todos los 
on os aspectos 

Se ha dicho, con razón, que la explosión demográfica es un fenó­ 
meno tan viejo como la humanidad misma, ya que ha representado la 
lucha por la subsistencia y por los medios de lograr ésta Tan es cierto 
lo anteriormente aseverado, que la histoi ia del mundo es la hístoi ia de 
la guei i a, la historia de las conquistas logradas poi tal o cual pueblo 
sobre sus vecinos y siempre con una idea fija en la mente: una mejor 
alimentación pai a el vencedor, con miras hacia una sobrevivencia ma­ 
yo1. En los antiguos tiempos, los vencidos eran sometidos a la esclavitud 
y morían de sub alimentación o de exceso de trabajo. En los tiempos 
modernos los vencidos son clasificados como criminales de guerra y sus 
pueblos desplazados de zonas geográficas consideradas como "estraté­ 
gicas" poi los vencedores, Pe10 al final, la cosa sigue igual: la lucha 
poi los mercados es la lucha por la sobrevivencia ; la lucha poi las 
zonas geográficas estratégicas es la lucha poi los medios de producción 
y la tierra fértil y productiva de matei ias primas necesarias pata la 
industria. El cazador primitivo de hace un millón de años tenía explo­ 
sión demográfica puesto que tenía que compartü con su vecino la poca 
caza de que se disponía. Muchas veces no era el animal su principal 
enemigo, sino su vecino humano que trataba también de sobrevivir. Con 
la domesticación de los animales y la introducción de la agricultura, 
la humanidad se pudo dai el lujo de crecer considerablemente puesto 
que ya el alimento era más abundante y el fantasma del hambre se ale­ 
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jaba un poco; sin emhai go, las cosechas íuei on insuficientes paia las 
ti iLus que no teniendo otr o medio de subsistencia, se lanzaron a la 
conquista de sus vecinos con mejor suelte. Para defenderse de los ata­ 
ques, la población tuvo que ser dividida en cultivadores y defensores y 
así nació el soldado, cuya función capital era la de defender las tierras 
v las cosechas, pe10 que posteriounente se convii tió en esclavizadoi de 
sus propios pueLlos. Explosión demogi áí ica ocurr ía en ese entonces, ya 
que la lucha poi el alimento continuaba: mas bocas que a Iimentar de 
las que las cosechas semln adas primitivamente ei an capaces de soste­ 
ner La muer te poi hamlne continuó reinando en el mundo y no fue 
sino hasta que el hombi e emigi ó y se convir tió en comerciante, que la 
tensión.poblacional del mundo se alivió. La emigración y la concentra­ 
ción de los artesanos y comerciantes crearon las ciudades en donde las 
facilidades de alimentación ei an mejores, pe10 las condiciones de salu­ 
lni<lad tan pobres, yue las epidemias hicieron su apai ición y se encar­ 
ga1011 de mantener el equilihi io entre alimentos y bocas que alimentar. 
El hombre en su eterna lucha por sobrevivir, logró dominai las epide­ 
mias, logró aumentar su producción agi icoln, logró conservar sus ali­ 
mentos, log1ó transportar segma y rápidamente sus comestibles, pe10 
ni la revolución industi ia] ni todas las conquistas científicas modernas 
han hecho que el hamln e desaparezca de la tiei i a y actualmente dos 
terceras partes de los habitantes del globo están mal alimentados. Las 
gue11as continúan y la explosión dernogi áfica se hace cada vez más 
notoria: la lucha poi el pan de cada día sigue y la lucha poi quitarle 
el pan el prójimo continúa a pesar de las llamadas revoluciones sociales 
y económicas. El pi ohlema del ci ecimiento del 11úme10 de Locas qué 
alimentar se ha hecho más agudo últimamente, debido más que todo al 
triunfo 1111e el hombre ha ejercido sol ne la muer te La esperanza de vida 
al nacer ha ido en aumento constantemente, gracias a la medicina mo­ 
derna y la aplicación de la tecnología a la prevención de la salud 
Desde este punto de vista, se pudiera decir con razón, que somos los 
médicos y los científicos los responsables Je que en el mundo estén 
aumentando las bocas l{Ue alimental Puestos en esta posición, creo que 
los mismos científicos y los mismos médicos debemos de unirnos en el 
esfuerzo poi conseguir el equiliht io de nuevo, pei o esta vez, no a hase 
de destruir la vida, ni de dejar inconquistada la muelle, sino a hase de 
1egulai la vida; se ha conquistado la muelle y hay que conquistar la 
vida; se ha controlado la muerte, hay que conh olai la vida, se está 
triunfando solne la regulación Je la mortalidad, se debe de luchar en la 
t egulaoión de la natalidad La posición, tomada en general y sin ana­ 
lizar cuidadosamente, pudiera parecer egoísta, pero la verdad es que 
en el mundo están nacienrlo muchos niños indeseados y lo que es peor, 
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se están desn u yendo muchas vidas de sei es que aún no nacidos, son 
considerados como el producto de un embarazo indeseado. Es poi ello 
que el médico tiene que tomar parte activa en el desanollo y solución 
del problema. El control de la mortalidad es un deber ineludible de 
la profesión médica y no puede ser detenido en su p1og1eso, sin ínter­ 
íei ii sei iarnente con todos los principios morales, religiosos y éticos 
Poi otra pa1 te, si el equiliL1 io se ha roto y el mundo explota, poi así 
decido, debido a la incontrolable avalancha de nacimientos, el médico 
está en la obligación de regular dichos nacimientos, peio no destruyendo 
ninguna vida ya formada, sino evitando que se fo1me esa vida, es decir 
estudiando los métodos capaces de ejercer un control sobre la concep· 
ción del nuevo ser, Los métodos anticonceptivos, como dijimos anterior­ 
mente, han sido utilizados ampliamente poi grnpos determinados de 
peisonas, que gracias a su posición social y cultural, han tenido acceso 
a la información necesai ia, peio la gran mayoi ia de los pueblos sub­ 
desan ollados o en período de desai rollo, no tienen esa información o 
si la tienen es incompleta Es deber ineludible de la profesión médica 
el hacer que esa información llegue tanto al rico como al pobre; tanto 
al culto como al inculto; tanto al 1 eligioso como al ateo; tanto al rubio 
como al negro. Como la Di a Carmen Miró muy bien lo ha expresado, 
es deber ineludible <le la pi ofesión médica, "democi atizai los métodos 
efectivos de anticoncepción" Por de pronto, los únicos métodos qne se 
están popular izando son los métodos tendientes a la destrucción del 
nuevo ser, es decir el aborto Aquí se presenta otro vasto campo de 
alción de pa1 te de la p1 oiesión médica: el conti ol del aborto p1 ovooado 
Este es tan Íl ecueute ( aproximadamente unos treinta mil abortos poi 
año en El Salvadoi ) que ya alcanzó las oai actei ístícas de un verdadero 
problema de Salud Pública. Son tantas las camas asistenciales ocupadas 
poi los aboi tos complicados y tantos los gastos ocasionados por el cui­ 
dado de estas pacientes, que el presupuesto de Salud se ve fuertemente 
afectado y desprovisto de esas camas y fondos que podi ían perfecta­ 
mente ser ocupados en la atención y asistencia de otros tantos problemas, 
Es envidiable la posición en que se han colocado otros países que como 
Chile, han considerado el problema del control del aborto provocado, 
como problema nacional de salud pública, sobre el cual tienen enfoca­ 
da parte de la atención del Servicio Nacional de Salud. En el Boletín 
de la Asociación Chilena de protección de la familia sale recientemente 
un artioulo muy interesante que voy a transcribir aquí textualmente: 
"Posición del Ministerio de Salud Pública frente a los problemas de 
Población y Familia" "El crecimiento acelerado de la población tiende 
a neutralizar los esfuerzos desplegados paia mejorar el nivel de vida del 
País Esta circunstancia obliga a destinar una palle importante de los 
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i ccui sos a mantener un nivel Je vida bajo, impidiendo su uso de prefe­ 
I encia en el desa i tollo Dado que los pi olrlemas de la procreación afee­ 
Lan poi igual a la sociedad y a la célula ramiliar, su planteamiento debe 
ele consirlci ai necesai iamente todos los factores económicos, culturales, 
sociales y políticos que involucran el plano macro y micro social del 
p101lema Poi lo tanto, la promoción o sostenimiento de una política 
global de población y Iamilia es parte de la .función del Estado, conside­ 
i ado en su conjunto, y no propia o unil atei a] del Ministerio de Salud. 
Sin emba 1 go, es de competencia de este Ministe1 io la acción fi ente a 
los piol.lemas dei ivados de la procreación, en cuanto estos influyen en 
las condiciones médico sanitai i as del País, en el entendido que tales 
acciones no ahaican todos los aspectos del problema Cualquiei simpli­ 
ficación del pi ohlema planteándolo exclusivamente en términos demo­ 
giá1icos o <le salud, significa una solución unilateral e incompleta capaz 
de crear situaciones postei ioi es irremediables" "El p1oceso de urhani­ 
zación creciente l¡ue ha significado la movilización de la pohlación de 
sectores 1 males a UJ banos se ha traducido desde el punto de vista mé­ 
dico asistencial en una mavo: <lernanda de prestaciones médicas cuya 
satisfacción adecuada se ha visto limitada poi la insuficiencia de los 
i ecui sos existentes Po1 otra palle, conviene destacar que en la gesta­ 
ción dP este ci ecimiento migi atoi io, intei vienen factores ajenos a la 
±ecundidad de la poLlación como son la inadecuada esti uctut a social y 
económica de la vida campesina y sus condiciones deficientes de vida, 
hechos que han <lcteuninado la migi acióu de la tuerza de trabajo en 
busca de mejores salar ios y de mayo1 Lienestar La posición tomada 
poi el Ministerio de Salurl debe de partir del pi incipio fundamental 
<le 1 espeto de la pe1sona y de la c1ignidail humanas que permite a todo 
individuo tomar sus decisiones en forma libre y responsable La 1ep10­ 
ducción humana y sus pi ohlem as atañen específicamente a la pal eja 
ronvuga] El número de hijos es una matei ia esencialmente ligada a 
la conciencia, al efecto y a las piutundidades de la intimidad personal 
<le los cónyuges Es la familia la y:ue libremente y en conciencia decide 
respecto al número de hijos y su espaciamiento. Para ello debe de ser 
iufoi macla sin resu icciones ni imposiciones de ninguna especie sobre 
los diferentes aspectos de la i epi oducción humana. La vida conyugal 
tiene i a íces pi ofundas en las cai actei isticas cnltui ales, sicológicas, reli­ 
giosas y éticas de la sociedad a la cual pertenece la pareja. Cualquier 
solución simple o estereotipada lfUC desconozca estos hechos y el con­ 
texto personal del problema, fácilmente puede tornar un cai actei im­ 
positivo que está en pugna con los principios y hechos señalados Al 
Estado, en una sociedad phu alista como la nuestra, respetuoso de las 
creencias de los individuos, le coi i esponde cumpln un papel subsidia­ 
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Dejando a un lado el aborto provocado, que i epresenta como ya di­ 
jimos un pi oblema de Salud Pública, queda poi analizar el problema 
de la gran multípara, de aquella mujer que ha gastado todas sus ener­ 
gías procreando hijo ti as hijo y que al llegar al final de su carrera 
reproductiva se ve destruida y convei tida en una anciana. Como diji­ 
mos al pi incipio de esta exposición, la mujer es quizá el único mami­ 
fero que sobrevive a su capacidad reproductiva, y ello gtacias a que 
ésta se ve intei rumpida, por los períodos de infertilidad que produce 
el puei pe1 io y la lactancia y algunas veces gracias a métodos anticon­ 
ceptivos que aunque primitivos, tienen alguna efectividad. Aquellos 
que tenernos la opot tunidad de trabajar con pacientes de práctica pri­ 
vada y con pacientes de los Hospitales asistenciales del Estado, nos 
damos cuenta, día a día, de la enorme diferencia que existe entre la pa· 
ciente de clase media o alta, que bien alimentada, ha dado a luz una 
docena o más de ci iaturas, de las cuales quizá apenas la mitad han so­ 
brevivido. La primera aparece saludable y lozana, mientras que la se­ 
gunda se ve avejentada y llena de várices, de canas, falta de dentadura, 
con grandes prolapsos genitales, de piel reseca y arrugada, en una pala­ 
In a, una anciana. Esta discr,epancia de aspecto, es también notoria en el 
funcionamiento del organismo entero, La gran multípara representa un 
verdadero riesgo médico, como lo demuestran las estadísticas mundia­ 
les Desde el punto de vista Ohstéti ico, representa una mayor incidencia 
de placenta previa, de presentaciones fetales anormales, de hemorragia 
post partum, de distocia dinámica, de toxemia crónica, etc Desde el 

i io, creando y fomentando las condiciones necesat ias para el desan ollo 
integi a] de la familia, mediante la protección y fomento de la salud de 
los individuos que en este caso particular son la madre y el niño. Ello 
significa incoi po1ar las actividades de la regulación de la natalidad a 
sus justos términos como parte de un p1ogiama materno­infantil, donde 
ciertos i iesgos como el aborto, debido a una maternidad no deseada e 
irresponsable significa un daño de salud importante. El Ministerio de­ 
hiera de considerar que la información objetiva y suficiente a que tiene 
derecho toda pareja debe circunsci ibirse a la exposición de los tipos 
de métodos médicamente aceptables, así como a la explicación de su 
conecto uso, excluyendo el abollo y la esterilización. No es función de 
esta información la inducción de las familias a disminuir su tamaño 
Sí lo es, atender a las parejas que deseando limitar los nacimientos, 
acuden al aborto por las causas antes señaladas. Esta información debe 
estar dirigida a la difusión de medios que eviten el abollo derivado 
de un embarazo no deseado y a garantiza1 la plena libertad en cuanto a 
la elección del método, descontando, desde luego, el aboi to". 
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punto de vista Ginecológico i epi esenta un mavor i iesgo con respecto a 
la incidencia ele las enfermedades tumorales, especialmente cáncer del 
cei vix, enfer medades malignas del tiofohlasto, etc. Los prolapsos genÍ· 
tales y sus consecuencias, son casi exclusivamente pati imonio de la gian 
multípara que ha sido mal asistida en su [arga cai i ei a reproductiva. 
Desde el punto de vista psicológico también hay notoria diferencia 
entre la joven que ha tenido dos o tres partos y aquella pobre mujer que 
a los treinta años se ve abandonada por el mai ido, porque sexualmente 
ya no Je satisface, esto último, resultado del miedo al embarazo Son 
los casos en que el lecho conyugal, que dehe de sei un lecho de amot y 
de tei mn a se convierte en un verdadero lecho de batalla, de lucha entre 
el miedo al emhat azo y la obligación de satisfacer al mai ido 

Palmei y Ki amei han señalado el hecho importante de que con el 
número de partos el riesgo de muerte del teto va aumentando, igual 
que el de la madre. Lo mismo sucede con la edad de la madre: en cuan· 
to ma vm es la edad de la madi e, mayor es el riesgo de muerte del p10­ 
dueto. De tan íundamcntal estadística basada en g1r.n número de casos 
y en la cual los autores demuestran que la única causa de muelle ma­ 
terna no influenciada poi la edad de la madre o el número de orden 
de pa1 to es la infección pnei peral, hoy vil tualmente dominada gracias 
a los antibióticos y Ja técnica aséptica moderna, podi ía concluirse que 
hay una edad propicia y un número de órden de parto favorable y que 
cuando ellos son soln epasados, el 1 iesgo de muelle aumenta peligrosa­ 
mente, tanto paia la madre como paia el niño, ya sea que se consideren 
conjunta o separadamente 

Hai low en sus expe1 imentos con monos ha demostrado que el calor 
materno es indispensahl e en el compoi tamiento del anirnal y que ese 
calor materno solamente puede ser dado poi aquella madre que quei ía 
su hijo El hijo indeseado, el hijo aLandonado, crece anormal desde el 
punto de vista psicológico y no sei ía i ai o que el comportamiento psico­ 
pático de muchos delincuentes juveniles, sea el producto de la falta de 
cai iño maternal, que a su vez seda la traducción lógica de la indeseahi­ 
lidad de ese nuevo hijo Así, pues, en el hogar en donde crezcan sólo 
los hijos deseados, halu ía menos posibilidades de encontrarse con casos 
psicopáticos, r1ue en aquel en el cual se ag1egan dos o tres hijos más de 
los planeados o deseados. La ci iminalidad está alcanzando una frecuen­ 
cia alarmante en El Salvador y la mayor ía de los criminales son p10­ 
ducto de familias que en verdad, no son í amilias en el estricto sentido 
de la palabra, sino seres que tal vez no conocen ni a su padre y cuya 
madre no tuvo el tiempo suficiente pata dedicarse a "ese" hijo, por es­ 
tai cuidando de los "ott os". 
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Los llamados métodos ii i evcrsibles de anticoncepción, es decir la 
mal llamada ester ilización, tanto del homhi P­ como de la mujer, mei ecen 
también ser considei ados en este problema médico Todos sabemos que 
hay una enorme diferencia entre la clientela privada y la clientela hos­ 
pitalar ia a este respecto Mientias que en el Hospital Asistencia] se 
practican estei ilizacíones únicamente cuando el caso llena los i equi­ 
sitos en un 1eglamento, en clientela pi ivada se estei iliza aquella pe1sona 
que tiene el dinero suficiente paia paga1 al médico que va a verificai 
la opei ación ; éste genei almente no exige ni partidas de nacimiento, ni 
consulta con otros especialistas, y en muchos casos ni siquiera el con· 
sentimiento <le los dos cónyngues. No existe en El Salvador ninguna 
ley, ni siquiei a un i eglamento que regule la práctica de la ester ilización 
en las clínicas paniculares. Hay algunos centros hospitalai ios, que con 
el objeto de proteger se de las "habladui ías", tienen remedos de regla­ 
memos en los cuales apenas se exige que la paciente tenga tres o cuatro 
hijos o que adolezca de alguna enfermedad, que a juicio de los médicos 
amei ite la operación, sicmpi e y cuando se paguen los gastos y los ho­ 
noi ai ios pi ofesionales que generalmente son altos A pesa1 de los obstá­ 
culos que se pi esentan a las pacientes de los hospitales asistenciales, la 
demanda es tanta, r1ue solamente en el Hospital de Maternidad de San 
Salvador se verifican más de doscientas cincuenta estei ilízaciones anua­ 
les El procedimiento es sencillo, pero no [ibí e de riesgos y en la Matei · 
nidad se han reportado dos o tres muelles, debido a la operación. Como 
se ve pues, aquí nuevamente se p1 ueha que hay regulación rle los na­ 
cimientos poi parte del Estado, peto usando métodos que además <le 
se i arriesgados y caros, son Í11fve1 sihles y no ±altos de complicaciones 
de natm aleza psíquica y física. Estas últimas complicaciones se ponen 
de manifiesto soln e todo poi dolores pélvicos, dispareunia, dismeno­ 
t i ea, etc. Los síntomas psíquicos son asimismo muy importantes y en 
clientela pi ivada se ven muy frecuentemente Posiblemente el saberse 
imposibilitadas de concebir, más los i emoi diniientos de orden 1eligioso 
sean las causas principales <le tales síntomas, peto la verdad es que exis­ 
ten y desde el punto de vista médico .. representan sei ios pi ohlemas, 
Oti a cosa importante que hay que tomar en cuenta, es el abandono de 
la consulta médica poi pai te de las pacientes ester ilizadas, que sabién­ 
dose Íihres del miedo del emhai azo no deseado, dejan de consultar al 
Ginecólogo, exponiéndose poi lo tanto al desan ollo de procesos pélvi­ 
cos patológicos, que como el cáncer son cm ahles únicamente cuando su 
diagnóstico se hace prematuramente Poi el conti ai io, las mujeres que 
dependen de métodos anticonceptivos 1 evei sihles, están constantemente 
en contacto con la clínica o el médico tratante, <1ue aprovecha al mismo 
tiempo que ejerce su función social como pi eventoi del embarazo no 
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deseado, para practicar exámenes pélvicos que en más de una ocasión 
han llevado al <liagnóstico temprano del cáncer genital. La mujer que 
va a set estei iliza.la, dehiei a de i ccihir el beneficio <le una charla poi 
pa1 te de] médico, quien está en la oLligación Je expl icai le todos los 
pl olilemas que se han señalado antei ioi mente, lo mismo tiue los métodos 
modernos de anticoncepción, que oÍl eccn una segm idad conn a el em­ 
hai azo igual o snpet ioi a la salpingectomía o la vasectorn í a 

En resumen, el papel del médico trente al problema de la i egul a­ 
ción de la natalidad dcue Jp. reducirse a aconsejar a las parejas true 
voluntai iarnente lo soliciten, métodos de antiooncepción r1ue han estado 
en uso poi la población económicamente pudiente, pei o que poi falta 
de educación y de infmmación adecuada, no son del dominio de la 
masa de pohlación pi oletai ia , a p1 evcnii el abot to ilegal y combatirlo 
poi medio <le métodos true eviten la concepción del hijo no deseado; 
a 1 educir el número <le hijos <le las familias y_ue no tienen ni el deseo 
ni las posibilidades <le orear una familia numerosa y que como canse· 
cuencia de la multipat idad se expone la vida de la madre y <lel p10­ 

dueto mucho más de lo <1ue 1101 malmente se a11 iesga ; a prevenir que 
nazcan niños indeseados, que puedan resultar en problemas de 01Jen 
psicológico, po1 abandono <le la madre o poi ±alta <le padre responsable 
y poi último a luchar con los cien tí ticos de ou as disciplinas por el oh­ 
jetivo primordial de la vida paz y salud paia todos los hombres, pero 
en el concepto moderno de la salud: bienestar físico, mental y social 
del individuo 

El Prohlemu Médico en el Conti ol de ln Natalidad 93 




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

