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EL ESTUDIO DE LA PLANIFICACION FAMILIAR®

INTRODUCCION

Dr. NorserRTO TREVINO-ZAPATAZ

A Acapemia Nacional de Medicina,
L en las Décimas Jornadas Médicas
Nacionales, celebradas en febrero de
1967 en Guadalajara, Jalisco, se ocupéd
del estudio del problema de la planifi-
cacién familiar. El académico Dr. Al-
fonso Alvarez Bravo, expresdé: “Es un
nuevo problema que ha adquirido gran
actualidad por la tendencia a aplicarlo
a la resolucién de problemas generales,
como son los fendémenos de explosion
demogréfica y sobrepoblacién™; cité a
Palmer y Danesis quienes afirmaron:
“cuando se habla en términos de plani-
ficacién familiar debe tenerse en mente
no sélo la limitacién y el espaciamiento
de los nacimientos, sino también el es-
tudio de la esterilidad y la infertilidad™.

El académico Dr. Jorge Derbez
Muro, asenté: “La consideracion del as-
pecto psicoldgico de varios de los pro-
blemas relatives a la planeacién fami-
liar, es importante para su correcto
planteamiento; siendo preciso conocer
las motivaciones profundas de los deseos

L Trabajo de conjunto presentade en la
sesion ordinaria del 6 de marzo de 1968,
2 Académico numerario.

de planeacién si se quiere contribuir
verdaderamente al bienestar familiar”.

El académico Dr. Efrain Vizquez
Benitez manifesté: “Existen, aunque en
ntmero cada vez menor, indicaciones
médicas para el uso de anticonceptivos”.

A su vez el académico Dr. Rubén
Vasconcelos opind: “Es evidente que la
intencién de planificar la formacién de
una familia es tan legitima, como la de
organizar debidamente una empresa,
una ciudad, o un pais; lo que parece
poco adecuado y conveniente, es inten-
tarlo con apoyo en uno solo de los fac-
tores en juego”.

Invitados en las Jornadas de Guada-
lajara por la Academia, participaron
expertos:

La licenciado en Economia, Sra. Ifi-
genia Martinez de Navarrete expresd:

“Desde un punto de vista social mas
amplio, que tenga como meta el bienes-
tar general de la sociedad, es necesario
adoptar una politica demografica en-
cuadrada en un Plan Nacional de De-
sarrollo Econdmico y Social, que pro-
porciong al hombre y a la mujer. liber-
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tad para decidir su propia reproduc-
cion®.

El Dr. Felipe Pardifias, al analizar
aspectos antropoldgicos, dijo asi: “Di-
versos procedimientos para el control
de la fecundacién han sido conocidos
y practicados hace al menos tres mil
atios. El uso de tales practicas aparece
en sociedades de Asia, Africa. Europa y
América”.

Estos son algunos de los antecedentes
sobre el estudio de la planificacién fa-
miliar, en el seno de la Academia Na-
cional de Medicina.

Podemos considerar de importante
interés por su caricter objetivo, los es-
tudios publicados en 1967 en la revista
“Salud Piblica de México™ por la Dra.
Blanca R. de Ordéfiez de la Mora, pre-
sentando observaciones sobre el
“Programa del Instituto Mexicano del

Sus

Seguro  Social para la prevencién
del aborto inducide”, resaltando, que no
se trata de un programa de control de la
natalidad o de planificacion familiar;
seleccionando mujeres que tengan por
lo menos tres hijos v hayan sufrido dos
o mds abortos inducidos.

Encentraron que ¢l ingreso mensual
por familia, en 48.2% fue entre $500.00
y § 1.000.00; en 84.29; con ingresos
menores. de § 1,500.00; el promedio
mensual, de § 896.00; con un promedio
de 7.8 convivientes por familia. El
98.29% de las mujeres manifestaron ser
catdlicas.

La mayoria registraron entre 8 y 14
embarazos, con un promedio de 11 em-
barazos; y un promedio por mujer de
2.9 abortos inducidos correspendiendo
a un aborto por cada tres embarazos.

Gacera Mipica pe México

Vor. 98 N* 9

Clomo razones para que fueran induci-
dos los abortos, en el 706 declararon,
el niimero excesivo de hijos y los ingre-
sos reducidos; el 139, por mal estado
de salud: el 79g por problemas con el
esposo o companero: y 3% por separa-
cién o divercio, En el 306z de los casos
el aborto se realizé6 por automaniobra:
en otro 289 por personas empiricas; en
el 259 intervino el médico; vy en el
159 partera o enfermera.

Estos fueren los resultados, termina
la Dra. Ordofiez de la Mora, en el pri-
mer grupo de 114 mujeres selecciona-
das, entre febrero y marzo de 1967,
“para ser atendidas por medio de con-
trol de tratamiento anticonceptivo, con-
sistente en tabletas anovulatorias”.

Ahoera, por sugestiéon, a la directiva
de la Academia y de la Comisién de
Salubridad Pablica de la propia Acade-
mia, en este trabajo se hace una nueva
apertacién al estudio médico y para-
médico de tan importante e ingente
problema.

En esta breve introduccién, estimo
oportuno mencionar por su trascenden-
cia, algunas citas documentales.

En la Enciclica del Papa Paulo VI
emitida el 26 de marzo de 1967, se de-
“es clerto que con demasiada
aumento  demografico

clara:
frecuencia un
acelerado suma sus propias dificultades
a los problemas del desarrollo. La mag-
nitud de la poblacién aumenta mas ra-
pidamente que los recursos disponibles
y se halla que las cosas han llegade
aparentemente a un estancamiento”.
“Es cierto que las autoridades piblicas
pueden intervenir, dentro del limite de
su competencia, favoreciendo la dispo-
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nibilidad de informacién adecuada y
adoptando medidas convenientes, siem-
pre y cuando éstas se cifian a la ley mo-
ral y que respeten la legitima libertad
de las parejas casadas”. Finalmente,
expresa la Enciclica: “compete a los
padres decidir, sobre el ntimero de sus
hijos, tomando en cuenta sus respon-
sahilidades respecto de Dios, de si mis-
mos, de los nifios que han traido ya al
mundo y de la comunidad a que perte-
necen”. “En la tarea del desarrollo, el
hombre, que halla el ambiente funda-
mental de su vida en la familia, es ayu-
dado a menudo por las organizaciones
profesionales; si el objetivo de éstas es
fomentar los intereses de sus miembros,
su responsabilidad es también grande
con relacién a la tarea educativa que
deben y pueden realizar al mismo
tiempo™.

En abril de 1967, en la Octava Con-
ferencia Mundial de la “Federacién In-
ternacional de la Planificacién de la Fa-
milia” en Santiago de Chile, represen-
tando a 87 paises, se reunieron sociélo-
educadores y sacerdotes.
Ahi los clérigos de seis paises ibero-
americanos firmaron una declaracién

gos, médicos

en el sentido de que “la perfeccién ex
el matrimonio exige que se adopten cier-
tas medidas para planificar como es
debido cada familia”. Ademés se infor-
mé que “los gobiernos que representan
a las tres cuartas partes de la poblacién
mundial ya han iniciado o aprobado
programas de planificacién de la fa-
milia”. El secretario general de la Con-
ferencia Mundial, declard: “no afir-
de manera alguna. que la
planificacién de la familia sea una pa-

maimaos

1121

nacea para los problemas que frenan
el desarrollo. Sostenemos que la mayo-
ria de las veces, ninglin programa que
excluya la planificacién familiar logrard
aliviar la frustracién que debilita las
esperanzas de gran parte de la huma-
nidad”.

El 11 de febrero del presente afio,
1968, en la Organizacién de las Nacio-
nes Unidas se ha presentado por la
Comisién del Desarrollo Social, comi-
sién en la que se cuentan representantes
soviéticos, un proyecto de declaracién
que dice: “cada familia tiene derecho,
dentro del marco de la politica demo-
gréfica nacional, al conocimiento y a los
medios para decidir el nimero y espa-
ciamiento de los hijos”.

Me permito finalmente, manifestar
mi personal criterio, haciendo mencién
de algunos antecedentes al respecto, que
avalan mi honda preocupacién por el
problema.

En marzo de 1959, en la Decimosép-
tima Asamblea anual de la Asociacion
Fronteriza Mexicano-Estadounidense de
Salubridad, celebrada en Matamoros,
Tamaulipas, con la alta responsabilidad
del cargo que ocupaba, expresé: “la
medicina en sus aspectos preventivo y
curativo, a fuerza de extender su ade-
lantada accién bienhechora, ha contri-
buido a crear el problema demogréafico:
ha aumentado la duracién de la vida,
se ha reducido la mortalidad infantil y
tenemos datos que en
México existe una de las mis altas ci-
fras de natalidad del mundo. Esto nos
obliga a meditar sobre lo siguiente:
debemos hacer una campafia preventiva
més; con toda delicadeza y respeto a

/

(ue muestran
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los sentimientos de las personas ;serd
preciso orientar a las gentes hacia la
eugenesia, que va incluso la Iglesia
acepta en algunas de sus formas? Debe-
mos dedicar atencién a demostrar y ha-
cer ver cientifica y moralmente, que es
generoso, limpio y necesario, que los
futuros padres de familia tengan pre-
viamente conciencia de la paternidad
vy lo que ello exige en bien de la salud
de los hijos™.

En la mesa redonda sobre “El pro-
blema demografico y la planeacién de
la familia en México”, verificada en oc-
tubre de 1964 por la Sociedad Mexicana
de Higiene, manifesté: “tenemos que
ser realistas v previsores, es nuestra res-
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ponsabilidad, sobre todo, mientras lle-
gamos a ideales de desarrollo y equidad
econdmicosocial. Es tlempo de actuar
en esta materia, como ya lo hace la
propia Iglesia. Para llevar a cabo la
planificacién familiar, deben aprove-
charse todos los medios: promoverlos en
donde no se han iniciado; favorecerlos
y alentarlos donde ya se vienen reali-
zando sin celo alguno de jurisdiccion o
esfera, tanto del sector oficial, como
privado. Procurar intercambiar expe-
riencias y opiniones y la cocrdinacién
general de estas actividades. De ningu-
na manera estorbar todo esfuerzo por
modesto que sea: ayudarlo técnica o
materialmente”.

11

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA EVOLUCION
DEMOGRAFICA MUNDIAL?L

Dr. McurL E. BusTAMANTEZ

Tos FENOMENOS bioldgicos siempre

han ocupado y preocupado al hom-
bre, de modo que los estudios relacio-
nados con el nacimiento, el desarrollo y
la terminacién de la vida en los grupos
humanos que constituyen sociedades o
naciones, se repiten en el curso de los
siglos, orientados por el pensamiento re-
ligioso, politico, econdmico, histérico.
1 Trabajo de eoniunto presentado en la

sesion ordinaria del 6 de marzo de 1968.
2 Académico numerario.

médico, sociolégico o demografico de su
autor.

En acontecimientos unidoes estrecha-
mente a la vida humana, no es posible
examinar, con ayuda de una sola disci-
plina, las observaciones v opiniones de
los investigadores. Las ciencias y las hu-
manidades se entrecruzan a cada paso
al mirar de conjunto o en detalle las
mltiples variables que influyen en
los cambios, transformacién y evolu-
cién de una poblacién: su tamafio, su
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distribucién por edades y sexos, su com-
posicién, su alimentacién, su desarrollo
agricola, industrial, tecnolégico y cien-
tifico.

Si para simplificar nuestras considera-
ciones sobre la evolucidén demogréfica
de una poblacién tomamos solo tres va-
riables fundamentales: nacimientos, de-
funciones y migracién, el crecimiento o
la disminucién del grupo que supon-
dremos normal, es decir, no afectado
por catastrofes se puede representar gra-
ficamente con la curva que tomamos del
libro de Thomlison: “Dindmica de la
poblacién” que resume numerosas y
prolongadas observaciones. (Fig. 1)

El fenémeno de “transicién demogra-
fica”, en poblacién sin hambres, gue-
rras, epidemias o catdstrofes llamadas
naturales; presenta tres periodos cono-
cidos como A, B, y C, y un cuarto el D,
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tedricamente calculado por los demélo-
gos, en su posible trazo.

En el periodo A4, la poblacion some-
tida a los efectos de una alta mortali-
dad, necesita alta natalidad para man-
tener su existencia. Las mujeres tienen
embarazos repetidos en todo su periodo
de fertilidad, casi todos los hijos fallecen
en el primer afio o poco después, unos
cuantos llegan a la adolescencia y a la
cdad madura; se pierden energias por
las frecuentes enfermedades, la muerte
ocurre en la segunda o tercera década
de la vida, la esperanza de ésta es re-
ducida y
con experiencia para guiar a la comu-
nidad; ¢l preducto agricola es insignifi-
cante y la desnutricién frecuente. (Ta-
bla 1). Este periodo 4 se observd en
Meéxico, con datos estadisticos a la vista,
desde 1896 hasta 1910. Lo que ocurria

se encuentran pocos adultos

LA EVOLUCION

DEMOGRAFICA (1)

ALTA

MEDIA

MORTALIDAD

BAJA

TASAS DE NATALIDAD Y MORTALIDAD

CRECIMIENTD

ENATALIDAD

NATURAL

ERIODO A PERIDDD &

PERIODD € PERIODO D

(1) GRAFICA DE THOMLISON. " POPULATION DYNAMICS " 1965
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Tapra 1-a
EVOLUCION HISTORICA DE LA EDAD AL MORIR

Periode Aiios Edad promedio al morir
PREcEiBuD: oo ooy sy e e s 3500 A.C 31 afios
Edad del bronce . 2000 AC aat
Mycena 1 450 A.C 86 s
Principio de la edad del hierro 1150 A.C 36
Gl elialon ©minnas ey ke Sava e 680 A.C L
Edad belfuiea . vin . maaasieiiivdanie 300 AC 40
Imperic Romano 120 D.C 38
Pelad Chiren.. 'wo.. el 1400 D.C 8T 4
Periodo FOmANHCO: v e xs e samcnarmvesos 1730 D.C 40

Tapra 1-b

ESPERANZA DE VIDA EN EL SIGLO XVIII EN EUROPA
Y NUEVA INGLATERRA

Autor Perlodo de Ref. Area Esperanza de vida

al nacer en aiios
Deparciux 1746 G 37.5
Price 1735-1780 Northampton 30.0
Barton 1782-1788-1790 Parte de Filadelfia 25.0

Wigglesworth Antes de 1789 Massachusetts y New

Hampshire 35.5
Mourgue 1772-1792 Montpellier Hombres 23.4
ujeres 27.4
Duvilland Antes de 1789 Diferentes partes de Francia 28.8

antes lo sefiala dolorosamente la histo-
ria; este tipo de estancamiento demo-
grafico se observa todavia en algunas
poblaciones rurales de nuestro pais y
en varias naciones.

En el periodo B, la mortalidad gene-
ral se abate y la natalidad disminuye,
el ntiimero de habitantes conserva una
especie de estabilizacién  demogréafica,
anotada en Francia, Inglaterra y Sue-
cia a partir de 1750. Cuando la pobla-
cién empezé a crecer como resultado del
descenso de la mortalidad, la mayor
parte de los nacidos pasaron a la ado-
lescencia y la pirdmide de edades tuvo,

con menor sacrificio de vidas, mayor
proporcién de hombres maduros, au-
mentaron el trabajo y el rendimiento
de éste y la produccion agricola e in-
dustrial. Este fue el proceso de desa-
rrollo, en los siglos xvir y xix, de los
paises europeos que dependieron del
proletariado formado por la mayorfa de
su poblacién para su desarrollo indus-
trial y escaparon a los problemas de
desempleo por la emigracién de cientos
de miles de personas del Viejo Mundo
para el Continente Americano. La. co-
rriente de emigrantes de los paises del
norte se dirigié a los Estados Unidos v,
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a la Argentina, Brasil, Uruguay y Chi-
le, buena proporcién de gentes de la
zona del Mediterraneo.

Varias de las naciones europeas que
pasaron por ¢l periedo B, estin en el
tercero, el C, con disminucién de la
mortalidad, de la natalidad,
mevimiento hacia la declinacién, apa-
rente en Inglaterra,

Los datos de nuestra patria senalan,
segin los datos de la Tabla 2 y de la
Fig. 2, el lento crecimiento de la pobla-
cién con un trazo cercano a la horizon-

con un

tal y aun con valores negativos hasta
1910, en los afios de 1896, 97, 99, 1902,
06, 07 y 1910, en los cuales la morta-
lidad general fue superior a la natali.
dad. Los célculos de poblacién de 1521
a 1885, con terribles y agotadoras epi-
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demias, guerra, hambre y mutilaciones
territoriales, mirados a distancia son
hastante cercanos a la curva bioldgica
que examinamos ya con datos censales
v postcensales recientes.

De 1922 a 1930, cuando se inicia el
moderno desarrollo de México, la po-
blacién crece franca pero moderada-
mente, 1.54%. En los diez afios de 1931
a 1940 la proporcién es parecida
1.876%; en veinte afios de 1931 a 1950
el incremento alcanzé el 3.1% y des-
pués se calcula en 3.5%. Los factores
positivos se manifiestan a la termina-
cién de la lucha armada en 1929, la
organizacién de los servicios de salud
piblica, la introduceién de técnicas de
medicina preventiva y de administra-
cién sanitaria, los programas naciona-

sants o rin

POBLACION DE MEXICO EN DIVERSAS EPOCAS
SU CRECIMIENTO NATURAL
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les ejecutados por medio de los Ser-
vicios Coordinacdos de Salubridad; la
reforma agraria, el desarrollo de la red
de caminos, de la irrigacién, de la edu-
cacién piblica y, con proyecciones muy
umportantes, la implantacién de la segu-
ridad social para la poblacién asalaria-
da y de los servidores del Estado. Con-
cretandones a lo obtenido por las
medidas de salud pablica, se erradic)
la ficbre amarilla urbana en 1923, la
virnela en 1952, el Aedes aegypti
en 1962, En enfermedades transmisibles
la difteria, la tosferina, las salmonelosis,
la poliomielitis van disminuyendo gra-
dualmente; los nuevos medicamentos
reducen la mortalidad y los insecticidas
de accién prolongada permiten planear
la campafia para la erradicacion del tifo
transmitido por piojos y el paludismo..

Consecuentemente la mortalidad in-
fantil ha descendido y podra descender
mis, pero a diferencia de lo que ocurre
en Espafia, Argentina y Uruguay den-
tro de naciones de tradicidén ibérica, la
natalidad conserva un nivel muy ele-
vado. La mortalidad general permitié
un crecimiento de 6.5 millones en
1810 a 15.1 en 1910. En el territorio
perdido por la invasién de 1847, era
muy baja la poblacién mexicana, lo que
explica la facilidad de incorporacion al
extranj

En situacidn fluida de evolucién de-
mografica, se encuentran naciones del
sureste de Europa; la Unidn Soviética,
mas adelantada en el proceso que otras,
Brasil, Pert y México en una fase, Ve-
nezuela en otra: Argentina y Uruguay
en curva de crecimiento mas parecida a
la de los paises europeos.

"0,
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El perfodo A de la Fig. 1, correspon-
de al de alto crecimiento potencial; el
B al de movilidad y transicién: el C
se ha llamado, aunque el término no es
universalmente aceptado, de declinacién
incipiente. Un cuarto perfodo, marcado
con guiones intenta en forma demasia-
do empirica, tres posibilidaces futuras,
segin las relaciones de la fertilidad y la
mortalidad: crecimiento por relacién
con otros grupos humanos; o estabiliza-
cién y eventual agotamiento, improba-
ble suicidio de una agrupacién humana.

Anteriormente a los progresos de la
medicina y la tecnologia, el crecimiento
de la poblacién lo hacia la mortalidad
por enfermedades, frente a las cuales el
hombre no tenia recursos para prevenir
o curar; era incapaz de aumentar la
produccién  agricola o pecuaria  para
satisfacer sus necesidades de alimentos.
Cuando se descubrian nuevas regiones
como América, el maiz para alimentar
los animales domésticos en Europa y las
patatas salvaron del hambre a los des-
cubridores v de la desaparicién a Fran-
cia, Irlanda y a las provincias alemanas.
El nueve recurso para que el crecimien-
to de la poblacién no sobrepase los
alimentos, las escuclas, las posibilidades
de trabajo, de vestido y de habitacién,
es el espaciamiento y la reduccién del
namero de hijos, en la planeacién ade-
cuada a las condiciones familiares.

Los estudios demograficos, los de los
recursos econémicos, educativos y socia-
les son indispensables para comprender
el problema de la explosién demografica
y para encontrar una solucién aceptable
para el hombre, lo que requiere el con-
curso de médicas, socidlogos, economis-
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tas, obligados a procurar el bienestar
fisico, mental y social de todos los seres
humanos.

Las primeras medidas de cardcter de-
mografico basadas en el examen de
cifras de meortalidad, las elaboré John
Graunt, vendedor de ropa de Londres,
dedicado por aficién en sus horas libres
a estudiar estadisticas vitales.
publicé en 1662 sus:

Graunt
“Observaciones
naturales y politicas de los documentos
de mortalidad”, y encontrd que de 1604
a 1661 de cien personas que nacieron,
tres llegaron a los 66 afios, una a los
76 vy ninguna a los 80.

Le siguieron el inglés Halley y el sui-

zo Auler, matemdtico que establecié los
principios basicos de desarrollo de una
poblacién estable, con una mortalidad
fija, una fertilidad sin modificacién y
una distribucién por edad y sexo de sus

Gacera Mepica pe MExico
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componentes. Asi se iniciaron los cdlcu-
Tos de las tablas de vida.

Estudios de las curvas de superviven-
cia de diversos seres vivos: el hombre,
los animales, las plantas, la mosca de
la fruta, las ostras y la hidra, permiten
representar en forma grafica, las cur-
vas que indican las tasas de crecimien-
to natural, que resultan de sustraer de
la tasa de nacimientos o agregacién de
nuevos descendientes, la tasa de morta-
lidad. (Fig. 3).

En estas curvas de superviviencia las
ostras perecen en miles cuando acaban
de nacer y las que logran escapar a la
muerte llegan a su completo desarrollo:
diversas plantas y muchas especies ani-
males necesitan reproducirse en gran
namero para subsistir; la hidra tienc
tasas de mortalidad especifica y presen-
ta la extraordinaria capacidad de re-
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produccién de su cuerpo en trozos,
cada uno de los cuales crece hasta ser
un animal entero; el hombre al vencer
las enfermedades que causaban morta-
lidad en la infancia y algunas posterio-
res aumenta gracdualmente el promedio
de vida y la curva de supervivencia
llega ordenadamente por agotamiento,
a su final; la mosca de la fruta dejada
en colonias, sin introduccién de nuevos
alimentos, alcanza la curva mayor de
supervivencia conocida y termina en for-
ma natural,

El examen de la historia de la evolu-
cién demogrifica de varios paises por
Taylor? en series de tres o cuatro curvas
sigmoides muestra tres o cuatro perfo-
dos de poblacién estacionaria y reanu-
dacién del erecimiento. Estos reflejan
la introduccién de un elemento nuevo
en la vida productiva por técnica me-
jorada o un alimento antes no conocido
o utilizado.

Francia ha tenido tres periodos de
crecimiento entre épocas de estabiliza-
cién del tamaflo de su poblacién;
5.000,000 de gentes en 200 A.C. con
agricultura primitiva, 20.000,000 entre
1300 y 1600 D.C. en civilizacién pre-
industrial; 40.000,000 en 1900. La fase
negativa demografica va de 1770 a
1850 con crecimiento tan limitado, y fa-
milias tan pequefias que en 90 afios
entre 1860 y 1950, la poblacién crecid
solamente en 5.000,000, aumento actual
de México en cuatro afios. La canti-
dad de nifios de edad escolar bajo,
hasta el grado de que fue necesario
cerrar aulas por no haber reemplazo
de la generacién anterior. Militarmen-
te prolongaron el tiempo de servicio
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para no quedar sin ejéreito y se die-
ron exenciones de impuestos y subsidios
a las familias numerosas.

Inglaterra presenta cuatro periodos
de crecimiento con tres de poblacién
estabilizada: 1.000,000 de gentes en
100 A.C. con agricultura primitiva;
2.500,000 hacia el Siglo xv ecomo pro-
vincia fronteriza de Buropa v 6.000,000
antes de la revolucién industrial.

China presenta cinco perfodos de cre-
cimiento: el afio 500 A.C., se calculan
18.000,000; 200 afios A.C. el nimero
era de 60.000,000; 1100 afies D.C.
habia 100.000,000, para 1850 los chi-
nos eran 450.000,000 y actualmente las
estimaciones son de 825.000,000 de ha-
bitantes.

Nuestro pals evoluciona demografi-
camente sin inmigracién suficiente para
ser tenida en cuenta y sin emigracién,
sobre todo después de que se suspendié
el movimiento de bracercs y de la Re-
volucién cuando: “se puede estimar que
la poblacién de 1910 a 1921 perdié dos
millenes de personas” ({Loyo® 1960).
Su crecimiento difiere de una zona a
otra: las Entidades del Pacifico Norte
y del Norte tienen, al mismo tiempo la
mayor natalidad y la menor mortali-
dad; las del Centro natalidad media vy
la mayor mortalidad en el pals; las del
Golfo de México, natalidad media y
mortalidad inferior a la Zona del Cen-
tro; los Estados del Pacifico Sur tienen
natalidad media y mortalidad superior
a la general del pafs. El erecimiento
mayor de la poblacién mexicana ocu-
1re en ¢l Pacifica Norte, menos en el
Centro, excluyendo el Distrito Federal,
monstruosa aglomeracién a costa de los
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millares de personas que llegan de toda
la Nacién. Hecho migratorio impor-
tante es el de residentes mexicanos,
excluidos los hijos de padres mexica-
nos nacidos en los Estados Unidos, que
sumaron 1.773,312 en 1960.

En Europa y los Estados Unidos don-
de la cultura predominante se apoya en
el éxito econémico individual y la satis-
faccién inmediata de necesidades ma-
teriales auténticas o creadas por la pro-
paganda comercial, y con gran poder
de penetracién en todo el munde, se
observan fluctuaciones en el nimero
de matrimonios y de macimientos, co-
rrelacionades con los ciclos econémicos,
segin Yule en Inglaterra y Thomas en
los Estados Unidos. En esta Nacién las
tasas de nupcialidad y natalidad se aba-
ticron durante la “depresién®™ en 1930;
més adelante los casamientos recupera-
ron su ritmo pero la natalidad se man-
tuvo baja, y cuande concluyé la “depre-
sion™ los matrimonios y la natalidad
aumentaron.

“Las condiciones econémicas contro-
lan aproximadamente la mitad de la
variacién anual de la fertilidad” en los
Estades Unidos, de acuerdo con Thom-
lison! y los cambios seculares en la fer-
tilidad, en periodos muy amplios de
tiempo son independientes de las con-
diciones econémicas.

Otra chservacién demogrifica rela-
cionada con factores econémicos y reli-
giosos se observd en Irlanda, en donde
después de las grandes pérdidas de
cosechas de patatas se produjeron gran-
des emigraciones a los Estados Unidos;
raices econémicas.

la reduccidn  tuvo

Los irlandeses que quedaron en las Tslas
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mantuvieron hasta hace pocos afios, al
industrializarse el Estado Libre, una
nupcialidad minima, los matrimonios
tardios redujeron el mimero de hijos
por ¢l menor periodo de fertilidad de
personas adultas, cercanas a la mitad
de la vida.

La natalidad en los Estados Unidos
subié después de las dos grandes gue-
rras de este siglo, sin interrumpir la
declinacién en la relacién de nifios por
mujeres fértiles, que se inicid en 1810
y terminéd en 1940. La fertilidad total
baja constantemente: 7.04 en 1800,
4.24 en 1880; 3.17 en 1920, 2.19 en
1940; ascendid a 3.52 en 1960, por
abajo de la tasa de 1880. En la evolu-
cion demografica mundial de 1954 a
1960, dos paises: Hungria y Japén tie-
nen un crecimiento natural inferior al

que necesitan para reemplazar a la ge-
neracién anterior: -3.6 y -2.5 respecti-
En 1930 mostraron creci-
mientos naturales negativos: Alemania,
Austria, Australia, Bélgica, Checoslova-
quia, Dinamarca, Estados Unidos, Esto-
nia, Finlandia, Francia, Hungria, Leto-
nia, Noruega, Suecia y Suiza. El creci-
miento natural de Costa Rica fue de
329, el de México de 33.1, frente al
de Austria de 17.1, Noruega 10.1, Yu-
goslavia 2.8 y Suecia 1.5.

vamente.

La complejidad de los elementos cul-
turales, psicolégicos, econémicos, ecold-
gicos y otres, influyen en los cambios
seculares demograficos, en tanto que en
periodos cortos de tiempo las tasas de
mortalidad y natalidad se afectan por
fenémenos que no dependen de la cul-
tura predominante o del desarrollo so-
cial. Esto se produce en epidemias gra-
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ves, pandemias como la de influenza en
1918; el hambre en la India. Aumen-
tos temporales de natalidad después de
perturbaciones sociales y aun aceiden-
tales, como las interrupciones de ener-
gia eléctrica en el Este de los Estados
Unidos, y en Italia, no han recibido
explicacién.

Dentro del cuadro demografico mun-
dial, México se encuentra en el curso
de un crecimiento secular, disminuye Ia
mortalidad, se mantiene muy alta la na-
talidad (Fig. 2, Tabla 2). El adelanto
en ¢l dominio de las enfermedades trans-
misibles no se acompafia de Ja modifi-
cacién de algunas condiciones sociales
negativas para los habitantes del campo
y de la periferia de las ciudades, en
habitacién, alimentacién e ingreso per
cipita,
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El interés de los médicos y de los
sccidlogos mexicanos por los estudios
de nuestra evolucién demografica hace
esperar que, al conocer los factores que
nos afectan, podremos saber cuales seran
los recursos que deberdn obtenerse y
cmplearse para que la poblacién mexi-
cana toda mejore sus condiciones de
vida.
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ASPECTOS ECONOMICOS Y SOCTALES
DE LA PLANIFICACION FAMILIAR

Lic. Gunerro Lovo?

I. La natalidad registrada oficial-
mente en México en 1931 era de 43
nacimientos por millar de habitantes;
en 1957 la tasa subié a 45.5 y a par-
tir de cse afio se advierte una muy leve

1 Trabajo de conjunto presentado en la
sesion ordinaria del 6 de marzo de 1968.

2 Comisién Nacional de los Salarios Mi-
nimos.

disminucién, registrindose una natali-
dad de 44.2 en 1965, La mortalidad que
en 1931 llegaba a 25.9 al millar va
descendiendo fuertemente en los lti-
mos decenios v en 1957 llega a 12.7
vy en 1965 a 9.5. Las actuales tasas de
natalidad en Méxice corresponden a
Paises atrasados en tanto que la baja
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mortalidad se acerca a la de los paises
mis adelantados. El crecimiento natu-
ral de la poblacién de México en 1965
es de 3.5% al afio, esto es 34.7 al
millar, una de las tasas de crecimiento
miés altas del mundo. Notables progre-
sos en la medicina v en la higiene,
especialmente, y mejoria en los niveles
de vida de algunos estratos de la pobla-
cién nacional, han sido los factores prin-
cipales del descenso de la mortalidad
infantil y de la mortalidad general que
coexistiendo con una muy alta natali-
dad han producido la tasa, muy eleva-
da de crecimiento natural de la po-
blacién de México.

La esperanza de vida al nacer que
era de 31 afios en 1925 para los hom-
bres, en 1960 llega a 57 afios y ahora
es de mas de 60 afios. México ha sido
en los filtimos decenios un pais de mor-
talidad decreciente, que ahora es baja
y de fecundidad alta constante, que
apenas en los Gltimos afios muestra leve
disminucién en algunos estratos de la
poblacién con ingresos medianos y altos.
Con estas tendencias en 1975 la espe-
ranza de vida al nacer en México
podria ser de 68 afos y aun de 70 en
1985. La tasa de crecimiento natural
podra llegar a ser en 1980 de 3.6% al
afio en una poblacién nacional de mas
de 72 millones.

De estos 72 millones de habitantes
de México en 1980, mas de la mitad,
cerca de 40 millones serian nifios y jove-
nes de 0 a 24 afios, (39.6 millones divi-
didos en 20.2 millones de varones y
19.4 de hembras).

2. Las fuertes tendencias migrato-
rias de las poblaciones rurales y de los
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pequetios poblados, a concentrarse en
las ciudades grandes y muy grandes,
ha venido aumentando y tiende a con-
servarse alta, con todas sus complica-
das y graves consecuencias sociales y

econdmicas.

3. Aunque la Reforma Agraria Me-
xicana terminard en los préximos afios
en su aspecto distributivo de tierras, y
aun en la hipétesis de que pudiera
progresar cconémicamente dicha refor-
ma Agraria con mayor celeridad que
hasta ahora, mediante adecuada orga-
nizacién y mejores técnicas en la repro-
duccién y comercializacion de los pro-
ductos, seguird habiendo cantidades
crecientes de poblacién excedente en
los campos mexicanos que tenderd a
ernigrar a las ciudades grandes y muy
grandes, v el desarrollo industrial de
estas ciudades y de otras, de dimensio-
nes similares, aun cuando fuera mas
vigoroso que el que se ha efectuado en
los tltimos 30 afios, no podria absorber
esa gran cantidad de mano de obra
excedente rural que emigrard a las ciu-
dades, ni tampoco el aumento demogra-
fico natural de las propias ciudades,
no sdlo por problemas fundamentales
de insuficiencia del proceso formativo de
capitales y del crecimiento del mercado
interno, aun en la hipotesis de que éste
se fortaleciera a un ritmo mayor que
el que ha tenido el pais en los dltimos
20 afios.

4. Por tanto, de continuar las actua-
les tendencias demograficas, aun mejo-
rando las condiciones econémicas a un
ritmo. razonablemente mayor que el de
los Gltimos lustros, las cifras de la des-
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ocupacién y de la subocupacién aumen-
taran en el pais en forma relevante.

5. La distribucién de la poblacién
por edades, debido a las caracteristicas
de la dindmica demogréfica, producird
aumentos fuertes en las ya grandes can-
tidades de nifios, adolescentes y jévenes
en la poblacién nacional; esto es, cre-
cerd la proporcién de personas econd-
micamente improductivas por cada 100
unidades de la fuerza de trabajo. Esto
genera graves y complejos problemas
econdmicos, sociales y morales en las
familias, v el Estado se verd forzado a
aplicar mucho mayores recursos a escue-
las primarias, secundarias, superiores,
téenicas y universitarias y a produeir
volimenes crecientes de articulos ali-
menticios y de vestido para esas gran-
des cantidades de nifios, adolescentes y
jovenes y tendrd mayores dificultades
para atender al ya grave problema de
la vivienda y para ampliar en mas altas
proporeiones los servicios médicos, asis-
tenciales y de deportes. El Estado ne-
cesitard  destinar mayores inversiones
sociales para una fuerte poblacién cre-
ciente de nifios, adolescentes y jévenes.
Proporciones importantes de estos jove-
nes no podrin ser absorbidas, en condi-
ciones ni siquicra medianas, en el mer-
cado de trabajo. Es obvio que mayores
inversiones sociales recucen las cantida-
des destinadas a las inversiones direc-
tamente productivas.

6. Por consiguiente, nos esperan al-
gunos lusiros de transicion dificil, por-
que al mismo tiempo que la poblacién
crece con rapidez en cifras absolutas,
aumenta mas que proporcionalmente
el volumen de necesidades que satis-
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facer, ya que las formas de vida moder-
na, presionadas ademds por poderosos
medios de informacién y propaganda y
las aspiraciones justas de las masas po-
pulares a satisfacer mejor las necesida-
des de alimentacién, vestido y casa, de
cultura y diversiones, generan en reali-
dad un doble crecimiento demografico:
uno aritmético, el otro cultural, vale
decir cualitativo. Todo esto genera mas
fuertes Inquictudes, malestar y mayores
tensiones sociales y politicas.

7. Al lado de las politicas para
aumentar y diversificar la produccién
agricola e industrial; junto a las buenas
politicas fiscales para distribuir mejor
las cargas tributarias y obtener mayo-
res recursos para el Estado sin destruir
los alicientes razonables para la inver-
sién; al lade de la politica de seguridad
social y de salubridad, para que el ritmo
del desarrollo econémico y social no dis-
minuya, sino que se acelere, se requicren
no solamente politicas razonables de
inversién piblica y de inversiones pri-
vadas, sino también politicas firmes de
defensa frente a la penetracién de inver-
siones extranjeras directas inconvenien-
tes, politicas de educacién popular v de
preparacion téenica y profesional para
elevar el nlimero y mejorar la calidad
de obreros calificados, de agricultores
eficientes, de maestros de taller, de pro-
fesionales, de catedraticos universitarios,
de téenices de diversas especialidades
v de investigadores cientificos. Todo esto
en el cuadro de una adecuada planea-
cién econdmica y social predominante-
mente indicativa y coactiva en la me-
dida indispensable para preservar los
mis altos intereses nacionales.
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8. Pero todas estas politicas y el
conjunto de sus resultantes, no produ-
ciran cfectos proporcionales a los recur-
sos aplicados a ellas, si México continta
por algunos decenios con esta clara
contradiccion demogréfica: alta fecun-
didad tipica de pais atrasado y mor-
talidad més bien baja y con tendencia
a seguir en descenso, mortalidad de
pais altamente desarrollado.

9. Por consiguiente, se requiere una
toma de conciencia nacional sobre la
paternidad responsable, que deberia
crear una actitud de responsabilidad en
cada pareja, segtin sus ideas morales
y sentimientos religiosos, que permita la
aplicacién de medios preventivos, téc-
nicamente aconsejables, para la planea-
cién familiar.

10.  No tiene justificacién moral, ni
cientifica, ni politica, cualquier accién
de sectores privados, nacionales o ex-
tranjeros, o de gobiernos, con el propd-
sito de disminuir las tasas de fecundi-
dad y de crecimiento natural de la
poblacién, con el propésito de bajar
la presién demografica y conservar pri-
vilegios y mantener al pueblo en la
miseria, en la ignorancia v la injusticia
econdmica y social. Sélo los pueblos v
los gobiernos realmente empefiados en
elevar los niveles de vida material v
cultural de las grandes masas, y en con-
servar la libertad y la dignidad de la
petsona humana, mediante el aumento
de la produccién y la reduccién y la
eliminacién de las injusticias econdmi-
cas y sociales, tienen autoridad moral
para formular y aplicar medidas que,
con fundamentos cientificos, impulsen
el proceso formativo de una conciencia
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sceial de responsabilidad individual, fa-
miliar y social frente a la llamada
“explosién demografica”.

11. Hay paises en donde las clases
privilegiadas tratan de fomentar poli-
ticas demogrificas para disminuir la
poblacién, con el fin de hacer bajar
las presiones politicas populares y conti-
nuar asi sus privilegios, conservando las
viejas estructuras injustas y anacréni-
cas, Este no es el caso de México;
debemos ver esto con toda claridad.

12, Reformas econdmicas y sociales
efectivas o bien grandes programas de
planeacion familiar. Esto es un dilema
crréneamente planteado por algunos
grupos oligérquices de ciertos paises de
América Latina. No faltan
extranjeros ¢ue consideren correcta la
presentacién de este dilema y pretendan
continuar apoyando, cada vez con ma-
vor amplitud, programas ahora inci-
pientes para la planeacién familiar en
algunos paises latinoamericanos. Estin
completamente equivocados. No entien-
den ni el sentido fuertemente renovador
y revolucionario de esta época ni el
valor secundarios de la realizacion de
programas de planeacién familiar, cuyos

intereses

efectos sélo se podrian advertir en tres
o més lustres, frente a la urgencia nece-
sidad de vigorosas reformas econdmicas
y sociales en estos paises en que se estin
ampliando peligrosamente las distancias
entre los grupos privilegiados y de clase
media creciente aungue muy hetero-
génea v enormes masas de poblacion
en la ignorancia v en la miseria.

13. Por consiguiente, aun cuando
en palses, con alto grado de disciplina
social como Japdn se logrd, después de
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su derrota en la sequnda Guerra Mun-
dial, disminuir al 509 la tasa de nata-
solamente quince afios, en
América TLatina,

lidad en
paises como los de
aun aplicando con eficiencia conside-
rables recursos, un descenso semejante
de la natalidad, mediante programas de
plancacién familiar y otros medios, no
se podria alcanzar en menos de veinti-
cinco afios o mas. Este perfodo es de-
masiade largo, dada la actual acelera-
cién del tiempo histérico; pero el asom-
broso progreso econémico del Japén,
que ahora vemos, tiene antecedentes
importantes de desarrollo industrial an-
tes de la Segunda Guerra, y en el casa
Japonés jugé un conjunto de factores
que no han existido ni existen en Amé-
rica Latina. El progreso econdmico del
Japdn no es resultado de la disminu-
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cién de la fecundidad; puede decirse
que esa fuerte disminucién sélo ha sido
un factor complementario que ha tenido
alguna influencia, condicionado por la
actuacion simultinea de los factores
primordiales del desarrollo tecnolégico
y econdémico del Japdn; es decir, ha
sido un factor complementario, coadyu-
vante, asociado, no determinante, ni
siquiera de primera importancia.

14.  En la medida en que los paises
de América Latina aceleren con efecti-
vidad y decisién sus reformas econdmi-
cas y sociales para disminuir las graves
injusticias, los programas de planeacién
familiar podran producir buenos resul-
tados, pucs encontrardn menos obsticu-
los y tendran sentido moral y justifica-
cién humana.

v

FUNDAMED

08 ONTOLOGICOS Y ETICOS

DE LA PLANIFICACION FAMILIARI

Dr. ALroxso Orozoo2

1. Imtroduccién

UN PROBLEMA, como ¢l que ahora
ponemos a discusién, exige de ca-
da uno de nosotres una actitud sincera,
comprensiva vy hwmana. No debemos

1 'lralmm de conjunto presentado en la
sesién ordinaria dcl 6 de marzo de 1968,

2 Conscjero de la Fundacién para Estu-
dios de la Poblacién, A, C.

perder de wista, ni siquiera por un
momento, cue se trata de una realidad
que afecta profundamente a la perso-
na humana. Como hombres de ciencia,
sensibles a los problemas humanas, nues-
tra inquietud debe Ilevarnos a justi-
preciar, desapasionadamente, la realidad
concreta para partir de ahi a la bis-
queda de soluciones que respondan,
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eficazmente, a las necesidades de los
que esperan de nosofros una orienta-
cién oportuna.

No podremos, de ninguna manera,
determinar los fundamentos ontolégicos
y éticos de la Planificacion Familiar si,
antes, no hemos precisado su contenido
profundo.

ra

¢ Qué es la Planificacién Familiar?

Debemos deciv que la Planificacion
Familiar es la actitud humana que
imprulsa a los padres a con-crear respon-
sablemente. El contenido de la Planifi-
cacign Familiar, por tanto, es absolu-
tamente, positivo. Reconoce, por una
parte, el derecho inalienable que los
padres tienen para procrear v, por otra,
exige de ellos la actuacion humana de
dicho derecho.

No .es, ninguno de sus aspectos, sing-
nimo ni de familias pequefias ni nume-
rosas, sino que sélo significa RESPON-
SABILIDAD Y RESPETO A LA
CONCIENCIA DE OTRO. Planificar
la familia quiere decir actuar conscien-
temente, teniendo en cuenta los diversos
clementos que influyen tanto a nivel
personal como social, en la procreacién.

Su objetivo es colaborar a la crea-
cién de “un nuevo humanismo” me-
diante la educacién a los esposcs. Lo
tnico que pretende es orientarlos para
que, dentro del matrimoenio, vivan una
vida mas humana. Quiere hacerlos
conscientes de la responsabilidad que
entrafia ser papa y mamd y del valor
de un hijo. Intenta, en pocas palabras,
hacer que vivan, intensamente, el amor
auténtico en el seno de la familia y en
¢l ambiente en que se mueven.
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No se queda, sin embargo, en un
plano de inmanencia, sino que se esfuer-
za por unir al hombre al Trascendente
haciéndolo consciente de su participa
cién en la potencia creadora y de su
colaboracién en la construccién de un
mundo més humano.

3. Fundamentos ontoldgicos de la Pla-
nificacion Familiar

La misma naturaleza humana consti-
tuye la base de la Planificacion Familiar
porque si es cierto que poseé ¢l derecho
a perpetuarse, mediante la concreacion,
también es cierto que este derecho no
es absoluto e incondicional, sino que
debe someterse a la capacidad racional
y discriminativa del hombre. Procrear,
por tanto, exige de cada una de las
parejas la consideracion de los deberes
para consigo mismas, para con un Ser
Superior, para con los hijos ya nacidos
y para con la sociedad a la que per-
tenecen.

La naturaleza a la que nos referimos,
al hablar de los fundamentos ontoldgi-
cos de la Planificacién Familiar, es la
naturaleza social del hombre, que es de
donde brotan los derechos y las obliga-
clones respectivas.

4,  Fundamentos éticos de la plani,
cacién familiar

Se dice que un acto es moralmente
bueno cuando se conforma a la natu-
raleza racional del hombre. En este caso,
la naturaleza humana, considerada en
su totalidad, se convierte en norma del
obrar humano.

Es evidente que si la Planiflicacidn
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Familiar significa procrear humanamen-
te no se contraponga a ninguna norma
de moralidad, ni natural ni positiva y
que, por el contrario, actuar instintiva-
mente se convierta en moralmente malo
porque lesiona un conjunto de derechos
como son: el derecho de la vida, a la
educacion y a la integracién familiar.

De lo expuesto aparece claro que
la norma determinativa del niimero de
hijos es la propia conciencia. Son los
padres, v solamente ellos, quienes, de
mutuo acuerdo, deben determinar el
namero de sus hijos. Con esto quiero
decir que ni el Estado, ni la Tglesia,
ni cualquier otra Institucién, civil o
religiosa, puede coaccionar a los esposos
a procrear un niimero prestablecido de
hijos. Hacerlo significaria violar un de-
recho inalienable y destruir lo més
sagrado en el hombre: su libertad.

El problema, sin embargo, no estriba
en la Planificacién Familiar en si, sino
en los medios. Bs cierto que la mujer
«durante un determinado tiempo de su
ciclo es infértil y esto, para muchos pre-
senta la Unica solucién moralmente
posible, pero también es cierto que re-
«ducir las relaciones maritales a este
pequefio lapso de tiempo, ademés de
suponer una educacién profunda de la
pareja, crea graves problemas interfami-
liares y reduce “la expresién de amor”
a la frialdad de las mateméticas.

Con relacién a la pastilla y a los dis-
positivos intrauterinos muchos, todavia,
los consideran antinaturales; sin embar-
£o, en mi opinién creo que pueden uti-
lizarse siempre que se trate de salva-
‘guardar un derecho natural. No hay
«que perder de vista que son simples
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medios y que como tales, cuando hay
motivos suficientes, pueden prestar un
servicio eficaz a la pareja.

Mi conclusién fundamental es la si-
guiente: No puede afirmarse, categé-
ricamente, que los diversos métodos,
cientificamente comprobados v eficaces,
sean intrinsecamente malos. Su bondad
o malicia le vienen de las motivaciones
que el hombre y la mujer tengan para
usarlos. Pongo un ejemplo: el método
del ritmo es reconocido por todos los
que se dicen catélicos como el Winico
aceptado por la Iglesia. La conclusién
inmediata serfa que usar ¢l ritmo es
moralmente bueno; sin embargo no
siempre es asi. Si una pareja, por sim-
ple egoismo personal, es decir, por ne
quever tener hijos debido a los proble-
mas que causan, usard el ritmo para
seguir sintiéndose catélica, estaria obran-
do moralmente mal a pesar de la ben-
dicién del método ya que éste quedaria
viciado con su actitud,

El caso contrario seria el de una
pareja que, por indicacién médica,
eugenésica o social, se viera, temporal
0 permanentemente, imposibilitada pa-
ra tener mas familia y usara un método,
hasta ahora no aceptado generalmente;
estarfa obrando moralmente bien por-
que los derechos naturales prevalece-
rian a toda ley positiva externa.

Ciertamente hay principios inmuta-
bles y yo, de ninguna manera niego esta
realidad, sino lo {inico que me atrevo a
decir es que su aplicacién es la que
cambia debido a los nuevos requeri-
mientos de la historia.

No hay que olvidar, jamas, que para
juzgar de la moralidad de un acio es
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necesario considerar el objeto, el fin y
las eircunstancias que lo rodean.

La historia nos da innumerables
ejemplos que prucban la veracidad de
mi afirmacién. En el campo médico,
por ejemplo, tenemos que la trasplan-
tacién de érganos y la misma transfu-
sién sanguinea, fueron considerados co-
mo antinaturales. El descubrimiento de
la vacuna en contra de la viruela fue
considerada como invento del demonio
porque se oponia a la muerte infantil.
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Y como estos podriamos citar muchos
ejemplos mas.

Una cosa si es cierta: el hombre ha
recibido de Dios una inteligencia que
le permite descubrir constantemente
medios para resolver los problemas que
la historia le presenta. Lo tnico que
tiene que hacer es usarlos inteligente-
mente.

Hay que tener siempre presente, que
no es el hombre el que debe estar al
servicio de los medios, sino los medios
al servicio del hombre.

'\f

METODOS CONTRACEPTIVOS EN LA MUJER?

Dres. Luis Castrrazo-Avara2 3 v Arturo ZAraTe-TrEVIROD

L conNTrOL de la fertilidad siempre

ha constituido un motive de inte-
rés en el ser humano. En afios ante-
riores sélo fue un problema de tipo
familiar pero en la actualidad ha tras-
cendido de manera inusitada y se ex-
tiende a la poblacién en general. Por
tal motivo se han ideado numerosos
métados que ofrecen con seguridad muy
variable la posibilidad de regular la
fertilidad. Entre los mds destacados se
pueden considerar los contraceptivos

1 Trabajo de eonjunto preseniado en la
sesién ordinaria del 6 de marzo de 1968.

2 Académico numerario,

3 Hospital de Gineco-Obstetricia Num.
Uno, Instituto Mexicano del Seguro Social.

denominados mecénicos, el método del
“ritmo”, los contraceptivos orales, v
los aparatos intrauterinos.

Los contraceptives de tipo mecanico
con excepcién de los diafragmas y del
capuchén cervical no requieren de su-
pervisién médica y ademdis ticnen el
inconveniente de un bajo indice de se-
guridad para prevenir el embarazo.
En la actualidad han caido en desuso
por la gran difusién que han tenido los
otros métodos anticonceptivos.

MfTono DEL RITMO

En 1932, Knaus' propuso un método
basado en la observacién del ciclo mens-
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trual para evitar la concepcién. El mé-
todo se basa fundamentalmente en que
entre dos periodos menstruales solo ocu-
re una ovulacién, que ésta sucede ha-
14 == 2 dias antes de Ia
siguiente menstruacién y que, el évulo
es viable por 24 horas y los espermato-
zoides por 2 a 5 dias. Es decir, la efec-
tividad del procedimiento depende de
la determinacién o prediccién exacta
del tiempo en que ocurre la ovulacién
pero generalmente se sabe que tal fend-
meno presenta grandes problemas para

bitualmente

su deteccién,

De esta manera se ha establecido que
cuando el ciclo menstrual tiene una
extension de 28 a 30 dias, el “periodo
fértil” es aproximadamente de 11 al 17
v el “periodo seguro” en los dias res-
tantes®.

Algunos pacientes tienen dificultad
para calcular el ritmo y ésto aunado
a la dificultad para determinar el tiem-
po exacto de la ovulacién, hacen que el
método sea poco prictico. Ademds, en
personas de un bajo nivel cultural,
en mujeres que estin lactando y en
aquellas con irregularidades menstrua-
les el procedimiento es insatisfactorio.

CONTRACEPTIVOS ORALES

Desde hace mucho tiempo se estable-
cié que no ocurre la ovulacién durante
la fase lutea del ciclo menstrual y en el
cmbarazo. Posteriormente, el conoci-
miento de las hormonas que produce el
cuerpo luteo permitié aclarar los facto-
res interesados en la inhibicién de la
ovulacién. En 1940, Sturgis y Albright?
lograron inhibir transitoriamente la ovu-
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lacién con estrégenos en pacientes con
dismenorrea primaria; sin embargo, en
los ciclos subsecuentes se producia un
escape a tal efecto inhibitoric.

Posteriormente se pensé que produ-
ciendo un pseudo embarazo seria posi-
ble originar una infertilidad reversible.
Asi Pincus! consiguié inhibir la ovula-
cién con la administracién de proges-
terona en dosis muy elevadas; el méto-
do no tuve aceptacién por la frecuencia
alta de néuseas y sangrado vaginal. El
problema fue resuelto con la introduc-
cién de los compuestos 19-norestercides
y poco después los 17-alfa-acetoxipro-
gestigenos. Finalmente, Pincus y su gru-
po® lograron inhibir la ovulacién uti-
lizando un compuesto del grupo 19-nor-
androstano del dia 5 al 24 del ciclo
menstrual y para prevenir la ocurrencia
de sangrade transhormonal agregaron
un estrogeno potente al compuesto. Este
descubrimiento abrié una importante
linea de investigacién en el problema
de la contracepcién oral.

istereoquimica. Se denominan pro-
gestigenos a las substancias que ticnen
una actividad biolégica semejante a la
progesterona y que poseen una potencia
mucho mayor cuando son administra-
das por via oral. No obstante el gran
nimero de estos agentes que existen en
la practica médica se pueden agrupar
dentro de 2 categorias.

Los  acetoxiprogestigenos que son
compuestos de 21 carbones y con estruc-
tura quimica muy semejante a la pro-
gesterona; tienen ademas la caracteris-
tica de ser pobres inhibidores de las
gonadotropinas hipofisiarias, no origi-

nan cempuestos estrogénicos en su
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metabolismo y 1o actividad

androgénica. En cambio, los compues-

poseen

tos del grupo 19-nor-androstano tienen
una estructura parccida a la testostero-
na, son potentes inhibidores de gona-
dotropinas y eoriginan metabolitos con
accion estrogénica del tipo etinil estra-
diol.

Los estrégenos sintéticos utilizados son
el etinil estradiol y el metil éter de
etinil estradiol (mestranol) que tienen
una gran potencia y se pueden usar en
dosis muy pequefias. También existen
el Quinestrol, Valerato de estradiol y
enantato de estradiol (Figs. 1y 2).
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do que estos agentes originan inhibicién
en la secrecién de gonadotropinas. En
el humane los resultados han sido equi-
vocos v ésto pudiera explicarse por los
diferentes métodos utilizados en la de-
terminacién de gonadotropinas asi como
los diferentes compuestos investigados.
Sin embargo, gracias a la introduccion
de técnicas mdés precisas, como lo son
los métodos radioinmunolégicos, se ha
podide establecer que aparentemente
el estrégeno de la combinacién inhibe la
secrecién de la hormona estimulante
de foliculo y los progestigenos impiden
el alza de la hormona luteinizante que

ETINIL ESTRADIOL

ESTROGENOS UTILIZADOS EN LA INHIBICION DE LA OVULACION

OH
CHy

Y/

CHa30

3 METIL ETER DE ETENIL
ESTRADIOL (MESTRANOL)

TFieura 1

Modo de accign.
noce con exactitud el mecanismo y ain

Aunque no se co-

es motivo de discusién, existen eviden-
cias del sitio de accién de los contra-
ceptivos orales lo cual ha permitido
proponer ciertas explicaciones.

a) Aecion sobre el eje hipotdlamo-
hipofisis. En animales se ha demostra-

normalmente ocurre coincidiende con
la ovulacién.® 7

b}  Aceidn sobre los ovaries. Se ha
propuesto que los contraceptivos orales
disminuyen la respuesto folicular al es-
timulo gonadotrépico;® sin embargo,
varios investigadores han demostrado
que al utilizar gonadotropinas exdgenas
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simultineamente con la medicacién
estrégeno-progestacional no se impide la
respuesta folicular que es evidenciada
por la ocurrencia de ovulacién y este-
roidogénesis.? ¢ De tal manera que aun-
que no se puede descartar una accién
a nivel ovarico, ésta no parece ser la
accién Tundamental en el método anti-
conceptivo.’® Recientemente se ha suge-
rido que la medicacién pudiera alterar
la sintesis y metabolismo de la proges-
terona del cuerpo amarillo.
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d)  Aeccicn sobre el moce cervical.
Se ha demostrado que los progestige-
nos atin a dosis insuficientes para inhibir
la ovulacién son eapaces de convertir al
moco en medio hostil para la penetra-
cién de los espermatozoides y esta pro-
piedad se ha aprovechado come un
método anticonceptivo.'?

e) Aceidn sobre la movilidad de las
trompas uterinas, Algunos experimen-
tos en animales han demostrado que los
estrégenos son capaces de aumentar la

OH
CH
3 <--C=cCH
i
QUINESTROL
CHBDCOCBH“

HO

ENANTATO DE
ESTRADIOL

00C(CHy)3CH3
HH

HQ

VALERATO DE ESTRADIOL

Fioura 2

¢) Accién sobre endometrio. Los
cambios que se producen en el endome-
trio se pueden interpretar como una
. transformacién a un medio no recep-
tivo para la implantacién del blastocito.
Asi mismo se ha demostrado que los
progestigenos del grupo 19-nor-andros-
tano son mas enérgicos en su accién
endometrial .1t

actividad de las trompas de Falopio
y por consiguiente afectan la migra-
cién y posiblemente el fendmeno de
implantacién. En el humano no se ha
mostrado este efecto.

Aparentemente se puede concluir que
¢l poder contraceptivo de la medica-
cidn estrégeno-progestacional, a las do-
sis utilizadas en la prictica médica,
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depende fundamentalmente del estrége-
no y que el progestigeno sélo va a
asegurar una regularidad en la presen-
tacién del flujo menstrual.

Formas de administracién La tera-
pia simultinea es la mis ampliamente
utilizada y consiste en la administracién
conjunta de un progestigeno con el
estrégeno durante 20 a 21 dias, inician-
dose la medicacién el dia 5 del ciclo
menstrual. Posteriormente y tratando de
imitar el ciclo menstrual normal se cred
el método secuencial que consiste en la
administracién del estrégeno en la mis-
ma forma que el método anterior y
agregar el progestigeno en los dltimos
5 6 6 dias de medicacién; en esta for-
ma se intenta reducir los efectos cola-
terales pero el método resulta ligeramen-
te menos efectivo que la terapia simul-
ténea.

En la actualidad se encuentran en
investigacién otras formas de adminis-
tracion de los contraceptivos. La tera-
pia centinua o también denominada de
microdosis consiste en dar un progesta-
geno en forma ininterrumpida el cual
aparentemente no inhibe la ovulacién
y convierte al moco cervical en un me-
dio dificil para la penetracién del esper-
ma; el métedo es efectivo pero tiene el
inconveniente de originar mas frecuen-
temente sangrado transhormonal. ‘Tam-
bién se ha utilizado la administracién
mensual de 150 mg de Deladroxate
junto con 10 mg de enantato de estra-
dicl por via intramuscular aplicados el
dia 8 del ciclo menstrual;13 los resul-
tados han sido prometedores. Finalmen-

te, se encuentran a pruchba la medica-

cién oral en una sola dosis al mes y la
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utilizada después del coito, “a la mafia-
na siguiente”.14

Efectividad. Desde el punto de vista
préctico se puede considerar al com tra-
ceptivo oral con una efectividad del
100% cuando se administra en la for-
ma adecuada, y con una mayor se furi-
dad que cualquicra otro de los mé ndos
utilizados. (Tabla 1}.

Tapra 1

RELACION DE EMBARAZO POR
VARIOS METODOS ANTICON-
CEPTIVOS. (Férmula de Pearl)

Método Relacion de
embarazo
No método 80-100
Mcétodo del ritmo 14- 35
Cloito interrumpido 3- 38
Lavado vaginal 18- 36
Condén 11- 28
Dispositivos intrauterinos 09 - 6.0
Contraceptivos orales 0- 2.7

_—(Tomado de Borell}.

En la actualidad se acostumbra ex-
presar la relacién de efectividad de un
método mediante la férmula de Pearl
modificada por Stix-Notestein, que es
la relacidn de embarazo por 100 afios
de exposicién:

Numero total de concepciones X 1200

Total de meses de exposicion

Se asegura que hay proteccién para la
concepcién cuando la medicacién se ini-
cia en el Ho. dia del ciclo menstrual
y en caso de no presentarse sangrado al
finalizar el ciclo de tratamiento la tera-
pia se debe reanudar 7 dias después de
la Gltima dosis. Cuando se cambia de
terapia simultinea a secuencial puede
existir riesgo de embarazo.
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Accién sobre otros dérganos

a) Hipdfisis. En estudios anatomo-
patolégicos realizados en pacientes que
fallecieron en accidentes y que estaban
bajo tratamiento anticonceptivo, se en-
contré una disminucién en el nimero
de células acidéfilas y un discreto
aumento de las baséfilas; estos cambios
no han podido interpretarse. No existen
informes en desarrollo de tumores hipe-
fisiarios pero existe la obligacién de
observar esta posibilidad en un tiempo
més largo.

b) Quarios. El uso prolongado de
los progestigenos origina cambios espe-
cificos en los Aparece un
aumento del estroma ovérico y engro-
samiento de la corteza. Los foliculos
tienen un crecimiento limitado y la
morfologia guarda relacién con el tiem-
po de administracién del compuesto.
Ademis, se ha demostrado que todos
estos cambios histolégicos son reversi-
bles.t8

c) Tiroides. La observacién de un
yodo proteico elevado en pacientes to-
mando progestigenos llevd a suponer
una posible alteracién en la funcién
tiroidea. Estudios posteriores utilizando
la captacién de I-131 por tiroides y la
prueba de estimulacién con tirotropina
han permitido concluir que no se afecta
el funcionamiento tircideo y que los
cambios observados en el yodo protéico
se explican por un aumento en la can-
tidad de proteinas transportadoras a
consecuencia de las hormonas adminis-
tradas.*®

d) Suprarrenales. Pruchas realiza-
das con estimulacién con hormona adre-
nocorticotrépica asi como la reserva

ovarios.
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hipofisiaria mediante Metopirona han
resultado normales. Asi mismo se ha
demostrado que los valores bajos de
corticoesteroides urinarios que coinciden
con aumento de los 17 hidroxicorticoi-
des en plasma se pueden explicar por
un aumento de las proteinas transpor-
tadoras que origina mayor transcortin
el cual es metabolizado en menor grado
por el higado.l?

e) Metabolismo de hidratos de car-
Se ha observado que la adminis-
tracién de progestagenos puede alterar
la curva de tolerancia a la glucesa y
empeorar la diabetes en pacientes que
ya la presentan. La frecuencia de estos
cambios varia segiin los diferentes inves-
tigadores y parcce ser que son indepen-
dientes del tipo de progestageno y la
dosis utilizada si como de los anteceden-
tes familiares y de obesidad; es decir la
respuesta es impredecible;'$ ademds, se
ha observado que los cambios en la cur-
va de tolerancia en ocasiones son tran-

bono.

sitorios y sugieren un mecanismo de
adaptacién.

Efectos colaterales. Los sintomas in-
deseables son més frecuentes durante
los primeros ciclos de tratamiento y des-
aparecen posteriormente en la mayor
parte de los casos. Es bien conocida la
ocwrrencia de niuseca, cloasma, mastal-
gia, migrafia, aumento de peso y cam-
bios en el flujo menstrual en pacientes
bajo (ratamiento anticonceptivo; sin
embargo, los problemas que han recibi-
do mayor atencién son los fendémenos
tromboembdlicos, el riesgo de desarrollo
de céncer y el dafic hepatico.

a)  Trombosis. Generalmente se
acepta que mujeres con historia previa
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de enfermedad vascular, venas varico-
sas y otras condiciones que pueden pre-
disponer al desarrollo de tromboflebitis
o embolismo pulmonar sen suceptibles a
presentar estos preblemas al tomar con-
traceptivos. También hay contraindica-
cién para el uso de estos agentes en
presencia de una historia de accidente
vascular cerchral y cuando se descubren
sintomas neurolégicos. Aunque se han
informado alteraciones en algunos de
los factores de la coagulacién no hay
evidencia que los contraceptivos orales
sean capaces de iniciar un trastorno
hemorrigico o de trombosis intravas-
cular.™®

b) Riesgo de cdncer. Hasta la ac-
tualidad no existe una evidencia directa
para apoyar que la medicacién sea capaz
de inducir un céncer de mama o de
genitales internos. Como se ha obser-
vado que la administracién de estos
agentes en casos de carcinoma mamario
se acompafia de hipercalemia, se sugiere
que antes de iniciar la medicacién es
necesario practicar una cuidadosa ex-
ploracién de las mamas y extirpar cual-
quier tumoracién que se encuentre. Los
estudios mediante citologia exfoliativa
para la deteccién de céncer cervical
han resultado neormales o negativos.

c)  Funcién hepdtica. Se ha infor-
mado la ocurrencia de ictericia en pa-
cientes con terapia contraceptiva inde-
pendientemente del tipo de agente y
de la duracién del tratamiento. Es no-
table la semejanza que existe con la
lamada ictericia recurrente del emba-
razo ya que ambas cursan con pocos
sintomas generales, prurito intenso y el
cuadro desaparece al suprimir el agente
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causal; ademds, la biopsia del higado
muestra una cclestasis intrahepatica no
mnflamatona. Las observaciones ante-
riores hacen que los contraceptivos
orales estén contraindicados en mujeres
con historia de ictericia recurrente del
embarazo y daflo hepatico previo.?0

Fertilidad subsecuente. Para estable-
cer si los 6rganos genitales internos han
sufrido algtin dafio con la medicacién
anticenceptiva tiene gran importancia
determinar la fertilidad subsecuente.
Hasta ahora los estudios han mostrado
que la fertilidad parece aumentar des-
pués del tratamiento y ésto se ha trata-
do de explicar como “un fenémeno de
rebote”, ademis se aprovecha para resol-
ver problemas de esterilidad en algunos
casos.

Accidn sobre la éfoca en que ocurre
la menopausia. Se ha sugerido que los
contraceptivos orales pudieran retardar
la aparicion de la menopausia. Los
estudios realizados hasta ahera no apo-
yan tal idea. Las mujeres cerca de la
menopausia pueden ser tratadas con
contraceptivos ya que muchas veces el
embarazo puede asociarse con proble-
mas emocionales importantes.

Conclusiones, No obstante que se
ha observade por mis de diez afios a
las pacientes con tratamiento estrdgeno-
progestacional atin no se puede excluir
la posibilidad de efectos indeseables.
que los contraindiquen en el futuro.
Antes de sancionar o rechazar su uso
es necesario balancear las ventajas con
los inconvenientes en base a los resul-
tados de investigaciones cientificas.

Los contraceptivos orales, ademas de
probar su efectividad en el control de la
fertilidad han resultado fitiles en el tra-
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tamiento de diversos trastornos gineco-
légicos. En estos casos no se duda en
utilizarlos; en cambio se discute su
utilizaciéon en mujeres sanas a mMENos
que se encuentren razones convincen-

tes tanto sociales como psicologicas.

CONTRACEPTIVOS INTRAUTERINOS

Es una costumbre muy antigua y que
hasta la actualidad la utilizan ciertas
tribus 4rabes, la introduccién de una
piedra dentro del Gtero de las camellas
antes de iniciar una travesia por el de-
sierto con el fin de evitar la impregna-
cién que acarrearia problemas durante
el viaje. Asi mismo, este tipo de contra-
cepeidén se empezé a utilizar en mujeres
desde fines del siglo pasado pero no fue
hasta 1929 en que Grifenberg lo expe-
rimenté con mayor frecuencia,

El procedimiento se desacreditd pero
en 1959 Oppenheimer22 demostrd am-
pliamente la seguridad del método; si-
multineamente Ishihama23 confirmé la
utilidad del procedimiento al utilizar el
anillo modificado de Grifenberg. En
1964 se reunié una comisién de investi-
gadores en New York y se presentaron
los resultados obtenidos en el estudio de
16,734 mujeres durante 132,460 meses
con lo cual se establecié definitivamente
la efectividad del método.2¢ (Tabla 2).

Tipos de contraceptivos. Se denomi-
nan dispositivos completos cuando se
encuentran incluidoes en la cavidad ute-
rina; los més conocidos son el “mofio”
de plastico de Bimberg y el anillo de
Ota. El otro tipo de dispositivos tienen
una extensién cervical y comprenden el
asa de Lippe, la espiral de Margulies
y el anillo de Nylon de Zippes, (Fig. 3).
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USO DE LO$S DISPOSITIVOS
INTRAUTERINOS
(Hasta 1964)

Corea 50,647
Formosa 24,742
E. U. A 16,200
Chile 6,451
Pakistan 4,800
Hong Kong 4,048
India 2,000
Puerto Rico 1,531

Modo de accidn. Aunque se ha con-
firmado ampliamente la propiedad con-
traceptiva del dispositivo intrauterino,
su modo de accién atn es motivo de
discusién. En todas las especies origina
antifertilidad pero su efecto biolégico
varia de una a otra. En la mujer parece
no tener efecto sistémico excepto que
puede prolongar la secrecion de oxito-
cina en las parturientas; la ovulacién y
el transporte no se alteran. En base
a los experimentos de Mastroiani® rea-
lizados en monos, se cree que pudiera
acelerarse el transporte tubario pero
hasta la actualidad no existe una evi-
dencia directa.?®

Aparentemente la accién principal es
sobre el endometric y ésta por si sola
puede explicar el poder antifertilizante.
Los cambios endometriales observados
son una contaminacién bacterial; infil-
iracién erdmica con linfocitos y células
plasméticas; edema, fibrosis y aumento
de la vascularizacién, asi como una ma-
duracién retardada.?®

Insercisn.  Se censidera que el dia
éptimo para la insercién es el dltimo
dia del flujo menstrual, tiempo en que
el canal cervical es ligeramente mas
abierto y no hay riesgo de embarazo.

Se recomienda que es preferible dejar
transcurrir 6 semanas después de un
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parto o un aborto antes de hacer la
insercién del dispositivo; sin embargo
Andros®” aplicé el dispositivo en 75 mu-
jeres al quinto dia y ne encontré dife-
rencias en cuanto a las complicaciones,

El problema més comtn y dificil de
resolver es la expulsién del dispositivo.
Esta complicaciéon ocurre en aproxima-

Gacera Mépica pe Mixico
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rresponde al doble de lo habitual en la
poblacién general. No se ha determina-
do si ocurre una mayor frecuencia de
embarazos ectépicos. En caso de emba-
razo, éste evoluciona normalmente en
presencia del dispositivo.

Efectos colaterales. Habitualmente se
presenta un sangrado moderado uno o
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damente el 209 de los casos y en la
quinta parte pasa inadvertido, También
se han informado algunos casos de per-
foracién uterina.

Efectividad. Segin la férmula de
Pearl la frecuencia de la falla del méto-
do varia entre 1.5 y 6 por 100 mujeres
afio de uso. Tietze?® informd 278 emba-
razos en 16,734 mujeres tratadas y en
149 el embarazo ocurrié en presencia
del dispositivo. La frecuencia de aborto
es aproximadamente del 209 que co-

dos dias después de la insercién, que
puede persistir hasta el siguiente san-
grado menstrual. Excepcionalmente es
abundante. Otro sintoma relativamente
frecuente es dolor referido a parte supe-
rior del abdomen de tipo célico y con
irradiacién a regién lumbar. En los
16,734 casos de Tietze,*® el dolor o el
sangrado obligd a extraer el dispositivo
en 833. No existe evidencia que ori-
ginen endometritis o inflamacién pélvica

aguda.
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Hasta la actualidad no se ha podido
demostrar que los contraceptivos uteri-
nos provogquen cAncer genital. No obs-
tante es necesario observar a estas pa-
cicntes por un tiempo mis largo antes
de establecer definitivamente
cuidad.

Se consideran contraindicaciones ab-
solutas para el uso de dispositivos cuan-
do existe una historia de salpingitis o
parametritis y en presencia de un pro-
Asi
mismo, en pacientes con historia de
sangrado uterine disfuncional es prefe-
rible usar otro tipo de contracepciér
come pueden ser los progestigenos.

La fertilidad subsecuente no se altera.
El 709% de las pacientes a quienes se les
removi6 el dispositivo se embaraazron
dentro de los 6 meses siguientes y el
90¢% al final del primer afio. El proce-
dimiento no tiene accién sobre la lac-
tacién,27. 20, 81

Conelusiones.

su ino-

ceso pélvico inflamatorio agudo.

No obstante que la
contracepcién intrauterina ha demos-
trado su efectividad en particular en
los estudios realizados en grandes masas
de poblacién y con el fin de resolver el
problema de la superpoblacién, el méto-
do requiere de una cuidadosa selec-
cién de pacientes. Asi mismo, es nece-
sario una observacién durante el tiempo
que permanezca el dispositivo en la
cavidad uterina y una valoracién poste-
rior a largo plazo.
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COMENTARIO FINALL

Dr. NoreErTO TREVIRO-ZAPATAZ

oBrE el conocimiento del problema
S de la planificacién familiar, mucho
se ha progresado, despertando interés y
perspectivas de esperanza y optimismo.
El tema es ya del dominio puablico; la
gente empieza a orientarse, no pocos
estin aleccionados. En la vida privada
de numerosos cdnyuges se realizan cons-
cientes medidas de planificacién familiar
seglin particulares circunstancias. Debi-
do a cllo las estadisticas no pueden ser
fieles, ya que no reflejan los datos co-
rrespondientes a innumerables parejas
que se mantienen en tan natural sigilo.

Estamos hablando de un asunto que
aungue conserva caracter intimo, es ya
de conocimiento y participacién pibli-
ca; la persona, cada pareja, por su
propia iniciativa hace alge para resolver
su propio problema, con o sin consejo
y orientacién adecuada. Pueden las ins-
titucienes, los organismos cientificos,
continuar haciendo consideraciones ted-
ricas sobre la materia y mientras tanto
la gente por su parte se estd adelan-
tando, y actfia bien o mal, para buscar
solucién a situaciones muchas veces de
caricter critico.

La realidad es que numerosas pare-

1 Trabajo de conjunto presentado en la
sesién ordinaria del 6 de marzo de 1968.
2 Académico numerario.

2

jas de posibilidades econémicas y clerto
nivel cultural, acuden a los procedi-
mientos anticonceptivos. En México se
calcula que aproximadamente 170,000
mujeres usan anticonceptivos orales. El
problema mayor radica en las personas
de condicién econdmica y cultural des-
valida, que no les permite acceso a tales
procedimientos,

Se piensa cue los adultos estan preo-
cupados por lo que representa la plani-
ficacion familiar, pero no advierten que
los jovenes ya ven y veran cémo resolver
el problema de acuerdo con el andlisis
consciente de su vida, mas o menos
precaria y dificil, y conforme a sus sen-
timientos y explicables reacciones al
medio generalmente hostil. Quizas, mu-
chos, prebablemente por si mismos, sin
necesitar consejo, deciden limitar su des-
cendencia. Esto hace méas urgente la
crientacién, asi como el proporcionar
los elementos para que efectiien su per-
sonal planificacién familiar.

El criterio imperante en la hora
actual, sobre el conflicto entre el rdpido
crecimiento demografico y su relacién
con el desarrollo econémico, consiste en
que no puede remediarse tratando ex-
clusivamente de reducir la tasa de
dicho crecimiento demogrifico, sino
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acelerando también también el ritmo de
desarrollo econémico, adoptande para
ello tanto una politica econémica comeo
una politica demografica.

En un mundo, donde pocos paises
realizan la planificacién de su desarro-
llo econdmicosocial, y ain esos pocos
estdn expuestos a resentir las repercu-
siones mundiales que sobre ellos recaen
por la accién directa o indirecta de otros
paises, no debe dejar de pensarse en
empezar por planificar la célula base
de la sociedad, la familia. En un mundo
en que paulatinamente todo se enca-
rece, y en ferma inexorable se eleva el
costo de la vida, dejando cada vez mas
atris la capacidad del salario. En un
mundo en que se gasta mds y mas cada
dia, en viajar a la estratésfera y a la
lunn y en fabricar oneroso armamento
atémice de guerra, con erogaciones
astrondmicas, cuyo gasto soportan todos
los habitantes de la Tierra.

Cuando vemos entre nosotros cémo
al iniciarse el presente afio escolar, la
Universidad Nacional Auténoma de
México, por falta de cupo se vio en la
necesidad de rechazar, dejando sin in-
greso a escuelas preparatorias y supe-
riores, a mas de 15,000 jovenes varones
y sefloritas, y no sabemos cuéntos miles
de jovenes y adolescentes tampoce lo-
graron inscripeién en escuelas secunda-
rias y téenicas, este sélo panorama nos
obliga a ver con razonada objetividad
el problema de crecimiento de pobla-
cién que impide, entre otras graves
consecuencias, satisfacer los anhelos de
las nuevas generaciones deseosas de ad-
uirir preparacién escolar e intelectual.

Sostiene el Dr. en Teologia Moral y
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Teologia Dogmética, don Alfonso Oroz-
co: “Como hombres de ciencia, sensibles
a los problemas humanos, nuestra in-
quictud debe llevarnos a justipreciar,
desapasionadamente, la realidad concre-
{a para partir de ahi a la bisqueda de
soluciones que respondan, eficazmente.
a las necesidades de los que esperan de
nosotres una orientaciéon oportuna”. “Ni
el Estado, ni la Tglesia, ni cualquier
otra Institucién, civil o religiosa, puede
coaccionar a los esposos a procrear un
ntmero preestablecido de hijos.”

Por ventura, va también en nuestro
medio existen una serie de valiosas cir-
cunstancias favorables al movimiento de
la planificacién familiar; ceincidencia
de basicos puntos de vista entre profe-
sionales, técnicos y expertos; coinciden-
cia fundamental, real, declarada o no,
de opiniones, entre dichos profesionales,
tedlogos, y prelados catélicos y de otras
iglesias; existencia en insospechado vo-
lumen de poblacién, de propicio estado
de dnimo, predispuesto a esperar y reci-
bir crientacién y directrices sobre los
diversos aspectos de la planificacion de
la familia y también conciencia cada
vez mas definida, de los deberes y res-
ponsabilidades que implican la mater-
nidad y la paternidad, factores bésicos
del crecimiento racional y sano des-
arrollo del pais.

Se van desplomando los argumentos
oponentes a la planificacién familiar,
basados en criterio ideoldgico o politi-
co, asi como los que buscan apoyo en
materiz religiosa. Los hechos y realiza-
ciones de asistencia y educacién para
contrel de la natalidad incluse en paises
soviéticos, demuestran que tanto en ellos
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como en los regimenes capitalistas, de-
mocrdticos, imperialistas, se ha adopta-
do similar criterio.

Tengamos muy en cuenta que la tarea
a realizar para la planificacién familiar,
tiene serios aspectos morales, filoséficos,
cientificos, técenicos, de organizacién,
administracién y de la preparacién de
personal idéneo. Y otro aspecto funda-
mental, el educativo, de orientacién
cuidadosa, fina, persistente; con delica-
da consideracién y respeto a las perso-
nas, tratando de lograr su consenti-
miento y solidaridad ; que haga de cada
quien, un espiritu dispuesto, activo, pro-
pagador de su utilidad moral, social y
humana.

De tomar el estado su parte en tal
trascendente obra, deberd con firme y
definida politica, dar a la colectividad,
a la familia, a la parcja, vy a cada per-
sona, su participacién y responsabilidad.

Concluyo transcribiendo la opinién
de la Comisién Coordinadora (de la
que formé parte) de los Estudios sobre
Salud Pablica en ¢l Programa Nacional
de Desarrollo Econémicosocial, reali-
zando como base el Plan de Gobierno
Nacional para el sexenio 1964-1970
(PR.IL):

“Como frutos de su importante evo-
lucién general, tanto como de su satis-
factorio progreso sanitario, obtenido por
la sostenida lucha contra las enferme-
dades, México ha logrado acelerada de-
clinacién de la mortalidad v que la
natalidad haya alcanzado altos niveles.
Al mismo tiempo que ¢l pals acusa uno
de los incrementos mayores de pobla-
cién en el mundo, esta indicando que
el equilibric demogréfico estd en pe-
ligro™.

Gacera Mepica pE México

Vor. 98 N* &

“Es urgente que México analice las
caracteristicas de su desarrollo demogré-
fico, para que en concordancia a bases
téenicas, cientificas, humanas, filos6if-
cas, sociales y econémicas, se procure
determinar la adecuada planeacién fa-
miliar que sirva de norma nacional,
para la mejor previsién de su desarrollo
demografico en el futuro, sefialando
lineamientos a nuestra disimil poblacién,
para su sano desenvolvimiento”.

“La planificacién familiar significa
determinar anticipadamente, por propia
capacidad de les padres, el ntimero de
hijes y la época de su mnacimiento,
tomando en consideracién aspectos con-
vugales en particular, y los de orden
general en relacién con los intereses de
la colectividad, conforme a las peculia-
res caracteristicas biolégicas, médicas,
culturales, sociales y econdmicas de la
familia, para lograr que ésta y sus miem-
bros puedan disfrutar de salud y bien-
estar, asi como participar y contribuir
adecuadamente en la vida y desarrollo
de su comunidad”.

“Hasta la actualidad no se ha inicia-
do un esfuerzo organizado e institucio-
nal, para establecer tales bases en
México, donde sabido es, en grandes
sectores de poblacién se observa: 1.
Considerable atraso cultural y social
respecto al conocimiento y conciencia
de los deberes que representan la pater-
nidad y la maternidad. 2. Incapacidad
econbdmica para satisfacer las obligacio-
nes que representan el embarazo, el
nacimiento, hogar, alimento, vestido,
atencién médica y educacién de los hi-
jos. 3. Insuficiencia de fuentes de tra-
bajo, para dar oportunidad de sustento
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v desarrollo a todes los componentes de
las nuevas generaciones”.

“La mujer dispone de més y mejores
elementos para su integracién y adelan-
to. Asf, con progresiva formacién y ca-
pacidad, la mujer podré ir desempefian-
do basico papel en el urgente programa
nacional tendiente a lograr que el au-
mento de poblacién del pals, deje de
ser sola consecuencia de factores biold-
gicos, v lo determinen las normas y
valores de la cultura mexicana, auspi-
a los hijos, de los irresponsables y rea-
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pacion activa de la mujer en la vida
social, ofreciéndole el panorama de una
vida mas elevada, superdndose para
mejor desempenar su papel de madre,
con mas conciencia y mas eficacia, y
estar en condiciones de influir en el
hombre, ayudando a formar o incre-
mentar en él, su cumplimiento de los
deberes de la paternidad; y hacer posi-
ble ademas que tengan aplicacién las
correspondientes disposiciones legales,
como medio de proteger a la mujer y
a los hijos, de los irresponsables y rea-
cios”,






