SIMPOSIO

El derecho a la libre decision. XXV anos de
planificacion familiar en México

l. Introducciodn

Carlos Gual-Castro,*

Quiero agradecer a la mesa directiva de la
Academia, el haber seleccionado este tema para
su presentacion en este afio en particular en que se
conmemora un cuarto de siglo de haber sido en-
mendado el Articulo 4°. Constitucional de los Esta-
dos Unidos Mexicanos, que otorga el derecho a
todas las mexicanas y todos los mexicanos a su
decision libre, responsable e informada sobre el
tamanfo de su familia, estableciendo la equidad de
génerosyelderechoalasalud de todala poblacion.

En ese mismo afio de 1974, se publicaron en el
Diario Oficial de la Federacion, reformas y adicio-
nes a la Ley General de Poblacion, asi como el
Reglamento correspondiente y se cred el Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO), que ademas de
ser factores determinantes para la instrumenta-
cién de la actual politica de poblacién del pais,
dieron un sustento juridico adicional a las acciones
de planificacion familiar como un componente im-
portante de la salud reproductiva y en donde ade-
mas se establecio el elemento de gratuidad en la
informaciény servicios de planificacion familiar que
se otorgan en todas las instituciones del sector
publico.

Independientemente de la trascendencia de los
elementos juridicos antes mencionados, es justo
reconocer que en México en la década del 60, en
medio de una corriente poblacional pronatalista y
en ausencia de leyes que autorizaran el uso de
recursos médicos anticonceptivos, algunas orga-
nizaciones privadas como la Asociacion Pro-Salud
Maternal fundada por la doctora Edris Rice-Wray, o

bien organizaciones médicas de investigacion y
ensefianza del sector publico, como el Departa-
mento de Biologia de la Reproduccion del Instituto
Nacional de laNutricién (INN) y el Departamento de
Investigacién Cientifica del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), iniciaron acciones pioneras
en el campo de la planificacién familiar, contribu-
yendo a la sensibilizacion de toda la sociedad y de
diversas instancias gubernamentales, acerca de
los beneficios que en materia de salud, crecimiento
de poblacién y desarrollo social podian derivarse
del establecimiento de un programa nacional de
planificacion familiar. En concordancia con lareno-
vada politica de poblacién, las instituciones de
salud del sector publico inician oficialmente accio-
nes de planificacion familiar, a nivel nacional en
1974. Este nuevo programa se consolidé en 1977
en que mediante una situacion Unica en la historia
de las instituciones médicas de nuestro pais, un
destacado médico miembro de esta Academia, el
doctor Jorge Martinez Manautou, coordindy disefio
por acuerdo presidencial, un Plan Nacional de
Planificacion Familiar, con la participacion de la
Secretariade Salud, el Instituto Mexicano del Segu-
ro Social y el Instituto de Servicios de Seguridad
Social de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).
No insistiré méas en estos aspectos historicos, ni
en su evolucion hasta la fecha y mucho menos en
las proyecciones de poblaciony de servicios médi-
cos que se hacen para las primeras décadas del
Siglo XXI, ya que estos temas seran objeto de las
presentaciones en este simposio.

* Ex-Presidente de la Academia Nacional de Medicina de México, Consejero de la Comision Nacional de Arbitraje Médico.
Correspondencia y solicitud de sobretiros: Dr. Carlos Gual. San Buenaventura 620, C.P. 14620. México, D.F.
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En primer lugar la doctora Ma. del Carmen
Cravioto, investigadora titular del Departamento de
Biologiade la Reproduccién del Instituto Nacional de
la Nutricion “Salvador Zubiran”, presentara el tema:
“De laPlanificacion Familiarala Salud Reproductiva”;
a continuacion el doctor Rodolfo Tuiran, Director del
Consejo Nacional de Poblacionanalizardeltema“La
Poblacion de México en el Siglo XXI”; el doctor Victor
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Espinosa de los Reyes, distinguido gineco-obstetra
y ex-presidente de esta Academia, glosara sobre el
tema: “Vinculacion de la Planificacion Familiar con la
Salud de la Mujer y la Salud Perinatal”, y finalmente
el doctor Gregorio Pérez Palacios, director general
de Salud Reproductiva de la Secretaria de Salud,
nos presentard el tema: “Retos y Desafios en
Anticoncepcion a Finales del Siglo”.
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V. Vinculacion de la planificacion familiar con la
salud de la mujer y la salud perinatal

Victor M. Espinosa-de los Reyes*

México, en el afio de 1920 el gobierno inicia un
programa oficial, encaminado fundamentalmente
a disminuir las elevada cifras de mortalidad y
morbilidad materna, fetal e infantil; pero también
como lo describen articulos publicados entre 1920
y 1930, a prevenir y disminuir riesgos al binomio
materno fetal; un ejemplo de lo dicho, es el trabajo
presentado en 1920 por el Dr. Isidro Espinosa de
los Reyes. titulado: ” Puericultura Intra Uterina”; en
donde se explican claramente las agresiones que
sufre la madre, el embrién y el feto por causas
enddgenas y exdgenas, como el tabaquismo, en-
fermedades maternas, desnutriciéon, medicamen-
tos, multiparidad y otros factores; y el publicado por
el mismo autor en 1924, denominado: “Mortalidad
de la Primera Infancia en México. Sus Causa y

* Académico titular.
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Remedios”; articulo cuyo lema es: “Durante el
embarazo, deben combatirse las causas mas im-
portantes de la mortalidad fetal y en la primera
infancia”.

Con ambos trabajos se inician oficialmente en
nuestro pais, las actividades encaminadas a im-
partir orientaciones preconcepcionales, cuidados
prenatalesy perinatales; acciones indispensables,
ya que para esa época, la mortalidad materna no
era inferior a 80 muertes por 10.000 nacidos vivos;
la mortalidad embrionario o fetal y la mortinatalidad
de 7.6 por cada 100 nacimientos y la de la primera
infancia, de 28 por cada 100 nacimientos; cifras
reportadas para la ciudad de México, pero que sin
duda era més altas en un buen nimero de entida-
des federativas.
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Enelafiode 1921, es aceptada la propuesta del
doctor Isidro Espinosa de los Reyes, por el Depar-
tamento de Salubridad Publica, para fundar en la
ciudad de México, segun lo especificatextualmente
el autor” clinicas de pre y pos natalidad, con la
tendencia de proteger a la madre, aumentar la
natalidad y mejorar las condiciones fisicas del
nifio”. El primero de 10 centros, inaugurados entre
1922 y 1930, fue el “Eduardo Liceaga”: abierto al
publico en noviembre de 1922.

Quizéa en este momento, llame la atencion uno
delos objetivos que se perseguiaen aquella época;
aumentar la natalidad; pero hay que recordar que al
inicio del presente siglo, la poblacién en México se
estimo en 13.6 millones de habitantes; y que para
elafode 1920, noserebasaballacifrade 15.000.000,
namero que para el tamafio de nuestro territorio
justificaba la inquietud.

A partir de esta Ultima fecha, se inicia un incre-
mento moderado, llegando en 1950 a 25'000,000
de habitantes; y comienza un crecimiento con
ritmo acelerado de la poblacion, que encuentra su
méaximo entre 1950 y 1970; asi en 1955 se fija el
numero de individuos, en 32.5 millones.

Quienes ejercimos la ginecobstetricia durante
muchos afios en instituciones oficiales y en forma
particular, ininterrumpidamente, durante los Ulti-
mos 50 afios, conocemos los importantes cam-
bios sucedidos en nuestro pais, en el ambito de la
salud materno infantil; sobre todo desde los inicios
de la seguridad social; recordando el gran nimero
de partos que diariamente se atendian en las ma-
ternidades del IMSS, las numerosas distécias de-
rivadas de la deficiente o nula atencion prenatal y
como consecuencia la alta agresion sobre la ma-
dre, el feto y el recién nacido; asi en 1957, en la
institucion citada la mortalidad materna se encon-
traba en cifras de 19 muertes maternas, por 10,000
nacidos vivos siendo en la actualidad inferior a 4; y
gue decir sobre la tasa de partos que bajé de mas
de 200 por mil mujeres en edad fértil, a 73.6 para el
presente afio. Y cédmo olvidar el gran nimero de
mujeres que acudian a consulta particular y cuya
multiparidad era alarmante tanto para ellas como
para quienes las atendiamos, sabedores de la
agresion sobre el organismo materno, tanto por el
corto intervalo intergenésico, muy frecuente, como
por la gran multipararidad, causa suficiente para
considerar a un embarazo como de alto riesgo.
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En 1951, en México se logra la sintesis quimica
del primer esteroide anticonceptivo, uno de los in-
ventos mas relevantes de nuestra era y que junto
con otros procedimientos vino a formar parte impor-
tante en los programas de planificacion familiar que
en nuestro pais han logrado, no solo que al finalizar
el presente siglo, se tenga menos poblacion que la
que se estimaba tener hace 25 afios, antes del inicio
del Programa Nacional de Planificacion Familiar,
sino también mejorar la salud de la mujer y la salud
perinatal; objetivo que México persiguié desde un
poco antes de las mitad del presente siglo.

Laconsiderable caidade lafecundidad enlastres
ultimas décadas, fue posible gracias a la difusion de
los programas de planificacién familiar; descenso
que hubiera sido méas importante de haber existido
continuidad en los programas, pero a pesar de ello,
en diciembre de 1994 cerca del 65% de las mujeres
unidas, en edad fértil, recurrian a la practica
anticonceptiva para espaciar o limitar su descen-
dencia; y fue precisamente en el mes y afio citado,
cuando el actual Secretario de Salud, doctor Juan
Ramon de la Fuente, tomd la iniciativa de implantar
un programa nacional de salud reproductiva, 1995-
2000; incluyendo a la planificacion familiar, como
uno de sus pilares fundamentales; aspecto impor-
tante que aclaraque el concepto de salud reproductiva
no ha desplazado al de planificacion familiar; ni
tampoco en que pone mas énfasis en la medida de
evitar el embarazo, que en la prevencion de las
complicaciones de la gestacion, aspecto que des-
aparece al conocer que el programa hace hincapié
en forma importante en la disminucién de la morbi
mortalidad materna y perinatal.

Considero importante recordar que salud
reproductiva, es el estado general de bienestar
fisico, mental y social, en todos los aspectos rela-
cionados con el sistema reproductor, sus funcio-
nes y sus procesos, es decir, es la capacidad de
los individuos y de las parejas de disfrutar de una
vida sexualy reproductiva satisfactoria, saludabley
sin riesgos, con la absoluta libertad para decidir de
manera responsable y bien informada sobre el
namero y espaciamiento de sus hijos.

Por lo dicho, se desprende que la salud repro-
ductiva se integra con tres componentes: planifica-
cién familiar; salud perinatal y salud de la mujer.

La planificacion familiar pone al alcance de toda
la poblacién, informaciéon veraz y oportuna, asi
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como una diversidad de métodos y estrategias
anticonceptivas, que respondan a las necesidades
de cadaindividuo.

La salud perinatal, propicia la maternidad salu-
dable y sin peligros, estableciendo estrategias; en
atencion prenatal y posnatal, contribuyendo asiala
disminucion de las tasas de morbilidad y mortali-
dad maternay perinatal.

Por dltimo, la salud de la mujer programa cuyo
objetivo fundamental, es la prevencién y control de
enfermedades y alteraciones que afecten su apa-
rato genital, salud sexual y reproductiva.

¢, Cudl es la vinculacion de estos tres componen-
tes, especialmente la planificacion familiar, con la
saludde lamujerylasalud perinatal? Los programas
de planificacion familiar, estan muy relacionados
con la educacion de la pareja, quienes responsable
y libremente deciden sobre la practica y el uso de
métodos de regulacién de la fertilidad; y entre mayor
sea la educacion, especialmente de la mujer, su
indice de fecundidad serd menor, lo que favorece su
estado de salud, pues practicamente la prevencion
de embarazos no planeados, no deseados sera
efectiva; asi como la disminucion de abortos induci-
dos, funesta préactica que ocasiona una elevada
mortalidad materna. Estos dos factores citados al
diminuir o desaparecer contribuyen al bienestarde la
pareja, de la familia y por lo tanto incrementan la
calidad de vida; y sobre todo abaten las cifras de
mortalidad materna, que por ejemplo en nuestro
pais, en general, alin alcanzan cifras superiores ala
tasa de 5 muertes maternas por 10,000 nacidos
vivos, que sefialan como maximo, laOMSylaFIGO,
paraconsiderar que en un pais existe una adecuada
atencién materno infantil; sin embargo, es indudable
gue en México ladisminucion enlos tltimos 25 afios,
ha sido considerable. Por otra parte, los programas
de planificacion, han puesto especial empefio en lo
referente a salud sexual y reproductiva de los ado-
lescentes, consientes de gque las relaciones sexua-
les se estan presentando en edades mas tempra-
nasy por lo tanto las adolescentes estan expuestas,
a embarazos no deseados, frecuentemente de alta
morbi mortalidad, a enfermedades de transmision
sexual y abortos provocados, todo lo cual lleva
frecuentemente adepresion, angustiay otros altera-
ciones, que no solo afectan su salud y la de su hijo,
sino también al nucleo familiar.

Lo importante de los actuales programas de
planificacion familiar, es que no sélo comprenden
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el control natal temporal o definitivo, sino también
sevinculan con acciones que beneficianlasalud de
la poblacion femenina;como la prevenciény control
de enfermedades de transmisién sexual, anticon-
cepcién en la etapa premenopdausica, manejo de la
pareja infertil y campafias para la prevencion y
control del cancer cérvico uterino y mamario.

En el area de salud perinatal la planificacion
familiar juega en el papel de la mujer, un factor de
capital importancia, pues se postula que la disminu-
cién del nimero de embarazos y el espaciamiento
intergenésico, mejora sus condiciones de salud y
para sus hijos una mejor atencion.

Lavaloracién sisteméaticadel riesgo reproductivo
o preconcepcional, es un factor indispensable en la
atencion integral de la mujer en edad fertil, al dirigir
la prescripcion de la metodologia anticonceptiva,
con fines de prevencion a todos los casos que
presenten riesgo potencial para el embarazo.

La disminucion de la morbilidad y la mortalidad
maternay perinatal, estd muy ligada con la preven-
cién de embarazos no deseados, de riesgo y ade-
cuado periodo intergenésico.

La tasa de mortalidad infantil, anota Alejandro
Aguirre, descendi6é debido a una conjugacion de
factores entre los que no se debe soslayar la
practica generalizada de la planificacion familiar;
cada vez nacen menos nifios con un mayor riesgo
de morir, como los hijos de mujeres en los extre-
mos del periodo reproductivo; los nifios cuyo orden
de nacimiento es alto ( del cuarto en adelante ); asi
como aquellos entre los que media un intervalo
intergenésico corto ( menos de dos afios).

Finalmente la salud perinatal se ve favorecida,
con los programas de informacién en salud sexual y
reproductiva; con los de manejo de la adolescente
embarazada; anticoncepcion posparto, pos cesérea
y pos aborto, que debe ser voluntaria y los de
lactancia materna, factor que contribuye en forma
importante para disminuir la mortalidad infantil, du-
rante el primer afio de vida.
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lll. La poblacion de México en el siglo XXI

Rodolfo Tuiran*

Desde tiempos remotos, los seres humanos,
deseosos de hallar elementos que les permitan
oponerse a cualquier funesto designio, han querido
saber qué les deparard el porvenir. Las imagenes
sociales sobre el futuro son de viejo cufio y su
alcance e impacto parecen no tener limite. Las
personas de todas las épocas han encerrado en
ellas muchos de sus temores, angustias y espe-
ranzas, y en ocasiones hastala quimeray la utopia.
La historia demuestra de manera palpable que una
fuerza poderosa, capaz de mover montafias y de
poner en marcha profundas transformaciones, es
la fe ciega que a menudo despiertan las profecias,
las predicciones o las imagenes sociales sobre el
porvenir.

Oscurasy sujetas a muy diversas interpretacio-
nes, muchas de las profecias de origen biblico
vislumbraron un sin fin de calamidades y cataclis-
mos destructores antes de dar paso al paraiso. Los
versiculos del Apocalipsis seguin San Juan, que
anunciaban el fin de los tiempos al cabo de “mil
afios”, provocaron que el primer milenio fuera es-
perado con angustia en los paises donde la Biblia
eraconsideradaun oraculo. El milenio, cifra simbo-
lica que indica una larga duracién sustraida del
transcurrir normal del tiempo, ha inspirado una
serie de creencias y movimientos milenaristas
orientados hacia el deseo, laesperay larealizacién
de una nueva era, a menudo ligada a la llegada de
un salvador.

* Secretario General del Consejo Nacional de Poblacion.
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Enelumbral del nuevo milenio, todavianos pesa
todo lo que nuestros antepasados pensaron sobre
el porvenir de la humanidad. Tomas Doreste, en su
libro Ya viene el Apocalipsis, identifica més de dos
centenares de profecias de origen laico o teol6gico
sobre el findel mundo en el afio 2000 que surgieron
a partir de la Edad Media. Si se escarba en la
conciencia de nuestros contemporaneos, encon-
traremos que muchas de sus imagenes del futuro
estan alimentadas por este tipo de temores.

Las profecias, las angustias milenaristas e in-
cluso las visiones apocalipticas, en un proceso
permanente de renovacion, a menudo han tendido
a mezclar historia, mitologia, ciencia y reflexién
para seguir promoviendo la idea de que la historia
humana, acechada siempre por nuevos y viejos
peligros, puede verse interrumpida abruptamente.
El invierno nuclear, el cambio climéatico, los sismos
y las erupciones volcénicas violentas, las sequias
y pandemias, o la amenaza de meteoritos y
asteroides de enorme tamafio constituyen solo
algunos ejemplos de los innumerables peligros
invocados a menudo para advertirnos que la vida
en el planeta esté sujeta a un futuro incierto.

Elrapido crecimiento de la poblaciénenel Gltimo
siglo ha sido una de las fuentes preferidas de
inspiracion de estas visiones. En las décadas re-
cientes hemos escuchado hablar con insistencia
de labomba de tiempo que representa la explosion
demogréfica en un mundo con recursos finitos. No
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son pocos quienes predicen un triste futuro para la
humanidad por esta causa. A diferencia de las
visiones milenaristas y mesianicas, muchas de
estas imagenes de futuro raras veces nos remiten
al fin de los tiempos o carecen de un vinculo con
una historia de la salvacion.

En un contexto marcado por la impresionante
penetracion de los Apocalipsis y los milenarismos
de todo signo, es preciso recordar que en octubre
del presente afio, casualmente a escasos 80 dias
de arribar al nuevo milenio, el planeta alcanzara la
marca de seis mil millones de habitantes, cuando
a fines de los afos cuarentas era ligeramente
superior a dos mil millones. La Division de Pobla-
cion de la ONU prevé para el afio 2050 una pobla-
cion mundial de aproximadamente nueve mil millo-
nes de habitantes. Algunas de las interrogantes
gue siempre se plantean ante esta impresionante
dinamica de crecimiento son, entre otras, las si-
guientes: ¢ habra suficientes recursos para satisfa-
cer las necesidades de la poblacién futura? ¢ Po-
dran soportar los sistemas educativos y de salud
este crecimiento? ¢Se podran satisfacer las de-
mandas y necesidades de la poblaciéon sin dafiar
irreparablemente los ecosistemas?

La prospectiva de caracter demografico, am-
biental, econdmico y social aporta valiosos elemen-
tos para contribuir a brindar algunas respuestas a
este tipo de preguntas. Su proposito central es
prever o anticipar los diversos y complejos desafios
gue encaramos y los peligros que nos acechan. En
las reacciones sociales que despiertan las image-
nes de futuro de los ejercicios de prospectiva pare-
ceriaencontrarse unvinculo con unahistorialaicade
la “salvacion

La prospectiva es un valioso insumo para la
planeacion y quizé la inica manera de evaluar los
costos y consecuencias de cursos alternativos de
accion. Las proyecciones de poblacion son, en
esencia, ejercicios analiticos de creatividad e ima-
ginacién quetienen por objeto mirar haciaadelante,
atisbar lo que podriatraer el provenir ante un nime-
ro limitado de cursos posibles de accion o formas
de actuar.

Estos ejercicios, a diferencia de las profecias o
de los afanes apocalipticos o milenaristas, no pre-
tenden adivinar, predecir, profetizar, pronosticar o
tratar de determinar como sera nuestro futuro. Mas
bien, quienes los llevan a cabo estan empefiados
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en imaginar razonadamente, con base. en el ana-
lisis cuidadoso de las tendencias demogréficas y
sus factores causales, como podria ser este futuro
si ocurriesen una serie de condiciones.

Los ejercicios de prospectiva brindan elemen-
tos y recursos para enfrentar cualquier idea de
inevitabilidad de nuestro destino demografico. Con
frecuencia, estos instrumentos contribuyen a deto-
nar una compleja gama de respuestas sociales e
institucionales dirigidas a evitar las trayectorias
definidas como alarmantes o destructivas.

En este sentido, la aportacion de los instrumen-
tos de prospectiva demografica en la historia re-
ciente de México ha sido muy relevante. Basta
recordar que las proyecciones elaboradas en los
primeros afios de los setenta indicaban que la
poblacion mexicana, que en ese entonces tenia un
monto de casi 50 millones de habitantes y crecia a
una tasa de 3.5 por ciento anual, podia alcanzar
hasta 148 millones de habitantes para el entonces
distante afio 2000.

Afortunadamente este escenario no se hizo
realidad, ya que hoy en dia la poblacién mexicana
asciende a 98.1 millones y crece a unatasa de 1.8
por ciento. Sin embargo, la fuerza de las cifras
previstas y los desafios que sugerian estos ejerci-
cios fueron decisivos para convencer a la opinién
publica, a los politicos y a los legisladores sobre la
necesidad impostergable de adoptar una nueva
politica de poblacion encaminadaafijarlimites alas
tendencias demograficas.

Los ultimos 25 afios nos han ensefiado que para
aprovechar al maximo las bondades de los ejerci-
cios de prospectiva demografica, resulta impres-
cindible su actualizacion progresiva conforme sur-
ge nueva evidencia sobre los niveles y tendencias
de los factores del cambio demogréfico. La Secre-
taria General del Consejo Nacional de Poblacion ha
elaborado en fecha reciente el ejercicio de
prospectiva demografica mas actualizado, del cual
presentamos a continuacion sus principales resul-
tados. Este ejercicio, que denominamos progra-
matico, se apoya en los siguientes supuestos so-
bre la mortalidad, la fecundidad y la migracion
internacional.

Se prevé que la esperanza de vida de los
mexicanos, que actualmente es de 75 afos, au-
mentard a 78.1 aflos en 2010, a 81.8 aflos en 2030
y a 83.7 afios en 2050.
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Se adopta la premisa de que la evolucion futura
de la fecundidad, que hoy en dia es de alrededor de
2.5 hijos promedio por mujer, seguira la trayectoria
marcada por las metas de corto y mediano plazos
de la politica de poblacién, que establece un prome-
diode 2.4 hijos por mujerenelafio 2000y de 2.1 hijos
en el 2005, para continuar descendiendo gradual-
mente en los afos siguientes hasta alcanzar 1.68
hijos, gracias a la continua difusion de las practicas
de planificacion familiar.

Por dltimo, se asume que las tasas de migra-
cion externa desde y hacia el pais permaneceran
constantes a lo largo del horizonte de proyeccion.

Si se cumplen los supuestos adoptados, el pais,
gue actualmente tiene una poblacién de 98.1 millo-
nes de habitantes, arribaré al nuevo milenio con un
monto cercano a 100 millones de personas, alcan-
zaré cerca de 112 millones en el afio 2010, 129
millones en el 2030 y 131 millones en el 2050.

Dado que los ejercicios de prospectiva no pre-
tenden alcanzar una precision absoluta, sino una
prevision razonable, es costumbre construir esce-
narios adicionales, basados en premisas alternati-
vas sobre la evolucién de los componentes del
cambio demogréfico, con el fin de estructurar una
posible franja dentro de la cual pueda variar el
tamafio de la poblacion mexicana futura. Los resul-
tados de estos ejercicios nos indican que si se
posterga hasta el 2015 o hasta el 2025 la meta de
alcanzar un nivel de fecundidad de 2.1 hijos prome-
dio por mujer, que esta prevista por la actual politica
de poblacion para el afio 2005, el monto de la
poblacion mexicana al final del horizonte de proyec-
cién se elevaria a 141 millones bajo la primera
premisa y a poco mas de 150 millones bajo la
segunda.

Para tener una idea del significado de este
crecimiento en el contexto de las tendencias demo-
gréficas delargo plazo, convienerecordar que enel
ultimo medio siglo la poblacién mexicana multiplicd
3.5 veces su tamanio inicial. En contraste, se prevé
gue en los siguientes cincuenta afios lo hara en
alrededor de 32 por ciento, segun la proyeccion
programatica, o bienen 42y 51 por ciento, como se
desprende de los dos escenarios alternativos. En
cualquier casoy debido al tamafio alcanzado por la
poblacion mexicana, el pais enfrentara el desafio
de proporcionarle a sus habitantes empleo, vivien-
da, vestido, alimentacién, educacion y salud. Para
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lograrlo, México debera vencer profundas inercias
asociadas con las desigualdades sociales y con
las insuficiencias de nuestro desarrollo.

Durante el horizonte de proyeccion la poblacion
de México entrara de lleno y completard la tltima
fase de la transicion demogréfica, encaminandose
rapidamente a un crecimiento cada vez mas redu-
cido y a un perfil envejecido.

Tomando en cuenta Unicamente el escenario
programatico, se preveé que la tasa de crecimiento
natural (es decir, la diferencia entre la tasa de
natalidad y la de mortalidad) declinard de 1.8 por
ciento en la actualidad a 1.27 por ciento en 2010 y
a 0.59 por ciento en 2030. Se anticipa que hacia el
final del horizonte de proyeccion, por primera vez
desde la culminacion de la Revolucion Mexicana,
se iniciar4 un ciclo de crecimiento demografico
fluctuante a tasas ligeramente negativas o alrede-
dor del crecimiento cero.

Los cambios en la fecundidad y la mortalidad
implicaran profundas transformaciones en la distri-
bucioén por edades de la poblacion. De hecho, en
ese periodo se acentuara el transito de un perfil
demogréfico “joven a otro mas “entrado en afios”,
lo que se traducira en un incremento significativo de
la edad media de la poblacion, que pasara de casi
27 afios en el 2000 a mas de 45 afios en el 2050.

En ese periodo, la participacion de los menores
de quince afios en la poblacion total disminuird de 33
a 15 por ciento. En cambio, la poblacion en edades
laborales se incrementara sistematicamente hasta
el afio 2030, pasando de 62 a 68 por ciento del total,
y a partir de entonces su peso tendera a disminuir
hasta alcanzar 61 por ciento en el 2050. A su vez, la
poblacién del grupo de mayor edad aumentara de
casi5 porcientoen el 2000 a 25 por ciento en el 2050.

Las transformaciones en el tamafio y la estruc-
tura por edades de la poblacion también dejaran
sentir sus efectos en la formaciéon de un amplio
espectro de demandas y necesidades sociales
gue resulta necesario prever con antelacion para
hacer frente a los nuevos desafios con oportuni-
dad, equidad y eficiencia.

Por solo citar algunos ejemplos, una demanda
cada vez mas intensa de educacion se trasladara
en las préximas décadas a los niveles medio supe-
riory superior y sera necesario ampliar la cobertura
y calidad de estos servicios. Ademas, en los dos
lustros siguientes continuaran ingresando al mer-
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cado de trabajo alrededor de un millén de mexica-
nos a quienes habra que brindar oportunidades de
empleo suficientes y adecuadamente remunera-
das. Asimismo, el envejecimiento demografico,
con los cambios asociados en las pautas de
morbilidad y mortalidad previstas para el mediano
y largo plazos, exigira una cuantiosa reasignacion
de recursos y demandara profundas reformas en
las estrategias, alcance, funcionamiento y organi-
zacion del sector salud.

Como resultado de los cambios en la estructura
por edades de la poblacién mexicana, el indice o
relacién de dependencia, es decir la proporcidon que
resulta de dividir el nUmero de personas en las
edades extremas (menos de 15 y mayores de 64
afos) con las del grupo de edades intermedio
(entre 15 y 64 anos), continuara disminuyendo
hasta el afio 2030y a partir de esta década empe-
zara de nuevo a incrementarse. Por esta razon, el
periodo comprendido entre el afio 2000 y el 2030
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ofrecerdal paislo que algunos autores han dado en
llamar un bono demogréficoy le abrird una ventana
de oportunidades, con consecuencias positivas en
el &mbito del empleo, el ingreso, el ahorro y la
inversion.

Como se podra advertir, la prospectiva demo-
grafica aporta valiosas herramientas para la
planeacion del desarrollo econémico y social. El
mensaje principal que subyace a estos ejercicios
es simple: si conocemos las eventuales conse-
cuencias negativas o “perversas” que pueden des-
encadenar nuestras practicas y comportamientos,
quiza estemos a tiempo de transformarlas y de
evitar cursos indeseables de accion. Podemos
concluir diciendo que escribir la historia del futuro
esta todavia en nuestras manos. En el hoy y en el
agui nos puede ayudar la certeza de que la cons-
truccion del futuro depende ineludiblemente de lo
gue podamos hacer en cada momento de nuestro
presente.
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Il. De la planificacion familiar a la salud reproductiva

Ma. del Carmen Cravioto-Galindo*

Comoyahasido sefialado por el doctor Gual, las
actividades de planificacién familiar en México se
iniciaron durante la década de 60, cuando la tasa
global de fecundidad alcanzé su maximo historico
de siete hijos por mujer, el crecimiento natural de la
poblacion era de 3.46% y la politica de poblacion
existente era de tipo pronatalista. Sibien el acelera-
do ritmo de crecimiento de la poblacién causaba ya
preocupacion por el impacto que pudiera tener en
el desarrollo del pais, las actividades pioneras de
planificacion familiar estuvieron encaminadas prin-
cipalmente a la investigacion relacionada con los
métodos anticonceptivos hormonales, que se de-
sarrollaba sélo en algunas clinicas del sector priva-
do y en instituciones académicas del sector publi-
co, como el Hospital de Enfermedades de la Nutri-
cion. Elacceso alos servicios era por ende limitado
aunreducido numero de mujeres que ya deseaban
regular sufecundidad y aceptaban colaborar en los
estudios vigentes. Hasta este momento no puede
aun hablarse de la planificacién familiar en el con-
texto de un programa formal, y hubo de transcurrir
casiunadécada paraque la politicade poblacién se
transformara, permitiendo el establecimiento de
acciones oficiales que brindaran informacién y ser-
vicios para la regulacion de la fertilidad.

En 1974 el cambio se inici6é con la modificacion
del articulo IV de la Constitucion, en el que a partir
de entonces se reconoce la igualdad del hombre y
delamujerantelaley, asi como el derecho adecidir
de manera libre, responsable e informada sobre el
numero y espaciamiento de sus hijos, concepto

que fue adoptado a nivel internacional en la Confe-
rencia Mundial de Poblacion celebrada en Bucarest
ese mismo afo. La enmienda constitucional se
acompand de la creacion del Consejo Nacional de
PoblacionylanuevalLey General de Poblacion, con
lo cual hace 25 afios se completaba la integracion
de la plataforma legal sobre la que se edificé el
Programa Nacional de Planificacién Familiar, per-
mitiendo también la ampliacion de las facilidades
de investigacion y docencia especializada.

Las acciones operativas de Planificacion Fami-
liar se iniciaron oficialmente en 1974 dentro del
sector salud, primero en areas urbanas y luego en
las rurales,! las cuales se consolidaron en 1977 en
el Plan Nacional de Planificacién Familiar. Este
dependia de una Coordinacion Nacional.

Durante el primer sexenio de actividades del Plan
Nacional de Planificacién Familiar (1977-1982) se
incrementd la calidad en la prestacion de los servi-
cios, ampliandose la oferta de métodos de alta efec-
tividad y seguridad, y se fortalecieron las camparas
de comunicacién educativa y comunicacion social.

Todo ello permitié que para 1982 se hubieran
alcanzado las metas planteadas, reduciéndose el
crecimiento de la poblacién de 3.2% a 2.5%.

En la década 80, se iniciaron los programas de
anticoncepcion postevento obstétrico, con priori-
dad a grupos especificos de poblacion identifica-
dos como vulnerables y de mayor riesgo, y las
acciones y estrategias encaminadas a brindar in-
formacion ala poblacion adolescente y a promover
la mayor participacion del varén.

* Departamento de Biologia de la Reproduccion. Instituto Nacional de la Nutricion S. Zubiran. México, D.F.
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Contandose ya con una amplia experiencia
operativa, en 1993 el Grupo Interinstitucional de
Planificacion Familiar se dio a la tarea de elaborar
la primera Norma Oficial Mexicana para este pro-
grama, la cual entré en vigencia en el mes de mayo
de 1994, ano en el cual se cumplian dos décadas
de haberse transformado las politicas de poblacion
en México.? En la elaboracién de la Norma se
aprovechd laexperiencia adquirida a nivel nacional
e internacional para establecer los principios, crite-
rios de operacion y estrategias para la prestacion
de servicios en planificacion familiar, para regular
las actividades de difusion y promocion de los
métodos de regulaciéon de la fecundidad, la infor-
macion, labores de consejeria y la prescripcion y
aplicacion de los métodos anticonceptivos. Con
respecto a los lineamientos de prescripcion y apli-
cacion de los métodos anticonceptivos, quisiera
mencionar que en ellos se incorporaron los con-
ceptos cientificos mas avanzados en la materia,
algunos provenientes de investigaciones clinicas
realizadas en nuestro pais, como fue el caso de los
anticonceptivos hormonales de larga accion,
inyectables e implantes, cuya efectividad, seguri-
dad y aceptabilidad habia sido ampliamente estu-
diada en nuestro grupo. Quizas en pocas ocasio-
nes se habia logrado integrar el trabajo de investi-
gacion nacional con los programas operativos en
forma tan exitosa como lo fue en el caso de la
Norma para el Programa de Planificacién Familiar.

Logros en planificacién familiar

Con 21 ainos de accioén ininterrumpida desde el
establecimiento del Plan Nacional de planificacion
familiar, se han obtenido logros muy importantes
que se extienden a las esferas demografica, de
salud y social En el aspecto demografico se ha
reducido la tasa global de fecundidad en mas de
50%, de 5.64 hijos pormujeren 1976a2.55en 1998
(la meta para el afio 2000 es de 2.4) (Figura 1).
Paralelamente el crecimiento total de la poblacion
disminuy6 de 2.87 a 1.57% en el mismo periodo
(meta para el afo 2000 de 1.45%) figura 2, y la
prevalencia del uso de métodos anticonceptivos
aumento6 de 30.2 en 1976 a 68.7% en 1998 (se
estima que sera de 70.2% en el afio 2000)3 (Figura
3).
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Figura 3. Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos entre
mujeres en edad fertil unidas 1976-2000.

Los logros no han sido menos significativos en
cuanto a indicadores de salud materno-infantil se
refiere. La tasa de mortalidad infantil que era supe-
riora 100 decesos por cada mil nacidos vivos en 24
estados de la Republica en 1950-1955, disminuyo
a menos de 50 por mil en todas las entidades
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federativas en 1990-1995. Este descenso de la
mortalidad infantil, junto con la disminucion de la
mortalidad materna, ha contribuido al incremento
de la esperanza de vida, que en forma continua se
ha observado entodo el pais. De acuerdo a estima-
ciones del Consejo Nacional de Poblacion en 1998
la esperanza de vida al nacimiento de los hombres
es de 70.7 afnos y de 77 afos para las mujeres.?
Finalmente, y no por ello menos importantes,
han sido los beneficios que los programas de
planificacion familiar han brindado alas mujeres en
los aspectos sociales y econdomicos. Estos han
sido de tal trascendencia que han determinado que
en tiempos muy cortos se hayan producido cam-
bios grandes en los valores y actitudes ante la
reproduccion, asi como rapidos avances en las
oportunidades que la mujer tiene para incursionar
en campos muy variados de la actividad humana.
Al contar con la posibilidad real de controlar su
fecundidad muchas mujeres han adquirido la capa-
cidad de planificar y modelar sus propias vidas.

Retos

Pese a todos estos logros, los retos que enfren-
tan los programas de planificacion familiar en el fin
del milenio son multiples. Aun cuando las tasas de
natalidad han disminuido, es inevitable que el volu-
men de la poblacion seguira aumentando, dada la
juventud de la estructura por edades, (en el mundo
enteromasde 1de cada4 personastienenentre 10
y 24 anos de edad). Asimismo, las usuarias de-
mandan nuevos y mejores anticonceptivos, que
dependan mas de ellas y que brinden proteccion
contra las enfermedades de transmision sexual,
incluyendo la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana. Numerosos grupos
pugnan por eliminar las politicas encaminadas a
limitar el crecimiento de la poblacién haciendo
hincapié en el uso de anticonceptivos.

Acciones
En respuesta a éstos y otros planteamientos
relacionados con asuntos de poblacion, desde el

inicio de esta década se han efectuado reuniones
de expertos, organizaciones no lucrativas y grupos
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de mujeres, con objeto de analizar diferentes op-
ciones para conformar estrategias efectivas y acep-
tables para asegurar el éxito a largo plazo de los
programas de planificacién familiar. En la declara-
cion del simposio internacional organizado por el
gobierno mexicano y el Programa Especial de
Ensefianza e Investigacion en Reproduccién Hu-
mana de la Organizacion Mundial de la Salud, en
1993, destaca la propuesta de promover la investi-
gacion sobre nuevos métodos anticonceptivos y la
de otorgar los servicios de planificacién familiar, en
conjunto con otros que contribuyan a preservar o
restituir la Salud Sexual y Reproductiva.*

Este mensaje insertado en los trabajos de la
Conferencia Internacional sobre Poblacion y el
Desarrollo, celebrada en el Cairo en 1994, se
expresa en el Plan de Accion propuesto al finalizar
la Conferencia. Asi, en éste se incluye a la Salud
Reproductiva dentro de los asuntos de Poblaciény
Desarrollo, entendiéndose como tal “una condicion
en la que el proceso reproductivo se alcanza en un
estado de completo bienestar fisico, mental y so-
cial, y no solamente como la ausencia de enferme-
dad o desoérdenes en el proceso reproductivo”.5Es
decir, la Salud Reproductiva implica que las perso-
nas tengan la habilidad de reproducirse, de regular
su fertilidad y de practicar y disfrutar las relaciones
sexuales. También considera que las mujeres ten-
gan embarazos y partos seguros, que laregulacion
de la fertilidad pueda lograrse sin peligro para la
salud y que las personas tengan seguridad al
ejercer su sexualidad.

En la Conferencia del Cairo también se recono-
Cio que la poblacion, la pobreza, las modalidades
de produccion y de consumo y el medio ambiente
estan tan estrechamente interrelacionados que no
se puede considerar ninguno de ellos en aislamien-
to. El logro de los objetivos y metas del Plan de
Accion permitira que el crecimiento de la poblacién
mundial durante los proximos 20 afos se dé en
niveles inferiores a los de la proyeccién media de
las Naciones Unidas para el afio 2015, que es de
7,500 millones de personas.®

El reto de los gobiernos radica en disefiar e
implementar las politicas y programas que puedan
transformar los conceptos en realidades. En este
aspecto México ha sido uno de los primeros paises
delmundo en adoptarlas recomendaciones del Plan
de Accion de la Conferencia Internacional de la
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Poblacion y el Desarrollo de El Cairo. En efecto, en
diciembre de 1994, el Secretario de Salud, Dr. Juan
Ramoén de la Fuente, tomé la iniciativa de implantar,
como parte del programa de Reforma del Sector
Salud 1995-2000, un Programa Nacional de Salud
Reproductiva, que incluyera a la Planificacion Fami-
liar como uno de sus pilares fundamentales.

En 1995 se instalé el Grupo Interinstitucional de
Salud Reproductiva que elaboré el Programa co-
rrespondiente parael periodo 1995-2000, el cual se
ubica dentro del marco de los lineamientos del
Programa Nacional de Poblacién y el Programa
Nacional de la Mujer, y comprende tres componen-
tes fundamentales: Planificacién Familiar, Salud
Perinatal y Salud de la Mujer.® Las metas de este
Programa responden a los objetivos planteados y
se dividen en metas de cobertura y metas de
impacto. Previamente se mencionaron las metas
de impacto en Planificacion Familiar y en otra
ponencia de este Simposio se analiza lo corres-
pondiente a vinculacion de la Planificacion Familiar
con la Salud Perinatal y la Salud de la Mujer.

A lo largo de los ultimos cuatro afos, este
Programa se ha idoimplementando gradualmente,
sin que por ello se haya visto afectada la evolucion
de las tendencias demograficas consideradas de-
seables para nuestro pais.

En el componente de planificacién familiar se ha
reforzado la informacion y la incorporacion de un
mayor numero de métodos anticonceptivos. Se
promueve mas la participacion del varon y la aten-
cion especial a los grupos de adolescentes y de
poblacion rural dispersa.

Las actividades en Salud Perinatal promueven
la maternidad saludable y sin riesgos, la lactancia
maternay laadopcion de anticoncepcion postevento
obstétrico. Se ha creado el Programa de Hospital
Amigo del Nifio y de la Madre.

El componente mas novedoso, el de Salud de la
Muijer, incorpora la atencion a problemas importan-
tes relacionados con el aparato reproductor, como
lo son la prevencion de enfermedades de transmi-
sion sexual, cada vez mas frecuentes a nivel mun-
dial, la deteccion oportuna, diagndstico y tratamien-
to del cancer cérvico uterino; que ocupa el primer
lugar como causa de mortalidad en la mujer (en
1996 la tasa de mortalidad por cancer cérvico-
uterino observada fue de 4.9 por 100,000 mujeres)
y que incide mas frecuentemente en los grupos de
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mayor edad. Finalmente, contempla también la
atencion integral de la salud de la mujer peri y
posmenopausica, particularmente porque la pro-
porcion de ellas se ha incrementado en forma
continuay porque en ellas se magnifica el problema
del cancer mamario (mortalidad de 3.8 por 100,000).

Para concluir, yo quisiera sefialar que durante
los 25 afos de la politica de poblacion actual, en el
Instituto Nacional de la Nutricion S. Zubiran se han
mantenido y ampliado las actividades de Planifica-
cion Familiar iniciadas en 1965, sobre todo en lo
que respecta a la investigacion. En este campo
hemos contribuido en el desarrollo de nueva tecno-
logia anticonceptiva y en el conocimiento de los
mecanismos de accién, efectividad, seguridad y
aceptabilidad de diversos métodos anticonceptivos,
incluyendo la anticoncepcion de emergencia. Esta
constituye una de las lineas de investigacion mas
relevantes dentro de las estrategias de la“Segunda
Revolucion en Tecnologia Anticonceptiva”. Hemos
realizado estudios introductorios que permitieron
incorporar nuevos métodos anticonceptivos a los
programas de la Secretaria de Salud, y producido
los materiales informativos y educativos pertinen-
tes. Hemos apoyado al Grupo Interinstitucional en
la elaboracion de las Normas Oficiales sobre te-
mas de Salud Reproductivay enla actualizacion de
sus prestadores de servicios.

Durante el ultimo quinquenio nuestras activida-
des se han reestructurado hacia el modelo mas
amplio de Salud Reproductiva, en sus componen-
tes de Planificacion Familiar y Salud de la Mujer.
Con respecto a la ultima se han incorporado nue-
vas lineas de investigacion, dirigidas a conocer
diversos aspectos relacionados con la Salud
Reproductiva de las mujeres con enfermedades
cronicas como el lupus eritematoso generalizado y
de quienes se encuentran en la etapa perimeno-
pausica. Hace aproximadamente un ano iniciamos
la distribucién de la Cartilla Nacional de Salud de la
Muijer, instrumento que fue incorporado al Progra-
ma Nacional de Salud Reproductivay Planificacion
Familiar por decreto presidencial publicado el 6 de
marzo de 1998, y en la actualidad trabajamos en la
optimizacion del proceso de deteccion oportuna,
diagnéstico y tratamiento del cancer cérvico-uteri-
no. En concordancia con las recomendaciones de
El Cairo, nuestras actividades se desarrollan con
una amplia perspectiva de género.
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V. Retos y desafios en anticoncepcion a finales del siglo

Gregorio Pérez-Palacios*

La celebracion del vigésimo quinto aniversario
del Programa de Planificacion Familiar, nos brinda
una buena oportunidad de recordar al gran poeta
T.S. Elliot cuando decia:

A lo que llamamos el principio, frecuentemente
eselfinal. Llegar alfinal es partir del principio, el final
es el punto de partida.

Acorde a ello la historia de la planificacion fami-
liar y de la anticoncepcion en México la podriamos
dividir en 4 periodos:

Antes del Principio (Circa 1950)

El Principio (1974)

Los primeros 25 afios (1999)

ElFuturo o Nuevo Punto de Partida (Siglo XXI)

En la década del 50, precisamente el 15 de
octubre de 1951, en la ciudad de México, se escri-
bi6é una de las paginas mas brillantes de la Historia
Universal de la Cienciaen el Siglo XX: los investiga-
dores George Rosenkranz, Carl Djerassiy el mexi-
cano Luis Enrique Miramontes sintetizaron la pri-
meraprogestinaactiva por viaoral, laNoretisterona,
con la que se inicia la era de la anticoncepcién
hormonal y marca el principio de los programas
nacionales de planificacion familiar en el mundo.

En México, el principio se da en 1974 cuando en
seguimiento a la renovada politica de poblacién, el
derecho a la planificacién familiar de los mexicanos
y las mexicanas se elevo arango constitucional y se
iniciaron las acciones programaticas institucionales.

Veinticinco afios después, la planificacion fami-
liar ha logrado desacelerar el ritmo de crecimiento
de la poblacion haciéndolo més armonico, ha con-
tribuido a la disminucién de la mortalidad materna,

* Director General de Salud Reproductiva Secretaria de Salud.
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perinatal e infantil, al incremento de la expectativa
de vida al nacimiento y ha propiciado una mejor
calidad de vida y bienestar familiar. Se estima que
actualmente mas de 11 millones de parejas utilizan
métodos anticonceptivos efectivos y seguros, con
una gran diversidad de opciones que permiten
satisfacer las demandas y prioridades de la pobla-
cion usuaria en las diferentes etapas de su ciclo
reproductivo.

En la antesala del tercer milenio se anticipa otro
punto de partida. Debemos cuestionarnos como lo
hahechorecientemente el Profesor Egon Diczfalusy,
si la planificacién familiar tiene un futuro?. Los retos
y desafios parecieran ser multiples y muy diversos.
Revisemos algunos ejemplos antes de contestar
esta interrogante.

La importante demanda en los ultimos afios por
la vasectomia sin bisturi, ha puesto de manifiesto la
participacion y corresponsabilidad del varon en las
decisiones reproductivas y la demanda no satisfe-
cha de la poblacién masculina de contar con un
método de regulacion de lafertilidad, reversibley de
larga accion.

El Programa Especial de Reproduccion Humana
de la Organizacion Mundial de la Salud ha desarro-
llado varias formulaciones hormonales combina-
das que contienen ésteres de andrégenos como la
testosterona o sus derivados y progestinas sintéti-
cas de larga accion. Los ensayos clinicos se en-
cuentran enfases avanzadas de lainvestigacion, lo
que permite suponer que estas formulaciones po-
drian pronto estar disponibles si los resultados son
satisfactorios.
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Una estrategia méas plausible la constituye un
compuesto derivado de la 19-nor testosterona con
una sustitucién de un grupo metilo en el carbono 7,
en posicion alfa, conocido genéricamente como
MENT. La sustitucion en 7 impide estéricamente la
reduccion del anillo A de lamolécula en su posicion
5a. Este impedimento ala accion de la 5aesteroide
reductasa resulta en que la molécula de MENT es
20 veces mas potente que la testosterona para la
inhibicion de gonadotropinas hipofisiarias y por lo
tanto, como supresor de la espermatogénesis.
Ademas es 15 veces mas potente que la
testosterona en sus efectos anabdlicos sobre la
masa muscular, con la enorme ventaja que no
induce crecimiento prostaticocomo los andrégenos
naturales. En colaboracién con el grupo de Wayne
Bardin en la Ciudad de Nueva York recientemente
demostramos que MENT es 20 veces mas potente
gue la testosterona para inducir conducta sexual
masculina en roedores castrados. Este efecto es
tanto en la monta como en la intromision y en la
eyaculacion. Este efecto constituye un bono adicio-
nal para un anticonceptivo masculino. Actualmen-
te, el grupo de investigacion del Population Council
tiene en evaluacion diversas formulaciones con
MENT y superagonistas de LHRH que seguramen-
te resultaran en anticonceptivos masculinos de alta
efectividad y seguridad.

Los retos en anticoncepcion inyectable son va-
rios. Hace algunos afios el Dr. Josué Garza Flores
desarrollé el interesante concepto de que
formulaciones acuosas de progestinasy estrégenos
sintéticos en forma de microesferas monoliticas de
tamanfo apropiado, podrian permitir después de su
administracién parenteral, un patron de liberacion
controlada. Esta importante observacion ha facili-
tado el disefio de anticonceptivos inyectables de
larga accion que requieren dosis muy pequefias
para lograr efectos similares a los obtenidos con
grandes dosis de formulaciones tradicionales. Ac-
tualmente se realizan estudios con esta promisoria
estrategia. La introduccién a corto plazo de la
nueva jeringa Uniject que es desechable, no
reusable, indudablemente contribuira a incremen-
tar la aceptabilidad de los hormonales inyectables.
Por otra parte, los resultados de los estudios de
farmacocinética con nuevos ésteres de levonor-
gestrel como el ciclobutil carboxilato y el butanoato,
en primates no humanos y mas recientemente en
ensayos clinicos nos hace suponer que pronto

Gac Méd Méx Vol. 136 No. 1, 2000

contaremos con anticonceptivos inyectables de
mas larga duracion, hasta de 6 a 7 meses.

La necesidad de contar con métodos que ade-
mas de evitar embarazos no planeados, puedan
simultaneamente prevenir enfermedades de trans-
mision sexual, ha representado un verdadero de-
safio a la investigacion cientifica. Una experiencia
interesante en el Instituto Nacional de la Nutricion
Salvador Zubiran fue el uso de Gossypol; unaldehido
polifendlico extraido de las semillas del algodon
bien conocido como inhibidor del metabolismo del
espermatozoide y que tiene ademas una actividad
viricida en ensayos in vitro e in vivo. A un grupo de
hombres infectados con VIH, sin sintomatologia, se
les administré una dosis oral diaria de 20 miligramos
de gossypol durante 20 meses. El gossypol indujo
una supresién progresiva de la motilidad y de la
densidad espermatica que lleg6 ala supresion total
de la espermatogénesis a partir del 60 mes de
tratamiento, la cual no fue reversible. Con este
esquema de tratamiento, la presencia del antigeno
P,,en el semen de estos pacientes disminuyo
progresivamente hasta desaparecer. El antigeno
P,,esunaproteina de la capsulainternadel VIH. Al
descontinuar la administracion de gossypol, el
antigeno P,, vuelve a ser detectado en el semen.
Esta importante observacion experimental es muy
alentadora en cuanto a que ofrece la posibilidad de
contar con compuestos de accién dual. Posterior a
este estudio, se ha demostrado que otros com-
puestos como la gramicidina, un antibiético
polipeptidico obtenido del bacilo Brevis que actia
como iondéforo formando canales de cationes, tiene
un potente efecto viricida y simultaneamente
espermicida. Muy recientemente la Compaifiia
Byosin de Filadelfia tiene en estudio farmacoldgico
fase 1 aun compuesto con la clave experimental C-
31-G que pareciera ser altamente promisorio para
usarse como un método de doble proteccion.

El desarrollo de nuevas y muy potentes pro-
gestinas sintéticas ahora conocidas como de ter-
cera generacion, ha permitido el disefio de formu-
laciones anticonceptivas para grupos especificos
particularmente para el grupo de mujeres en edad
reproductiva con padecimientos crénico-dege-
nerativos como diabetes mellitus, hipertensién ar-
terial y cardiopatias. El avance en el conocimiento
del mecanismo de accion de las progestinas sinté-
ticas nos ha permitido establecer con gran preci-
sion sus indicaciones, precauciones y contraindi-
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caciones. Es evidente que las progestinas pueden
ejercer efectos hormonales diversos por ejemplo,
la noretisterona después de su administracion es
biotransformada a compuestos reducidos en su
anillo A que adquieren actividades diferentes al
compuesto original. Asi, el derivado 33 5a tiene un
potente efecto estrogénico, mientras que el deriva-
do 5a Dihidronoretisterona tiene un efecto
antihormonal y cuando es administrado simulta-
neamente con progesteronaen conejas prepuberes
inhibe la expresion del gene de Gteroglobina dismi-
nuyendo significativamente la concentracion
endometrial del RNA mensajero de uteroglobina
hasta su supresion total; este es un tipico efecto
antihormonal es decir, antiprogestacional. Cuando
este compuesto se administra a conejas en quie-
nesyahaocurrido lafertilizacion, también se inhibe
la expresion del gene de Uteroglobina. Este efecto
antiprogestacional correlaciona con un efecto anti-
implantacion en las conejas que recibieron 5a
dihidronoretisterona a dosis de 1.5, 25y 5
miligramos por kilogramo de peso en quienes no se
encontraron sitios de implantacion a pesar de que
la fertilizacién ya habia ocurrido.

Un estudio reciente aln no publicado del Depar-
tamento de Biologia de la Reproduccion del Institu-
to Nacional de la Nutricion Salvador Zubiran, ha
demostrado que el gestodeno, una progestina de
tercera generacion no interactda con el receptor
intracelular de estrogenos, pero su derivado 33 5a
se une selectivamente al receptor a de estrogenos
y Su potencia estrogénica evaluada en un sistema
hiperpermeable de levaduras co-transfectadas con
elgene delreceptor de estradiol y un gene reportero
de b-galactosidasa es significativamente menor
gue el derivado homélogo 33 5a de noretisterona,
por lo que el incremento de riesgo de trombosis
venosa sugerido por estudios epidemiologicos es
realmente minima.

Una estrategia disefiada para la prevencion del
aborto inducido, sus complicaciones y sus secue-
las es la anticoncepcidn de emergencia que utiliza
progestinas sintéticasy estrogenos combinados o
simplemente progestinas sintéticas. Una alternati-
va reciente en anticoncepcion de barrera la consti-
tuye el conddn femenino, sobre el cual ya se han
iniciado estudios de introduccion en nuestro pais.

Por los avances logrados recientemente, es de
suponer que la inmuno anticoncepcion tendra un
lugar relevante en los afios por venir. Podemos
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ahora dar respuesta al cuestionamiento del profe-
sor Diczfalusy en forma afirmativa y plantear que
se requiere un fortalecimiento importante a las
tareas de investigacion biomédica, clinica y social
para poder lograr la segunda revolucién tecnolégi-

caen el siglo XXI.
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