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JUSTIFICACION

Ia participacién del Profesional de Enfermerfs y Obstetrs
cia en la Planificacién Pamiliar resulta fundemental para
la correcta ubicacién social de la misma.

Razén por la cual es necesario revisar algunos de los --
planteamientos que se han definido sobre las relaciones -
de la convivencia entre los hombres, as{ como la evolu --

cién de la poblacidn durante el transcurso del tiempo.

Como cita Aristételes, todas las actividades que realiza
6l hombre, prefenden obtener un beneficio. Es asf que to-
dos los grupos sociales tienen la tendencia a satisfacer
algunos requerimientos personales y aunque cada persecu--
¢ién particular de un bien o valor es importante, la con-
secucidn d» los Qienes colectivos de los valores genergw-
les, solo se logra mediante la accidn colectiva. Ejemplo
de este principio fueron los antiguos Estados, que consti
tulan un tipo de organizacién polftica que permitia satis
facer las necesidades colectivas.

Después -aparece el llamado Estado Moderno, el que ha re--
sultado ineficaz para resolver las demandas que plantea -
la poblacién. Es apartir de las grandes revoluciones que
se generan nuevas ideas, aparecen los conceptos de igual-
dad y libertad. Pero la igualdad solo se hacia posibla -
entre quienes tenfan una determinada capacidad econdmica
para obtqnef sus fines dentro de la colectividad.

Razén por la cual ante el crecimiento de la poblacién y -
por ende ante el crecimiento de las demandas sociales, se
estructura la estrategia del Control Natal, que debe de -
exisﬁir, pero no como imposicién para el beneficio de las



minorias aino como una realidad de la justicia social pa-
ra que cada poblador pueda obtener los servicios elementa

les para tener una vida digna.

Con base a lo anterior y ante la participacién que tienen
los profesionales del drea de la salud en la operatividad
de la Planificacibén Pamiliar y encontrandose entre esos -
- profesionales el Licenciado en Enfermerf{e y Obstetricia -
que tiéne el compromiso moral de conoger y entender cual
‘ea la situacidén de la poblacién.

'Se realizé aste trabajo con el proplsito fundamental de -
estimilar el correcto comportamiento profesional al apli-
car las medidas técnicas necesarias para el control de 1a
natalided.



INTRODUGCICN

El presente trabajo se realizé pretendiendo describir la
situacién de la poblacién mediante un andlisis histérico
cuyo principio y desarrollo nos rebele datos importantes
para la configuracién del mismo. Tomando en cuenta las -
polfticas nacionales e internacionales sobre el incremen
to de la poblacién en relacibén al ritmo del crecimiento

econémico y social.

Describir asimismo lae teorfas surgidas en el afio de -
1798, las cuales plantean que todas las calamid#des que
sufre la humanided se debe al incremento poblacional, in
"~ eluye predicciones, que el transcurso de la histéria ha .
descartado, ya que ha encontrado que el incremento ecoqg
micd es, ha sido y sigue siendo superior al crecimiento
demogrifico.

También se desoriben aquellas teorias que se conocen en
la actualidad denominadas Neomalthusianas de acuerdo & -
intereses econémicos manifestados en situaciones de Con-
trol de la Natalidad,

El trabajo pretende conceptualizar la Planificacién Pami
liar, abarca dentro de la misma el enfoque que tiene el
profesiongl de 1la sdlud y de antre ellos el de Enferme--
ria y Obstetricia, razén por la cual se incluye una in--
vostigaeiGn descriptiva sobre el contenido y manejo dsl
control Natal por parte de este profesional.

~



Planteamiento del problema.

Bl desconocimiento en el contenido, manejo y repercusién

gocial de los mensajes que imparte el profesional en En-

fermer{a sobre Planificacidén Pamiliar, ocasiona rechazo

a los diferentes programas.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Objetivos generales del estudio.

Describir las diferentes posturas ideolégicas que -
integran la Planificacién Familiar, como un medio -
para controlar la natalidad,

Deseribir la situacidn de la poblacién mundial y en
América Latina, para compararla con la poblacién -
mexicana,

Bxplicar la influencia socioeconémica extranjera, -
en América Latine, por medio del Control de la Nata
lidagd. '

Distinguir la diferente conceotualizacidn del Con =
trol de la Natalidad.

Exponer el concepto y el manejo de la Planificacién

. Pamiliar por las diferentes instituciones guberna -

menthles y descentralizadas.

Demostrar que el Control de la Natalidad no es siné
nimo del concepto de Planificacidén Pamiliar, ya que
el segundo involucra completamente un concepto difg
rencial, nue descride la demanda nacional ¥y no es -

producto de inflﬁencias extranjeras.



T. Demostrar que proporcidn del personal de enfermeria
carece de conocimnientos sobre las repercusiones so-

ciales y econémicas de la planificacién familiar,

8, Identificar que porcentaje del personal de enferme-
r{a, se dedica a realizar promocidén de la salud, es
pecialmente en los programas de Planificacidn FPami-
liar.

9. Identificar 1a cantidad del personal de enfermeria
que ha recibido informacién y orientacién sobre los
programes de Plenificacién Pamiliar. '

" HIPOTESIS.

Si el Profesional de Enfermeria desconoce los contenidos
y métodos necesarios para otorgar la informacién sobre -
Planificacién Pamiliar.

Entonces'las acciones de enfermerf{a en la materia no tig

nen la repercusién social esperada.



II.  MARCO REFERENCIAL
l, Prehistéria de la Poblacién.

La prehistoria eat4 denominada por la influencia de las -
variaciones climéticas, los periodoa glaciares marcan el
ritmo de su duracién, proporcionan hitos esenciales y de-
finen las condiciones de vida vegetal, animal y humana.

51 alguna vez el clima ha determinado la existencia de la
poblaeidn, ello ha sido en el transcurso de 1la prehisté--

ria.

Habia un factor externo que imponia su ley y que actuaba
sobre el orgamismo y sobre los recursos alimenticics y -

permitia la vida de un nimero variable de hombres en unos

lugares determinados mientras la imped{a en otros.

La histéria de la poblacién depende del espacio, de la -
situacién y del medio, pero sus lazos de dependencia va -
rian segdn las civilizaciones. Al aparecer, al prineipio
las zonas tropicales fueron las mds favorables. Asf 1la -
ocuna de la humanidad la encontramos 'en los grandes lagos
africanos, ademds de haberse encontrado otros vestigios -
primitivos de vida en Java, en China, etc.

La prehistoria de la poblacifn se plantea en términos de

migfuoiones. En el transcurso de los tiempos histéricos -
ocurrird lo mismo. la movilidad del hombre es un dato fun
damental, gracias a las posibilidades de adaptacién a la

mayorfa de los medios geogrdficos.

El inicio de un crecimiento de poblacidn siemprs se loca-

liza en au comienzo con la era de los metales, observando

6,



que no solamente sobrevivil, sino que se multiplicé y ase

diferencié en forma prodigiosa. La alimentacidén y las he-
rramientas son los {ndices mAs revaladores. Los restos de
cocina, los huesos, los telleres y las pinturas represen-
tativas, son testimonios de la adeptacidén creadora que -~-
permitié la multiplicacién de la vida, la conquista de -~
los continentes y el aumento de la densidad.

El perfeccionamiento de las téenicas aportd nuevas posibi
lidades, progresos demogrificos acompafiados de diferencia
cionesvpor la evolucidén desigual en importancia y en rit-
mo segin los lugares. As{, por ejemplo, desde el paleolf-
tico superior se distinguieron algunas zonas de civiliza-
cién en Eurasia, que hasta entonces habf{a sido uniforme -
pero que se habia difersnciado ya del de Africa. El desfa
se ocultural empezaba a desempefiar su papel fundamental em
la histéria de la poblacién (es), era el nacimienfo de -
los grupos sociales subdesarrollados. 1/ -

Las grahdes etapas gue eondﬁderon deades la caza & la do -~
mesticacién y & la ganaderfa, de la recoleccién a la agr{
‘cultura ¥y al uso del animal de traccién para el trabajo -
de la tierra, son clésicos. Ademds fue necesaria la com--
plicidad del clima, de la flora espontanea, de la tierra
¥y del agua para dar nacimiento a las civilizaciones agri-
colas, y a favorecer su perfecccionamiento, por ejemplo, -
Egipto, la India y China. Todo esto permite el crecimien-
to demogrdfico, la conquista geogrifica y la conquista de
muevos recursos. 2/
1/ Lewis, Jhon; Hombre y Evolucibn, México, 1962, Edito
rial Grijalbo, Coleccibn 70, p. 44.

g/ Brom, Juan; Para Ccmprender la Historia, México,1972
Editorial Nuestro Tiempo, p. 27.




2. Los Primeros datos eseritos.

Estos Estados son los.primeros modelos administrativos, -
primeros archivos y primeros datos estadisticos de que se

tenga cuenta.
2.1 Egipto :

Se tienen datos de un primer censo de Egipto hacia el afio
3000 antes de nuestra era. Los censos se realizaban con -
finalidades fiscales y militeres. Se llegaron a practicar
censos cada afio. Se dice que en Egipto de los faraones, -
se contaba ya con 7 millones de‘habitantes.

En Bgipto, la vida dependia de las lluvias, los diques, -
el clfma, los hombres y el Nilo. As{ tenemos por que el -
valle del Nilo estaba densamente poblado y sujeto a eri-
sis demogréficas, provocadas por las c¢risis de subsisten-
cias. QObservaban con ansiedad las crecidas del rfo Nilo,

el cual gracias a obras hidrdulicas, trafa la vida, la fe
cundidad e incluso la ahundancié, pero si eran paquefias -

provocaban la escasez y el hambre.

Estas condiciones climéticas, ocasionaban grandes erisis

de hambre. Daban lugar a2 otra plaga, 1la guerra, la cual -
traia més desolacién y desorganizacibén de indices de nata
lidad, aunque no se precisa claramente, si fue esterili--
dad debida al hambre, al mgotamiento fisico, o quiza a la

voluntad de no procrear.

Los escritos indican que los egipcios tenian un ardiente
deseo de perpetuar su familia. Los hijos eran bien acogi-
dos y no importaba su sexo. No 8e acostumbraba abandonar
a los hijos, tal como lo hacian otras civilizaciones anti

guas. Ezistia gran preocupaciém por parte de los médicos



en el tratamiento adecuado de las afecciones gque atacaban

mds frecuentemente a los nifios.

Egipto representa un primer ejemplo de vida urbana. Dispg
nfa de un régimen auténomo desde el punto de vista jurfdi
co. Desde el punto de vista funcional, la ciudad desempe-
flaba un papel administrativo, pol{tico e incluso religio-
80. Sin embargo continuaba como un pais eminentemente ==
agricola, y dentro de la ciudad encerraba a los campesi--

nos, e incluso en ocasiones a los ganaderos. ;/
2.2 ~ Mesopotamia :

Al mismo tiempo que Egipto, hacia el afio 3000 antes de =
miestra era, Mesopotamia aporta datos de su perfeccionada

civilizacién y numerosa poblaecién.

Bl Estado hacia enumerar a los contribuyentes con sus «=
bienes de una manera periédica. De aquf se ha permitido -
estimar que la poblacién babilénica era de alrededor de -
4 millones de habitantes.

prohib{an el aborto bajo pena de ser apaleados sin embar-
g0, los documentos refieren que las familias no eran ma-
yores de 2 a 4 hijos. La influencia asiria exalté la gue-
rra, como favorecian la esclavitud, se practicé ampliamen
te el traslado de poblaciones, constituyendose eato en -
una grave perturbacién demogréfica. 4/

3/ Reinbard, Marcel; Historia de la Poblacibn Mundial,
Barcelona Espafia, 1966, Editorial Arvil, p. 37.

4/  Apendini Ide, Savala Silvio; Historia Universal 7.1,
México, 1978, Editorial Hnos. Porrda, p. 48 .




2.3 Israel :

En lsrael aparecen unos aspectos importantes para la his-
toria demogrdfica: la feligidn, la miral y la mentalidad
colectiva. Definiéd para gran parte de la humanidad 1as =~
obligaciones morales y religiosas, El mandamiento " Cre -
ced y Multiplicaos " proporciond una base religiosa a una
actitud pronatslista, al mismo tiempo que imponia respeto
a la vida, incluso antes del nacimiento. A su vez prohi--
b{a el anticoncepcionismo. Pernitfa la poligamia, la edad
minima para el matrimonio autorizada por los rabinos eran

los 13 y 12 afios para el hombre y 1la mujer respectivamen-
te.

fero a la vez que imponfs el respeto a la vida, lleva la
guerra hasta el exterminio del adversario, ya que el pue-
blo judfo era el dnico elegido y su crecimiento, que glo-
rifica a’dios, tenfa que ir acompafiado de la supresién de
“lbs'adoradoree de fdolos. 5/

3,‘ La Antiguedad Grecoromana.

3.1 Grecia :

Desde el umbral de la historia griega existen evidencias
de migraciones imnortantes nor parte de los griegos.

Desde fines del siglo XIII antes de nuestra era, se préc-
ticé 1a coionizaci6n de toda la cuenca egea. La emigra —-
cién griega parece ser debida a causas demogréficas y so-
ciales, por una parte el aumento de 1a poblacién, y vor -

otra, el desarrollo de las grandes proviedades.

5/ Ibidem., p. 60.

10
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Las ciudades prosperabsn en la antigua Grecia, se mencio-

nan ; Atenas, Atica, Esparta y Corinto.

Atenas : a pesar de qué se practicaban censos anualmente
solo se tenia cuenta de los ciudadanos, 1o cual no permi-
te tener una imagen real de la soblacién aunque se calcu-
la que Grecia debid tener unos 2 millones de habitantes.
Fl régimen demogréfico es més conocido, dependia de la es
tructura de la familia y de la nupcialidad. Eataba autori
zado el concubinato para el marido que no tenia hijos, o
bien solamente hijas, y las cortesanas desempefiaban un =
papel importante en la vida diaria, los procedimientos -
anticoncepcionales erasn conocidos y se permitia el aborto
aunque luego fué condenado por Hipberates.

Era permitido el abandono de los hijos recien nacidos no

deseados,

En Esparta, el eugenismo regfa la educacién de los nifios
y de las nifias, el matrimonio y la procreacién. Fra 1la =
regla el abandono de los recien nacidos enclenques o de-=-

formes.

Es en Grecia en donde aparecen las primeras doctrinas de
' pob;aci&n del mundo occidental, o sea, las de Aristételes
y la de Platén. ElL ideal erp entonces la estabilidad de‘~
un pequeﬂo pﬁmero, que permitiese el juego normal de las
instituciones democriticas. Este resultado solamente po -
drf{a obtenerse recurriendo a impedir la decadencia de la
poblacidn. S1 amenazaba una decadencia la moral y la le--
gislacién recordaban entonces el deber de tener hijos, y
-a los solteros y a los matrimonios estdériles se les impo-~

nfan sanciones, 6/

6/ Ividem., p. 64.
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A la inversa, se establecf{an como edad minima del varén
para casarse los treinta afios y de dieciocho a veinte -~

afios en las mujeres. La procreacién solo estaba autorize

da en los 10-14 primeros afios del matrimonio.

3.2 Roma @

Los romanos, mie administradores alnque conquistadores,
y tan juristas como administradores, estableeieron algu-
nas bases para el conocimiento demogréfico de su pobla--
cién, evidentemente pare una utilizacidn fisecal y militar.
La propia expresién de censo fué tomada de ellos. Esta =
operacién quinquenal se comenzé a practicar a prineipios
del siglo V antes de nuestra era. Permitfan la distribu-
cién de los impuestos y la reclutacién de los soldados.
Y por consiguiente hacfan constar los recursos ¥ la edad
de todos los ciudadanos, as{ como la composicién de la -
familia y el nimerc de esclavos.

Ademés, se declaraban los nacimientos y las defunciones.
Es diffcil de hacer une estimacién de los habitantes del
Imperio, debido a que las densidades, los régimenes demg
gréficos, los recursos y los esclavos variaban segin las
provincias y las regidnes.

Se calcula una poblacién aproximada de cerca de 40 millo
nes durante la época de apogeo del Imperio (Siglo II y -
primera mitad del Siglo III). 7/

La aportacién de Roma son las polfticas demogrdficas que
surgen debido a lo vasto del Imperio y de como eran go--
bernados y con fines.

1/ Ibidem.; p 78.



13

lLas provincias tenian que producir para Roma, ademés de -
pagar grandes tributos. Aqu{ se observa la correlacién en

tre los viveres y la poblacién no es ni directa ni libre.

El régimen social y las condiciones que reune la propie -
dad de las tierras y de su explotacidén reducen la masa de
poblacién a una cifra escasa. La produccién debe garanti-
zar un excedente muy amplio, del que dispone el Estado a

su voluntad para obtener la parte méds importante de sus -
recursos , Al Estado le interesa preveer, manejar y refos
zar la produccidn no para la poblacidn, sino pare la ven-
ta exterior. Para ello se administra la distribucién de -~
las aguas y de las semillas. Por ello, se mejoran las tég
nicas. Pero el beneficio escapa de las manos del campesie-
no, que se ven tan abrumados por ¢l trabajo y los impues~
tos, que se sublevan o huyen. La migracién, o mis exacta-
.bmenxe, la huida fuera del alcance de los recaudadores de

impuestos es un mal caracterfstico. 8/

De este ejemplo, tan parecido & muchas otras cosas a lo -
largo de la hiastéria, se desprende nGie en esas condicio—-
nes, los viveres no miden ni determinan la pbblacidu.

La organizacién socigl ejerce una influencia mucho més -

decisiva.

Roma llegd a tener en el siglo II, en pleno apogeo, millén
y medio de habitantes, pero no es facil seguir la evolu—-
¢idn, puesto que se observan los restos de conciderables
movimientos de inmigracifn y emigracidén debido a las epi-
demias, las guerras o la disminucién en la distribucién -
de cereales.

8/ Gonzéiez Blackaller, Ciro E.: Sinteaia de Historia. -
Universel , tiéxico, 1971, %d. Herrero, py. 23-30.



'Se aprecia a partir del siglo III una marcada disminu —-
cién del Imperio, son muchos los factores que se obser--
van pero es diffeil pfecisar cual es su importancia en -
la génesis del problems, entre ellos, las guerras, las -
epidémians, el hambre, los cambios en la moral, etc. Agui
vale la pena mencionar el papel del Estado, especialmen~
te a través de los impuestos. Sus exigencias llegaban al
punto de aplastar a la poblacién y de hacer dismimuir la
natalidad.

No es fécil precisar las causas de la caida del Imperio
Romano por ser miltiples las que intervienen en éste pro
ceso, pero se deduce gue existid una indiscutible debi}}
dad demogféfica no solo en sus efectivos, sino también -
- en su evolucibén. El Imperid no tuvo la poblacién sufi --
ciente para garantizer su permanencia y para estimlar -

su economia.

Los inicios del Cristianismo en la Historia de la Pobla-
ecibn.

Su influencia fué profunda y lenta. E1 matrimonio reésule
to modificado y la esclavitud, la moral familiar y la so

cial se basaron en nuevos valores.

praso el matrimonio de ser una institucién civil romana a
un sacramento religioso, indisoluble, es severamente con

denado el adulterio.

La unién conyugal no tenfa otra razén de ser gque la pro-
creacifén y la prevencién de los nacimientos estaba prohi
bido, mientraa que el aborto y ¢l abandono de los hijoa

se consideraba un hecho criminal. Los padres tenfan el -

deber de criar y educar cristianamente a sus hijos.

14
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El matrimonio cristiano entre los esclevos imponfa al amo
cristiano, el deber de no separar a los miembros de una -
familie de esclavos, Y de esta forma se fomentaba la natu
ralidad en el mundo servil., De esta forma se ejercio un -

lento empuje en contra de la esclavitud. 9/
4, Nacimiento y Crecimiento del Mundo :
4.1 Occidental Medieval Siglos V - XIII

La irrupcidén de los invasovres marca la transicidn, el des
mantelamiento del mundo antiguo y el nacimiento de la =~
Europa Occidental.

Durante la alta edad media la poblacién se ve sometida a

sucesiones de migraciones, mezclandose los invasores con

la poblacidn previamente existente. La falta de suficien~
"“tes recursos, constituyd una presién demogrdfica tal que

obligo a pueblos del norte de Europa asf{ como del centro

a los Arabes, etc; que ante la ruptura de la valla cong—-
tituia la milicia romana, la oportunided para resolver su
problemitica.

‘Pero las repercuciones fueron muy profundas.

La evolucién econdmica fue inicialmente negativa y regre-
siva. las redes de comunicacién y del intercambio se dis-
locaron, asimismo, la organizacidén comercial y monetaria.
Los caﬁpos fueron abandonados, las gentes huyeron de las

invaciones y le mano de obra escaseaba. Una lenta degradg
cifn de la vida, principalmente a expensas de un aumento

de la mortalidad infantil. |

Y/ Ibidem., p. 32
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Las invasiones persistieron durante varios afios. Te deca-
dencia de las grandes ciudades fué un hecho. Las zonas —-

rurales fueron azoladas, oprimidas y despobladas.

A pesar de todo esto, se cobservo una recuperacién, aunque
lenta y desigual y segin las regiones, que en algunas oca
ciones reestablecid una economfa agricola y en otras se -
convirtieron en regiones ganaderas. Se constituyé una opo
sicibn entre oceste y este. En el oeste, la antigua econo-
mf{a del Imperio Romano se fue reestableciendo y los inva-
sores la fueron adogtando, y el cristianismo influyo en =
el cambio de las costumbres de los bérbaros. En el este,
en lugar de modificarse la economia gse degradd, ademés la
cristianizacién fué tardfa. 10/

4.2 Progresos DemogriAficos Siglos VIII-XIII

Existe un resurgimiehto,de antiguas ciudades, aun@ue gene
ralmente ciudades que no habfan alecanzado su completo apo
geo previo a la caida del Imperio Romano. Se observo una
extensién de las tierras cultivadas.

Existe un incremento en la conquista geogrédfica de tierra
as{ como progrescs de las téenicas. El arado Y la rota -~
cién de cultivos aumenta la productividad del campo. Pero
comienzan las aglomeraciones demogréfices en ciudades, -
concentrandose estos en los centros religiosos, comercia-
les y politicos.

BEste crecimiento urbano no se oponfa en absoluto al incre
mento demogréfico rural. la ciudad consumia productos -—-
agricolas, invert{a capital en el banco gue favorecia los

progresos técnicos de la agriculturs.

w Ibidemn. Do 33.
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Entre los razgos que definen esta evolucidén, estd el re -
troceso de la esclavitud. Desde el siglo IX se observé --
una marcada disminucién de la esclavitud, salvo en la re-
gién de la zona mediterrénea, el Sur de Prancia y la Pe=-
ninsula Ibérica. La lucha contra los 4rabes favorecid el

mantenimiento de esclavos tanto antre los cristianos como

entre los Arabes.

El cembio, en otros lugares se fue borrando, modificando-
se por consiguiente la historia demogréfica; pero la serw
vidumbre, el fijar a una parte de la poblacién sobre un -
sueldo determinado, tuvo importantes consecuencias.

Los siervos no se casaban ni podian disponer a voluntad -
de sus propios hijos. ;;/

4.3 E1l Imperio Bizantino.

EY Iﬁperio Bizantino que sobrevivié al Imperio Romano su-
frié indudablemente invaciones, que provocaron el quebran
tamiento de la poblacidn, por las pérdides, sufridas, por
los dafios infligidos a la economf{a y a los étnicos, insta
lados en distintos puntos del territorio. Pero el armazén
resisti&; ¥ con &1 los recursos de una diversidad y una -
abundancia relativa que permitieron resistir durante mu—-
cho tiempo en las distintas fronteras e incluso hicieron

posible alguna: expansién.

Se estima que el Imperio Bizantino llegd a tener durante

su apogeo hasta 24 millones de habitantes.

Su decadencia fue mayor durante el siglo XIV, especialmen
te por los estragos causados por la peste negra, ademés -
de la disminucidén del‘comercio, la afluencia de refugia——

dos y las huidas ante las constantes amenazas de guerra.
11/ Ibidem., p.lll.
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4.4.. Bl Islam :

Esta nueva religifn aporté a la historia demogrdfics un -
crecimiento importante de la poblacidn debido a la propa-
ganda de principios morales, como el " Creced y Multipli-

caos ", un pronatalismo decidido.

£l matrimonio deber religioso, era precoz, sin edad mini-~
ma, El matrimonio debia de ser fecundo, de lo contrario -
quedaba anulado y admitia la poligamia. El anticoncepcio-
nalismo no tenf{a razén de ser, El aborto y el infantici--

dio estaban terminantemente prohibidos.

Los 4rabes y los turcos ardientes propagadores de la nue-
va religién. Ademds obedecia a otros factores demogréfi-~-
coa, independientes del Islam, ligados a tradiciones pro-

pias de las regiones de origen de estos dos pobladores.

Fl nomadismo de éstos gunadores sustituyd en muchos casos
a las civilizaciones, ocupa un lugar central en la histo-
ria de 1a poblacidn, pero sufre variaciones. Un ejemplo -
1o constituye estos ganadores némadas que propagaron el -~
cultivo del arroz, Crearon ademds ciudades, vara el fomen
to del comercio, las artesanfas e incluso llegaron a dis-

poner de una importante flota mercantil.l2/

Sin embargo, vara asegurar su civilizacidén destrozaron -
plantaciones, se destruyeron sistemas de irrigacién, se -
elimino o redujo considerablemente la agricultura en fa--

vor del nomadismo atribuyendole la peste y el hambre,

12/ Ibidem., p p.1l2 ~114.
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Bl siglo XVI fué también el de la Reforma., El Concilio de
Trento present§ y generalizé la regla de lo2 registros de
la catolicidad. A partif de aqui gse baso el inicio del re

gistro en el resto de Buropa por parts de los estados.

Lutero proclamaba que los jévenes debfan casarse y tener
muchos hijos. Decfa que ™ Dios que da los hijos, concede
también los recursos necesarios ", La Reforma también —
ocasiond guerras de religidn que frenaron un noco el cre~
cimiento demogréfico, no solo en el siglo XVI sino tam——
bién en el siglo XVII,

Es ademés el siglo XVI la época de los grandes viajes ma-
r{timos, de los grandes descubrimientos geogré&ficos y por
consiguiente de una colonizacién favorecida por la activi
dad comercial Internacional, la llegada de grandeé canti—
dades de metales preciosos, e incremento de la produceidn
agricola.l3/

Lia expansién :

. : ’
Fn conjunto. la expansidn demogrifica de Buropa ge afirmo.

. Se presenta como una época de nuevo desarrollo. Las malas
" cosechas y las epidemias siguieron desempefiando su napel

" tradicional, la colonizacién de Quropa Oriental prosiguid
con renovado vigor, especialmente por el Tstado moscovita
cuya importancia demogréfica iva creciendo. Las guerras -

ejercieron sus tradicionales influenciag,

Fn Espafia hubo un répido crecimiento demogrifico durente
la segunda mitad del siglo XVI, favorecido ademés por in-

migraciones francesas e italianas.

1Y/ Reinbard, Warcel; op. cit., v, 53,
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Italia 1llegb casi a doblar su poblacidn en un siglo.

Holanda e Inglaterra también aumentaron su crecimiento dg
mogréfico, que fortaleci§ las funciones politicas, estra-
tégicas y religiosas, as{ como comerciales de la pobla —-
cién rural, dando lugar a que estos se urbanizeran, lo -

cual beneficio al sisteama.
4.5 La Crisis del Siglo XIV en Occidente.

Bl siglo de la peste negra ha dejado un surco siniestro -
en el gque las desvastaciones de la muerte alcanzaron la -
potencia de un mito pero es necesario revisar la situa --

cién previe a la presentacién de la epidemia.

El hambre de 1317, era la plage mds frecuente inéluao mas
que la guerra y la epidemia, ya que una mala cosecha era

suficiente para desencadenarla en cualquier pafs fuerte -
mente poblado, en comparacidén con la producecién. Pero el

hambre, era de caracter local y su desvastacién era limi-
tada.

Pero a partir de 1315 y hesta 1317 las cosechas fueron dg
ficitaries en machos paises, desde Inglaterra hasta Rusia
y desde Flandes hasta Florencia. Unas lluvias abundantes
habfan reducido inmensamente las cosechas. Esto hizo gue
los precios subieran al punto de ser inamccesibles para la
masa de la poblacién y los mercaderes a especular con la
miseria, vendiendolas a precios de oro. Esto hizo que la
masa de poblacibén cayera en la mendicidad, vagabundeo, -«
saqueo ¥y al recurso de alimentos abyectos como rafces y -
carrofias gue provocaban disenterfa y otras enfermedades -

que incrementaba constantemente las ecifras de mortalidady
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morbilidad.

Ademés, las cargas fiscales sobre la masa de la poblacién
ersn excesivas, ademds de una crisis monetaria que afecté

a ¥rancia, Inglaterra y Holanda.

As{ tenemos que unas poblaciones ya debilitadas por el -
hambre, la situscién econdmica y financiera, fueron asal~

tadas por la neste negra. lﬂ/

%l punto de partida de la peste negra o peste bubdnica -~
parece situarce en China y ez tralida a través de las caig
vanas comerrizles, llega a Constantinopla en 1347 y »ara
1349 habfa invadido a toda "urona. Segin los cronistas, -
en dos afios casi dos terceras partes de la voblacidn mu--
rié§ en custidén de dias. Los campos fueron abandonados, -
las aldeas quedaron desiertas por lo cue la economfia se -

vidé fuertemente afectada. li/

La amplitud de la catéstrofe impidié la recuperacién rdpi
da.

Cada diez afios, por lo menos, vastas zonas se veian otra
vez afectadas en forma benigna, debido a menos virulencia
del virus o a una mayor capacidad de defensas de los orga

nismoa.

El ¥editerraneo Occidental se recuperd con rapidéz. La me
jor{a era ya considerable, en Espafia y en Italia, a prin-

cipiosg del siglo XV.

14/ Ibidem., pp. 59 - 2.

1y Konrad Bercovici : Alejandro Magno (EL Joven Rey de
Wacedonia, Conquistador de liedio liundo), Espafia 1956

Ed. Costa Amic. p 38.



4.6 Siglo XVI en Europa.

En ésta época, los problemas de poblacidn atrajeron la —-
atencién y suscitaron reflexiones y proyectos que marcan
los comienzos de los tiempos modernos, En la época en que
se organizan los Zstados, adquirieron un carécter cada -
vez mids administrativo y en el aue los problemas econdmi-
cos estimulan la observacién y suscitan polémicas, s -
pués comprensible que las cuestiones demogridficas empie--—

cen a ser examinadas con mayor cuidado.

Tomas Moro dice que " el Estado debe conocer la poblaci’n
poraue asegura ios recursos y provorciona los ejércitos ",
Bodim asegura aque " no hay més ricueza que los hombres ".
lfaquiavelo a su vez, denunciaba el riesgo de la superno -

blacién.

El principado Ruso que en 1462 tenfa 430 000 ng. pasa a
tener a fines del siglo XVI 5.4 millones de En°. Se com=
bina esta expansién territorial con una expansién demogré
fica y un esfuerzo de colonizar y repoblar. Surgen nuevas
aldeas vor toda Rusiam en forma rdvida.

Sufrié ademds epidemias y guerras intensas que incluso -
llegaron a causar que Moscd fuera desvastada en 1572 pero
la crisis de la zona central no impidid la conauista de -
la tierra periférica. Por lo gue respecta al efectivo to-
tal ruso, el balance del retroceso total y de los vrogre-

sos periféricos resulté vositivo.

Conclugidén : Pinalmente, la expansién se afirma en Furopa
de 1450 a 1550 6 de 1550 a 1560 semin las regiones.



Es a la vez una expansién econdmica, un ineremento de la
producecién y de los intercambios, lo que favorece el im-

pulso demogrédfico y es favorecido a su vez por el mismo.

Y una expansién geogrdfica de la cual es concluyente al
ejemplo ruso, y de la cual quedan excluidos casi por com
“pleto la cuenca del Danubio y los paises del Sudeste.
Para completar este cuadro, hay que pensar en la emigra-
cién transatlédntica, que todavia era poco numeroéa y di-
ficil de valorar, pero que no puede dejar de ser tomada
en cuenta. Por todas esas razones sl siglo XVI es el pri
mer siglo con un aumento en la poblacifn muy importante
en contraposicifncon el largo periodo de crisis prese--
dente. 16/ |

S Ia Evolucidn Demogrifica en Aaig.

5.1 ' India :

Las invasiones arias marcaron una ruptura con las primi-
tivas tribus de la India. Las ariaa procedentes del Asia
central se lanzaron sobre el Valle del Indo y destruye-—=
ron completamente la antigua civilizacidén que se habfa =
desarrollado a sus alrededores.

La nueva civilizacidn, que se dedicaba a la zgricultura,
la ganaderia, el comercio y las artesanfas empleaba ads-
mis herramientas, lo gque hizo posible la dominacidn de -
la llanura Indogangetica y la marcha hacia el sur. A pe«
sar de las presiones antinatalistas que proclamaban los

budistas, quienes ganaban cada dfa més adeptos (espiri--
tualistas), el pueblo Hindd se apegaba a la tendencia de

16/ Reinbard, Marcel ; op. cit., p. 60.
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recursos, por la expansién geogrifica, trajo un crecimien

to demogréfico importante.
5.2 China :

#l territorio chino es uno de los primeros en aparece pre
cozmente la civilizacidén, aunque limitada a una regién -
determinada, La historia del desarrollo demogréfico fué -
como en otras partes a la vez un perfeccionamiento de las
técnicas de produceidn y una conquista geogréfica y se --
extendid a vastas regiones donde se chocaba con las hosti

lidades del clima, del relieve, del suelo y de la pobla--
cién.

Los inicios de la historia de la poblacién se remontan al
Valle del Hoang ho, entre los siglos XV y XVI antes de --
nuestra era. Existia entre los chinos la idea patriarcal
de la familia. El matrimonio era indisoluble si era fecun

do. Se nodia matar a los hijos en el momento de nacer.

Sin embargo la poblacidén aumento con los progresos de ias
técnicas de produccién. BEs en el siglo VI y principios -
del siglo V cuando vivié Confusio, cuyo pensamiento debia
tener un papel incomparable en la civilizacién china; -—
Atento a la organizacidén polética tuvo que enfrentarse a
los problemas de poblacidn. Se dié cuenta de la importen-
cia de las variaciones de los efectivos humanos y del pro
blema fundamental de la interrelacién entre ellas o sea
entre el mimero de hombres y la abundancia de recursos :
"Las dos cosas mds importantes para un gobierno son el -
Puablo ¥y las Subsistencias". Era, pues un poblacionista -
politico. Seguidamente se dibujan unas fases de expansién

interrumpidas por retrocesos.
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Hubo corisis por escasez de alimentos debido a sequias, a

levantamientos contra el régimen feudal que prevalecia

en el pafs, lo que di§ lugar a mimerosas revueltas que

redujeron las cifras de incremento de la poblacién.

Sufrié China la invasién de los mongoles, lo que trajo
el empobrecimiento general de la poblacién, guienes mo——
rian de hambre o eran victimaes de las epidemies. El comer
cio con los europeos a partir del siglo XVI permitié la
afluencia de dinero que desarrollo el gran comercio y las
industrias de lujo. Aperecieron las maevas plantas como
el mafz y la patata que favorecieron la extensién de los
cultivos a zonas en donde el arroz no podfa ser cultiva-

do.17/

6. La America Precolombina.

Es posible figurarse la situacién de América en el momen
to de la llegada de Cristobal Coldén. Pero no es posible
seguir la evolucifén historica de la poblacién de tantos
sigloa.'A la llegade de Cortés se encontro con une capi-
tal con importancia igual a Cérdobe o Sevilla y no cabe
duda que Cuzeco fué también una gran ciudad. El1 comercio
¥ la artesan{a desempefiaban un gran papel en estas aglo~
meraciones y también en los centros de menor importancia.

Pero las posibilidades de produccién esteban limitadas -
por la técnica arcdica. El crecimiento demogréfico dedid
ser frenado por la debilidad de la natalidad, a causa de

més razones que nos son desconocidas.

w Ibidem-' PePe 62 b 640



Bn estoe lugares, en las estepas y praderas vivian caza-
dores némadas, Exist{a pues un gran contraste entre es—-
tas dos formas de vida pero ninguna de ellas se prestaba
a un desarrollo demogridfico elevado. Se estima una pobla
cién de la América de 30 millones de habitantes en el —--

momento del descubrimiento.

La conquista causa un enfrentamiento entre estas civili-
zaciones que eran en s{ antagénices. Se presentaron im--
portantes epidemias principalmente en México, ya que las
enfermedades Buropeas encontraron un terremo favorable,
sin experiencia y sin defensas. Hubo un descenso muy mar
cado de logs efectivos, en México de 11 millones que ha--
bia en 1520 se redujo a 2.5 en 1537.

Cierto es que no todos murieron sino ocue muchos se ponian

fuera del alcance de los europeos.

En tres siglos llegaron de 4 a 5 millones de blancos, -—
peroc la mayor afluencia fué durante el siglo XVIII. No -
obstante, estos escasos colonos transformaban las condi-
ciones de vida, creaban nuevos centros, ocupaban grandes
extenciones de tierra, se apoderaban de la mano de obra
y ordeneban la economia a sus necesidades.

Pero el desarrollo se vefia frenado por la escasez e insu
ficiencia productiva de mano de obra. Entonces fueron in
troducidos los negros arrancados del Africa por la trata
de esclavos. Se importaron 900 mil en el siglo XVI § =-
2 750 000 en el siglo XVII. As{ pués nacieron nuevos -
tipos de hombres y sociedades. La instalacidén de log ==
blancos en el Nuevo ¥wundo causo unn enorme regresién en
América, as{ como un retroceso importante en Afrfca y -
una pequefia inmigraciédn de blancos.

26
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Las consecuencias positivas y el desarrollo demogréfico -

no se produjeron hasta después del siglo XVIII.

En resumen, Occidente se iba cohviertiendo gredualmente -
en un mundo desarrollado, capaz de tener méds hombres, de

hacerlos vivir mejor y de prolongar su longevidad, en con
traposicién con los continentes africano y asiestico, y -
también con la América Latina gque iban adquiriendo los -

rasgos del mundo subdesarrollado.

Condorcet era sensible & las vioctorias del género humano
que, generacidén tras generacién, habia generalizado el =

aumento no sélo de los hombres sino de los recursos. 18/
7. Teorias Mercantilistas.

La Revolucién Prancesa promulgaba la igusldad de todos -
los ciudadanos, auerfa hacer desaparecer las estrecheses

en que se habian desarrollado dursnte tanto tiemoo las -
clases dominadas. El promatalismo sostenfa el als mercan-
%il de la Revolucidén y se oponia a la mensurada inauietud
de los contrarevolucionarios. Condorcet confiaba en el -
progreso ilimitado del espiritu humeno y de sus crescio -
nes para conseguir el sumento de los recursos. El culteo -
de la patria y de sus creaciones reforzd estas dispoéicig
nes por que nunca Sobrarian hombres para defenderla y ser

virla.

Se decf{a que Prancia iba a ser la nacidén més trabajadora
més rica y vor consiguiente mds poblada que haya existido

nuncea.

18/ . Leén Portilla, Miguel,: Lecturas Universiteries (An
tologis de Teotihuacsn a los Aztecas), México 1972
Ed' UNMO pp‘ 49 - 55'




Le Revolucién prolongaba instituciones tradicionales, =
como la familia, la felicidad conyugal dentro de 1la pers
pectiva de constitucidn del cristianismo,.Sin embargo, -
al énfasis sobre la felicidad terrestre, el paso de la -
fraternidad en Cristo a la fraternidad filantrépica y -
la diggregacidn de las comunidades, en bveneficio de los

individuos, imprimir{a una nueva orientacién.

Buropa de 1650 a 1750 pasd de 100 millones a 140 millo
nee de habitantes, pero de 1750 a 1800 superé los 190

millones. Las tasas de mortelidad por padecimientos in -

fecciosos, las epidemias, descendieron importantemente.
Asf mismo la incidencia de hambre fue mucho menor. 19/

Ts1 La Poblacién en le 4poca de Nalthus,

Las teorias de Malthus formuladas en el aflo de 1793, a ~
rafz de la Revolucién Industrial en Inglaterra fueron

las siguientes :

1. La poblacidén estd necesarisamente limitada vor

los medios de subsistencia.

2. La noblacidén aumenta invariablemente cuando au -
mentan los medios de subslstencia a menos que -
lo impidan frenos poderosos y evidentes, como -

ejemplo las guerras, las epidemias, etc.

1. Dichos frenos as{ como los que reorimen el poder
gsuperior de la poblacidén y mantiecnen sus efectos
a nivel de los medios de subsistencia, pueden ex
presarse todos en términos de restriccién moral,
vicio y miseria.

19/ S. Henr{,: Origenes del Capitalismo Moderno, Méxi
co 1972. E4. FWondo de Cultura Gcondmica. p. 42.




Estas teor{as fueron escritas en un momento histérico en
que las relaciones de produccidén provocaban profundas -
contradicciones, como hemos referido, o sea, la Revolu -
cién Industrial en que el obrero emnieza a ser desplaza-
do por la mAquina y el ejército de reserva aumenta consi
derablemente provocando con esto el absratamiento de la

mano de obra.

En realidad Malthus no es nada original, ya que antes, -
otros autores, en situaciones parecidas, de contradiccio
nes y albores de convulsiones hablaron del problema. B
La importancia del éxito de Malthus fue que era un voce-
ro de la clase dominante de su nafis al seflalar como cau=-
sante de la crisis, no al régimen sino justamente & la -~
parte de la poblacidn aque la sufri{a parm evitar de que -
forma, una salida revolucionaria. Ya gue en realidad : «
existia en esa época un gran crecimiento econbmico de -
Inglaterra. Periodo en oue Malthus postula su "ley™ del

aumento de la poblacién y de la produccién. Fnemigo de -
los logros de la Revolucidn Frencesa mira como peligro -
para la propiedad la multiplicacidén de los pobres y hace

suyos los temores de los conservadores de la época.

La famosa ley del economista Malthus habla de un creci -
miento aritmético de la nroduccidn o de los alimentos, =
acompafiado de un crecimiento geométrico de la poblacién.
Un ejemplo serfia : el nimero de los habitantes aumentaria
como la progresién de los. ntimeros 1,2,4,8,16,32,64,128,-
256, etc. Wientras que los alimentos aumentarisn segin -
1,2,3,4,5,6,7,8,9,..,..0tc. Particularmente esta comnara-
cién la utilizé Malthus para deducir la formacién de -

los niveles de los salarios de la ocupacidén, de la mano
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de obra y futuro de la masa trabajadora.

En esta época la clase obrera soportaba uno de los perio
dos de gran explotacidén. Existfan jornadas de trabajo =
que superaban las 15 horas diarias, los nifios y mjeres
trabajaban con salarios infimos, no existian propiamente
prestaciones sociales. Pero el proletariado empezaba a -
adquirir conciencia de clase, se iniciaba la organiza —-
cién sindical, existian reclamaciones por prestaciones,-
los obreros se prestaban a la lucha por la conquista de
salarios méds altos, de esfuerzos menores, de seguridad -
en la ocupacidén de su mano de obra. Las doctrinas libera
les estaban en su apogeo midiendo los fenbmenos econémi-
cos, ejemplo; el trabajo como cuelguier otra mercanecia -
tenfa un precio que sra el salario determinado simplemen
te por la oferta.20/

Inventa una condicién fictiecia Malthus y toma la posicidn
de apéstol y consejero, pide a los obreros gue disminuyan
su nimero, porgue son ellos los unicos y verdaderos culpa
bles de sus desdichas y en su ensayo plantea perseguir el
mejoramiento de la situmcién de los pobres con el aumento
de su bienestar con lo que cualquier lucha de los trabaja
dores no tiens razén de ser y liberaba a 10s grupos pro--—
pietarios de toda responsabilidad. For lo que los empresa
rios acogleron con gran entusiasmo las teorias malthusia-
nas, para convertirlas en su arma mds importante para au-
mentar sus ganancias a base de la explotacién de la clase
trabajadora.

20 Malthus, Thomas Robert,: in essay on the Princi--

ple of Population, San Francisco 13639. W.H. Fre -
man and GC. p.pc 36 - 45.




7.2

Etapa posterior a Malthus.

Pue hasta los aflog de 18301 cutndo se empezaba a conocer

las cifras de la poblacidn con el establecimiento de los

censos, que tienen sus limitantes propias, nero gracias

a &stos se conoce someéramente la poblacidn existente que

con precisas comparacliones como es la utilizacidn de la

tasa media de crecimiento de la poblacidn da una idea de

la poblacién existente.

Cuadro No. 1
Poblacién en millones de algunos paises,

P A IS

" Afios. Inglaterra Francia Alemania U,S.A.

1650 6 16 14

1800 10 27 20 5

1850 2 35 35 23

1900 37 41 54 . 75

1950 49 Y 76 154

1969 54,27 50, 32 77.92 202.63
| 1970 55,42 50,22 77.77  204.88
L 197 . 5561 51.25 77.35 207.05
| 1972 55479 51,70 78.71 208.855
1973 55,91 52,13 78.95 210.41 ).
| 1974 55.93 52,49 78.96 211,90 |
1975 55.89 52,70 73.68 213.56 |
' 1976 55.59 52.89. 78.30 215.14f

1977 55.85 53.08 78.17 216.38 |
. 1973 55.82 53,28 78.07 '213.05}
FUTNTE : Demographic year book 1378. New York 1979.

tinited Nations. p. 117 - 119.
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Cuadro No. 2

Pasa de crecimiento de la poblacidn.

( a1l millén por afio )

32

N o3 P A I S E s

Inglaterra  Prancia Alemania U.S.A.
1650~1800 3 3 2 0
1801-1850 14 -5 11 31
1851-1900 11 3 9 24
1.901-1950 0 5 15
}1951-1969 5 10 16
1.970-19

PUENTE 1 Demographic Year book 1978, New York 1970.

United Nations. p 126 - 127..

El incremento natural de la poblacién se realiza por un

“axceso de los nacimientos sobre las defﬁnciohes.

Se han planteado entonces teorfas sobre las causas de la
disminucién de la mortalidad y el aumento de la natall -

dad,

Una de ellas es en relacidn a la disminucién de la morta

lidad debido a los adelantos en la salubridad y atencién

médica, con lo que se explica el descenso de la mortali-
dad en el Norte de Curopa a mediados del siglo XVIII, -~

aunque no ejercieron ninguna influericia apreciable en =

las naciones atrasadas, hasta mucho tiempo doépues.

21/ L, Yeadows, Dennis,; Los 1{mites del crecimiento, -
Wéxico 1972, Editorial Fondo de Cultura Econdmica.

B, 53-
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Gréfica No. 1

Tasa de Natalidad y Nortalidad para Inglaterra.

TASAS
40 1
30 4
20 T45A DE NATALIDAD
‘o TASA DE MORTALIDAD
1850 1979 1900 1970 w975 N79  anos,
PUENTE : Demogravhic year book 1870 y 1978. New

York 1978. United Nations. p 122,
(Suplement Annuaire Demographique).

Para explicar la disminucién de la tasa de natelidad ge
ha planteado éue se debg al control de la natalidad, sin
embargo con todo el aumento de la anticohcepcién yla -
utilizacidn del aborto, no se explica satisfactoriamante
la disminucién brusca del nudmero en la familia,

Para poder explicarlo se pone come ejemplo lo que suce-—
did en Prancia durante el siglo XIX en el que los campe-
ginos poge{an sus tierras y a causa de la reparticién -
subsacuente de la tierra a los herederos parece como un
incentivo para restringir el tamaflo de la familia, sin -

embargo, no existe ninguna teorfa comprobada que expli--
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que la disminucidén de la natalidad,

Pero 1o més importaente es que la cifra de poblacidén estd
condicionada por el nivel de desarrollo econdmico y cul-
tural del pais, es por esto que la diferencia del creci-
miento de la poblacién de log paises centrales en compa-
racién con paises desarrollados en el aspecto econémico,
como son los que se encuentran en Africa, América Latina

y Asia.

Sin embargo, histéricamente se sabe que los palses desa-
rrollados actualmente, presentaron tasas de natalidad -
muy elevadas como es el caso de los Estados Unidos que -
en el siglo XIX el coeficiente de natalidad superé.el -
'550 por mil, también en Rusia la natalidad era aproxima
damente de ese nivel. Y a medida de su desarrollo econé-
mico las tasas de natalidad han disminuido gradualmente.

Al mismo tiempo en éstos paises la tasa de mortalidad ha
disminuido debido principalmente al aumento del nivel -~
cultural, del aumento del servicio médico y de los servi

cios de salubridad.gg/

Huy elocpente resulta el .caso de Rusia que antes de la -
revolucién de 1917 existfan situaciones muy desfavora —
bles y posteriormente a eéta revolucién hasta la fecha -
1a duracién media de 1la vida de la poblacidén ha crecido
més del doble en log afios de 1960 - 1961, de 70 efios,

22/ Wrigley, B.A., : Historia y Poblacién, Introduccién
a la Demogfifia Higtérica, Espafia 1979 Editorial w-

fuadarrama, p 43.




Cuadro No, 3

Nimero de fallecimientos por 1000 habitantes.

P A I S
Afos. Inglaterra Francia U.R.S.5. U.S.A.
1913 14.2 19.0 30.2 13.2
1940 14.4 18.9 18.1 10.8
1952 11.4 12.4 8.4 9.6
1958 11.7 11,0 7.2 9,5 J
1961 12,0 10.8 7.2 9.3
1963 12.1 11.7 7.2 . 9.6
1964 9,4 ?
1965 11.5 11.2 " Te3 - 3.5
1966 11,7 10.8 7.3 9.4
1967 11,3 11.0 T.6 9.7
1968 11.8 11.0 Te7 9.5
1969 11.9 11.3 8.4 9.5
1970 11.8 10.6 8.2 9.4
1971 11.6 10.8 8.2 9.4
1972 12.1 10.6 8.5 9.4
1973 11.9 10.7 8.7 9.4
1974 11.9 10.5 3.7 9.2
1975 11.9 10.6 9.3 8.9
1976 12,2 10.5 9.5 8.9
1977 . 11.7 10.1 9.6 3.8
1978 11.9

PUENTE : Demographic year book 1973, New York 1973
United Nations. p 115 - 121.



Un grifico que nos servird para comprender también a que
edad se presentan las defunciones en los paises desarro-
llados, en comparacién con los subdesarrollados es el =

que se muestra a continuacién :

Grifica WNo. 2

Nimero de muertes por 1000 personas.

~—— Suecia 1966
seesers U,S.A. 1966
s Pailandia 1960
— Guinea 1955

TR T R TR T R TR L R T EDAD EN ANOS

PUENTE : misma de la gréfica nidmero 1. p 123.
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ElL punto de interaccién en las lineas punteadas nos indi
ca que en Tailandia la tasa de mortalidad fue en 1960, -~
para el grupo de edad de 30 a 35 afios, de 4 por cada -~
mil,

Se puede expresar con la siguiente ecuacidn ;

No, de personas del grupo
de edad de 30-35 afios en

Tasa de NMortalidad Tajlandia que murieron en
1960.

en Tailandia en = x 1000
1960 No. total de personas del
grupo de edad de 30-35 -
efios en Tailandia en 1960. -

8. : Predicciones Sobre el Volumen Puturo de la Pobla-
cién.

Las tasas de natalidad y mortalidad aunque continfan -~
siendo dtiles ﬁara la discucidén de los cambios de la po-
blacién, actualmente se necesita tomar otros factores —
para predecir el crecimiento de la poblacién, esto es to
mado en cuenta que toda la gente que tendrd més de 20 -
afios dentro de 2 décadas esta viviendo en estos momentos
as{ podemos fijar un 1{mite superior a la poblacidn adul
ta de cualduier pafs de aquf a 20 afios, y sabemos casi -
exactamente cuantas mujeres de las que viven actualmente
pasardn a la edad de tener hijos durante los préximos 20
afios,, lo cual tiene mucho que ver con el nimero de naci-

mientos. 23/
23/ Farmnmer, Richard.: et. al., Poblacién liundial, Pers-
pectivas para el Puturo, Wéxico 1974, Ed., Diana 210p
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Si la poblacién comienza & crecer por nuevos nacimientos
las nuevas generaciones que entran 2 los grupos jévenes

serén més numerosas que las generaciones més viejas cuan
do entraron a esta edad. Con lo que crecerd la base de -

un grifico como el que acontinucién se muestra que es -~

el de una distribucién por edades t{picas de una pobla
cién estacionaria de esta clase.
Gréfica No. 3

Distribucién de la Edad y Sexo
de una poblacién ideal.

1984
Mujeres Hombres
/185
C —180
I 175 L ™
[ } C |
| a— 165 C m|
C ]  — ]
C —155 [ 1
[ - C -
C 145 |
 — ] F 1
[ 135 C 3

L ] | — J

C J25 | ]

C 1 | 1

- J15 ]
L R | | - -
- ] 5 C ]
L ] - ]
Edad.

PUNNTE : Consejo Nacional de Poblacién (COWAPO),1984.



Pueden existir fenémenos razonablemente predecibles que
afecten la distribucién como son : las guerras, las ca-
rest{as, los progresos médicos y los cambios en las cos-

tumbres sociales.

8.1 Poblacidn Latinoamericana.

Limitaciones :

1. Posibilidad de cuantificar no sflo las variables
demopgrificas bésican sino también las de otra na
turaleza que tienen incidencia en ellas.

2. Jerarquizar la influencia que sobre ellas tienen
hechos del futuro.

Los demogrédficos aportan modelos que describen cuantita-
tivamente los efectos esperados de patronss alternativos

de evolucién demogrffica. Proyecciones, 24/

En el caso de Latino-América las proyecciones de la po—
blacidén que se hacfan antes de los afios 60 s, fueron su-
_jetas‘a inumerables reviciones, ya que no se orevié el -
descaﬁso significativo en su tasa de mortalidad en los -

aflos 60 s.

Tal reduceidén queda dramAticamente evidenciada en Costa
Rica, donde se redujo a la mitad en los 30 s, y finales
de los 50 s.

Descenso que tardé 150 ados en Inglaterra y Gales,

24/ Parwmer, Richard.: op cit., o/ 66-67
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Los datos de los censos de poblacidén de 1970 aunque incom
pletos ponen a disposicién del demégrafo datos para confi
gurar un diagnéstico que parece apuntar hacia una ruptura
de la tendencia observada de hasta entonces de gradual -
ineremento de la tasa anual de crecimiento de la pobla --
cidn total,

Situacién que se hace patente en el bolet{n demogrdfico -
del Centro Tatino Americano de Demografia.

En Octrubre de 1968 se estimé que la poblacifén pﬁra el -
afio 2000 de 641 millones.

‘En Julio de 1971 de 639; en Julio de 1972 de 637; en Ene-
ro de 1973 de 635.6 y el mAs reciente de 624 millones.

Representa esto una disminucién del 2.5 %.

Esto nos indica la necesidad de obtener datos m&s preci--
808 en Censos latino-Americancs, ya que hay paiaoé como -
el caso de Chils donde ha persistido un descenso de la -~
fecundidad, que hace bajar el mimero de hijos por mujer -
de 5.2 a 3.7 en 1970, lo que constituye un descenso del -
30 % en 8 afios. Igualmente en Costa Rica 1960-1368; hijos
por mujer de 7.5 a 5.4.

Lo anterior no debe interpretarse em el sentido de que en
todos los paiées latinoamericanos se estén dando descen--

808 de la fecundidade

Por el contrario todavia es posible detectar aumentos on
ciertos grupos de edades en algunos paises, especialmente

Centro=-Americanos.

2_5/ Ibideﬂ- » p.p. 67 d 680



Se pronostica que la fecundidad disminuird en términos -
generales, influida esta por factores que se asocian méds
a condiciones socioecondmicas que a programas organiza--

dos de planificacién familiar.

Podria afirmarse que para el conjunto de la regién la ~-
mortalidad ha de jado de ser variable significativa en la
determinacién de cambios en el comportamiento de la tasa

de crecimiento de una poblacién.

Otro fenémeno que hay que mencionar cuando se hable de =
perspectivas demogrdficas en América Latina es el creci-

‘miento de las ciudades.

En el afio de 1970 habria 16 ciudades de un millén .de per
sonas o sea el 46 % de toda la poblacién urbana de la re
gién que se estimaban de 113 millones; las tendencias de
urbanizacién continuarén y se calcula que para el afic =
2000 el total de la poblacién urbana se habrd duplicado.

El patrén de que esta tragsferencia siga, dependerd de -
los programas que adopten para equilibrar el desarrollo
urbano-rural como los implican una descentralizacién de
las industrias y de las funciones polftico-administrati-
vas de la gran ciudad, as{ como de la promocién del desa
rrollo rural. 26/

En sintesis, si las condiciones Latino Americanas conti-
mian parecidas a las actuales el proceso de urbanizacién
que parece un fenémeno irreversible acumulard en las ciu
dades para fines del siglo el doble de la poblacién urba
na actual.

26 Ihidem-' Do 680
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En cambio =i por adopcién de determinados programas se -

lograra disminuir las marcadas diferencias actualmente -

existentes entre la sociedad tradicional rural y la mo -

dema urbana, es probable que se modifique el patrén de
la urbanizacién, con ello la magnitud de los numerosos -
problemas que han acompafiado el crecimiento de nuestras

ciudades.

Adn as{ podrd evadirse el ingente problema que implicard
dotar de empleo productivo a la proporcién creciente de

la poblacidn en edad de trabajar, que tenderd a aumentar

ain més velozmente en 4reas urbanas.

8.2

1.

2,

3.

Las Poblaciones Humanas pasan por distintas eta-

pas.

Etapé Primitiva : La disponibilidad de alimentos

" regula los nacimientos y defunciones; la pobla -

cidn se mantiene estacionaria con tasas de morta

lidad y fecundidad muy alfas.

Etapa de Modérnizacidn : La tasa de mortalidad -
decrece al mejorar los nfveles geneorales de alf{-
mentacidn y salud, y la tasa de crecimiento glo-
bal tiende a aumentar; la poblacidn se desestabi
liza y tiende a aumentar a un ritmo que depende

de la diferenclia entre las tasas medias de morta

lidad y natalidad.

Niveles de wvida y educacién altes : La fecundi ~
dad deja de estar vinculada a la diasponibilidad
de alimentos y satisfactoreas bdsicos y se inicia

la reduccidén de las fases de reproduccidn y en -

42



43

consecuencia de la natalidad, con lo que.el ritmo
de crecimiento de la poblacidn se reduce al final
8 la estabilizacién con fecundidad y mortalidad -

bajes.

La mayor parte de los pafses desarrollados corresponde -
incluso a este patrén de comportamiento y podria decirse

que esas poblaciones por lo menos son casl estables,

Bl problema de los paises en desarrollo es que después -
de la segunda guerra mundial, contaron con la incorpora-
cién de importantes innovaciones tecnoldgicas en el 4rea
"de la salud pdblica y los sistemas médicos asistenciales
que redujeron la tasa de mortalidad ﬁbruptamente hasta -
niveles parecidos a los paises de mds alto desarrolle, -
mientraé las tasas de natalidad se mantuvieron elevadas,
fenémeno que tiene un enorme conjunto de consecuencias -

desde el punto de vista econémicoa.

A partir de esta informacién cabrfa hacer el anélisis,
Pactores a considerar en el anélisiss

1. Justificacién migracién campo-ciudad.

2. Influencia de la tecnologim en la salud, para de-
formar los patrones pre-establecidos de etapas -
por las que cursaron las poblaciones "hoy denomi-

nadas desarrolladas”.

3. Consecuencias de la disainucién en la tasa de mor
talidad.
4, La planificacién familiar basada en situaciones -

socioecondmicas y no en programasg pre-estableci--

dos.



5. Necesidad de datos confiables en censos Latino -~
Amsricanos.
Reaccidén de algunos pafses, ( polfitica de poblacién ).

Por regla general los gobiernos Latinoamericanos han evi
tado definir polfticas explicitas . Bxcepto México cuyo

Congreso aprobdé una Ley General de Poblacidn.

Un andlisis reciente de los planes de desarrollo de 23

paises Latinoamericanos ha mostrado que solo 7 paises

han reconocido algin tipo de probema poblacional y es -

tos fueron : Barbados, Colombia, Ecuador, El Salvador,

Jamaica, Panamé, Trinidad y Tobago.

Los tipos de problemas identificados fueron por orden de
importancia : desempleo, crecimiento econémico reducido

nor el crecimiento de la poblacidn, aumento de poblacifén
escelar, altas tasas de dependencia, pfesidn,de la pobla
cidn sobre servicios sociales. ( en especial salud y vi-
vienda). 27/ '

Cabe mencionar que estos siete paises representan el 137

total de la poblacién Latincamericana.

Por otra parte solo el 9 % tiene politica de reducir el

crecimiento de su poblacién.

La justificmecidn de las politicas actuales de poblacidn
ha sido distinta semin cada pafs y a este respecto gse -

pueden definir tres grupos :

217/ Batinoff, Tuis.,: Poblacién y desarrollo en Améri
ca Lotina, Argentina 1972, fditorial Periferia, -
po. 132-137.
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1.

3.

Pol{iticas con el propésito de alterar el creci—
miento que se justificardn por concideraciones -

econdémicas relativas al ritmo y naturaleza del -

45

desarrollo por concepciones de colonizacién e in-

tegracién territorial y por visiones geopoliticas
de poder e influencia intermaciomal.

Polf{ticas de actitud gubernamental "“neutra”.
Estes actividades se conciben en funcién de la =
politica social y como parte de una estrategia -

econdmica de desarrollo.

Polfticas que se fundamentan en bases llamadas -
micro-~demogrificas, que sSe asocian & la idea que
constituye un derecho de la mujer de poder deci—-
dir libremente el mimero de hijos.

Con respecto a esta serfa convincente orientar el anéli-

sis en el siguiente orden :

1.

2.

3.

5

Los gobiernos incorporan politicas de poblacidén -

a sus estrategias de desarrollo.

Investigaciones Desarrollo-Poblacién.
Fmpleo~ Distribucién de la riqueza.
Estructura Agraria.

Eduacién, desarrollo urbano,

Adiestramiento personal egpecializado en pobla —--

¢cidén y desarrollo.

Eatabilizacién de servicios y regulacidén de la -
fecundidad.

Edueacidén Sexual.



8.3 ‘Poblacién Mexicana.

En términos generales la poblacién mexicana no escepa a
todo el proceso‘de la poblacién latinoamericena, en gene
ral, no debe olvidarse que tanto México como Brasil en -
el Orden Econfmico tiene altos fndices de crecimiento ba

sado esto en una mayor industrializacidn.

8i bien Teconoce gue durante los dltimos 30 afios. México
a registrado altos {ndices de crecimiento econdmico, lo-
grandose avances significativos en su industrializacién,
subsiste ain una serie de indicadores de subdesarrollo -
que lo sitdan en una etapa intermedia de evolucidn econé

mica y social,

EL 27 % de la poblacién es econdmicamente activa : La =
participacién de la mujer en el trabajo se reduce solo -
sl 17 # mds de la mitad de la poblacién se dedica a acti
vidades primarias generando el 17 ¥ del ingreso nacional
el 15 % de las familias perciben apenas el 25 % del in -
.greso femiliar total, la escolaridad media de los habi-~-
tanteé del pais es de 2.9 % afios.,, los Sistemas de Segu-
ridad Social tienen una cobertura del 25 % de la pobla -

eibn. 28/

EL desarrollo del pafs en términos regionales se ha dado
en forma desigual. E1 55 % de la poblacidén total reside

en Areas rurales,

Se estiman altos niveles de desempleo y subempleo tanto-

en el érea urbana como en la rural.

28/ Ovsienko, V.E.,: Influencia de los factores econd-
nmicos y sociales en las caracteristicas demogréfi-
cas, Argentina 1976, Editorial Periferia, p. 138,

46



1La mortalidad del desarrollo en Néxico en los dltimos 30
afios ha tenido las siguientes consecuencias en las varia

bles demogréficas.

1. Disminucidén de 1la mortalidad principalmente en la

drea urbana.
2, Insignificantes cambios en la fecundidad.
3. Incremento de la migracidn campo-ciudad.

Estas variables a su vez han producido los siguientes -

efectos en el proceso demogréfico ;

1. Incremento en el volumen y tasa de crecimiento de

la poblacidn total del pais.

2. Concentracién cada vez mayor de la poblacién en -

edades menores (15 afios).

3. Incremento en el volumen y tasa de crecimiento de

* la poblacidn urbana.
8.4 Existen Limites de Crecimiento.

El hombre hae luchado por elevar el nivel de subsistencia
por medio de la tecnolog{a y la investigacién cient{fica
debiéndose reconocer que se ha alcanzado un extraordina-
rio éxito ; pero también ha contribuido de manera impor-
tante a la complejidad de la situacidn actuel ; o sea, -
al extraordinario crecimiento de la poblacién, a la con-
taminaciéﬁ, etc.y lo que lleva aparejado pobreza, movi- -

mientos urbanos e inconformidad. 22/

29/ L. Neadows. Dennis,: op. cit., o 63.
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Asf pues en el despertar del progreso cientifico y tecno
légico han aparecido intolerables luchas psicoldgicas, =~
politicas y econémicas que oponen " Los que tienen " a -
" Los que no tienen ". El agravamiento de este estado de

cosas hard inevitable los estallidos politicos.
8.5 La ProblemAtica Mundial.

Bl proyecto del Instituto Tecnoldégico de Massachusetts -
{(MIT)

El primer objetivo del enfoque del Club de Roma de la -
problemdtica mundial era explorar la naturaleza de la di
mensién y dinémica con mayor profundidad; para hacerlo -
gse eligiéd el mé&todo de Dindmica de Sistemas cuya princi-
pal ventaja reside en que permite la representacién agré-
fica o matemdtica de las relaciones humanas en terminos
accesibles a todos. 30/

La principal labor del NIT consiste en examinar en su =
contexto mundial las interdependencias e interacciones -

de 5 factores criticos :

1. EL crecimiento de la poblacién.

2. Crecimiento Econémico.

3. Produccién de Alimentos,

4, El Agotamiento de los Recursos Naturales.
5. La Contaminacidn.

3o/ Ividem,, p. 28
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9. Problemas, Modelos y Crecimiento Exponencial.

Taoda persona enfoca sus problemas donde quiara que se lo
calicen en la gréfice tiempo y espacio con la ayuda de -

modelos.

En el presente estudio, se pondra en préctica el modelo

de "Dindmica de Sistemas que indica gue cualquier canti-
dad que crezca exponencialmente tiene de alguna manera -
relacién con un circuito positivo de retroalimentacidn;

en dicho circuito se cierra una cadena de relaciones cau
sa~efecto de manera que el sumento de cualquiera de los

elementos iniciari una secuencia de cambios que resulta-
r4 en un aumento todavia mayor del elemento que original
mente sufrid el cambio, ejemplo: Precio-Salario; Si au--
menta el precio, por lo tanto aumentari el salario, lo -

que ocasiona nuevamente un aumento de precio. }}/

Se analizard a continuacidén 1la relacidn entre 2 de los ~

elementos a estudiar : Poblacién e Industriamlizacida.
9.1 Crecimiento de la Poblacién Mundial.

En 1650 la poblacién rmundial era de 500 millones, su ta~
sa de crecimiento era de aproximadamente del 0.3 % anual
¥ su perfodo de dunlicacién era de cerca de 250 afos.

¥n 1970 la poblacién sumaba un total de 3600 millones y
la tasa de crecimiento era de 2.1 % anual que correspon-
df{a a un perfodo de duplicacidn de 33 afes,

31/ Ibidem., p 36.
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Asf{ pues, la poblacién no solo ha crecido exponencialmen
te, sino que la tasa de crecimiento también se ha eleva-
do, Podemos decir que el crecimiento de la poblacién ha

sido "super"' exponencial,

El sistema de crecimiento de la poblacidén estd regido -
por 2 sistemas de retroalimentacibn : wno positivo y -

otio negativo.

La tasa de crecimiento dependeri tento del nromedio de -
fecundidad como de 1la extensién del lapso entre las gene

raciones, lo que constituye el Circuito Positivo.

Bl Circuito Negativo de retroalimentacién gque controla -
la poblecidn se hasa en el promedio de mortalidad que re

fleja el estado general de salud de la poblacidn.

"Si una poblacidén no registra defunciones su crecimiento
seria exponencial, de acuerdo con el circuito positivo -
de retroalimentacidén” (nacimientos). Por otre lado., "Si
no hubiera nacimientos 1la poblacidn descenderia hasta -

cero por el circuito negativo " (defunciones).

En promedio mundial, el sumento a lo largo del circuito
vositivo de retroalimentacidén (fecundidad) ha disminnido
apenas 1igeraﬁente, mientras que el aumento a lo largo -
del circuito negativo de retroalimentacidn esta disminui
do. El'resultado es un creciente predominio del circuito
vositivo de retroalimentacidn y la marcada elevacidn de

la poblacidn a ritmo exnonencial. 32/

;g/ _m_ie_m_.' DD‘ 52"55-
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9.2 Crecimiento Econbmico Mundial.

Un segundo elemento que crece ain con mayor rapidez que
la poblacifén es el Producto Industrial.

La tase media de crecimiento de 1963 a 1968 fue del 7 %
anual, o con base a la produccién por habitante, del 5 %

anual.

El crecimiento econdmico también se basa en 2 circuitos
de retroalimentacién : El positivo es la inversién (nue-
vo capital afiadido anualmente) ya que més capital crea -
mds producto, alguna fraccién variable del producto es -
inversién, m4s inversién significa méds capital; el nuevo
¥y mayor monto de capital acumulado genera todavia mds -
producto y as{ progresivamente.

El acervo de capital no es permanente , sino que se des- -
gasta 0 envejece y por lo tanto siempre se descarta una -
parte, lo que explica su depreciacidén, lo que constituys

el Sistema Negativo de Retroalimentacién.

A continuacién se muestran dos situaciones :
a) Ya en ;673 Henry George al contradecir las tesis

de Malthus, hacia hlncapie en la incidencia de la pobla-
cién en desarrollo: "Hemos visto en los tiempos modernos
aumentar la poblacién en muchos paises, comentaba. Pereo
+se;, N0 ha crecido al mismo tiempo su riqueza hasta con

mayor rapidez ?".

}.".3/ Ibidemu, po p- 58 - 61.



Aguilar aclara “que la llamade explosién demogréfica -
3010 es tal en 1a medida en que esta anunciando la explg
5ién de un Sistema Socisl incaraz de utilizar racional -
mente el potencial productivo que la humanidad tiene a

su disposicidn para satisfacer sus necesidades".

A continuscién se muestran las estadfsticas de America -
Latina que indican que en los &afios que van de 1950 8 -
1964 las mayores tasas de crecimiento del producto nacio
nal bruto se obtubieron en aquellos paises se presenta -
ron las méds altas tasas de crecimiento demogrédfico; lo =

que se ilustra en los siguientes cuadros :

Cuadro No. 4
TASAS DE CRECIVMIZNTO ECONOWMICO Y DEMOGRAFICO

Pafs Aumento anusl del Tasa media anual de
P.N.B crecimiento de Poblg
e ¢ién.
Venezuela 6.7 % 1.4 4
Nicarasua 6.1 % .02
México 5.6 % 3.2 %
perd 5.2 % 3.0 7

FUENTE s CONAPO 1984,

Por el contrario, los pafses de menores cambios en las -
tasas de crecimiento de la poblacién fueron los que sefia
laron los méAs reducidos incrementos en su producto nacig

nal bruto.




Cuadro No. 5

TASAS DE CRECIMIENTO ECONOMICO Y DEMOGRAFICO

Pais Aumento anual del Tasa media ¢ 1 de!
erecimiento de la - |
P.N.B. Poblacidn. :

Bolivia 1.1 % 2.3 1%
Argentina 2,1 % 1.7 % :
i

FURITE : S.P.P. Agenda Estad{stica 1984.

As{nismo, la produccidén agricola a tenido una relagién -
directa con la intensidad del crecimiento de la pobla -~
cidén. v

Cuadro No. 6

TASAS DE CRECINIENTO DEMOGRAFICO Y AGRICOLA

Pails Tasa media anual de Aumento anual de -
crecimiento de Po - 13 Produccién Agré
blacién. cola,

Yenezuela 3.4 % 4.6 %
Y&xico 3.2 % 7.1 %

FUENTE : S.P.P., Agenda Estadi{stica 1984.

B) El producto industrial crece al 7 % anual y la -

poblacién solo al 2 % anual.
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Ia extrapolacién de estas tasas de crecimiento sugerirfa
que el nivel de vida de los habitantes del mundo se du -
plicaréd en los préximos 14 aflos. 4 Pero se distribuye -

equitativamente entre todos loas habitantes del mundo ?

Se muestran las tasas de crecimiento econdémico y demogré

fico de algunos pafises :

Cuadro No., 17

TASAS DE CRECIMIENTO ECONOKICO Y DEMOGRARICO

Pafs Poblacién Tasa media PNB Per- Tasa media 4
1968 anual de C. capita - anual de C.

millones. de la Pobl. ( 1368 ) del PNB per—-

(1961 - 68) délares. capita. :

( % anual ) (1961 - 88 )

( 4 anual )

Republica : :
Popular de T30 1.5 S0 0.3 :
China :
India 524 2.5 100 1.0 )
URSS 238 1.3 1100 5.8 :'
ekistan 123 2.6 100 3.1
Indonesia 113 2.4 100 " 0.8
Japén 101 1.0 1190 9.9
Brasil 38 3.0 250 1.6 ;
Nigeria 63 2.4 77 0.3
Reoiblica
Democratica 60 1.0 1970 3.4
de Alemanisn

FUTNTE : world Benk Atlas, “ashington, D.f., Banco Inter-
nacional de Recoustruccién y Fomento, 1970.
L. lieadows, Dennis,: Los limiteg del crecimiento
Wéxico 1972, Editorial Pondo de Cultura Zconémi-
ca. p. 62.



+ El Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento -
hace la salvedad siguiente acerca de sus estimaociones
sobre China y la URSS : "Las estimaciones del PNB ber
capita y su tasa de crecimiento tienen amplio margen
de error, principalmente por los problemas que repre-
senta derivar de un producto material neto el PNB al

costo de los factores y convertir esto en d§lares",

El cuadro indica que gran parte del crecimiento indus --
trial mundial se lleve acabo en los pafses industrializa

dos, donde la tasa de poblacién es mds bien baja.

gstas cifras podr{sn demostrar que el proceso de creci--
miento econbmico, tal y como se desarrolla actualmente,
se amplia de manera inexorable la brecha absoluta.que -

existe entre los pafses ricos y pobres del mundo.
Cabria plantear las siguientes preguntas :

3, Podria el mundo mentener fisicamente las tasas de cre-

cimiento de la Poblacién y del Capital ?.

{ Serd necessrio hacer nulo el crecimiento demogrdfico -
para el afio 2000 ?.

Antes seri conveniente analizar los 3 factores criticos

restantes.
9.3 Produccién de Alimentos.

No se sabe a ciencia cierta, pero aproximadamente estén
mal alimentados un 50 a 60 % de los habitantes de los =
paises no industrializados, o sea una tercera parte de -
la poblacidn mundial. 34/

_3_5/ Ibidem" pnp' 66 - 78.
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El principal reurso necesario para la produccidén de ali-
mentos es la tierra. Estudios recientes (1970) indican -
que hay 3.200 millones de hectédreas de tierra potencial-
mente cultivables de las cuales se cultivan aproximada -
mente 1la mitad més rica y accesible. La otra mitad exigi
ré inmensos insumos de capital para extenderla, limpiar-

la, irrigarla y fertilizarla para hacerla oroductiva,

Segin un informe de la PAO en términos econdmicos es im-

posible dedicar mds tierras al cultivo.

Se plantea que aunque se iniciara el cultivo de 1la otra
mitad de la tierra para ese uso, pronto se llegarfa a un
punto critico que llevaria consigo el sacrificio de otros

bienes para la produccién de alimentos. }2/

Existen otros li{mites posibles para la produccidén de =-
alimentos aparte de la tierra cultivable como es sl agua,
Hay un l{mite de agua que fluye anualmente, y tambidn, -
existe una demanda de esa agua que aumenta exponencial -
mente. Posiblemente habri algunos sitios en donde se al-
canzord este 1fmite antes de que se agote la tierra cul-

tivable. ¢ Es posible evitar o extender éstos limites ?,

Posiblemente por medio de alimentos sintéticos, nor me

dio de la desalinizacidén marina, o de nuevos recursos

tecnoldgicos.

9.4 Recursos No Renovables,

La expansién de la oroduccién de alimentos e industrial -
depende en gran parte de la disponibilidad de recursos -

no renovables.

3_5/ Ibidemo’ pnl 77-78
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La tasa mundial de uso de éstos recursos crece en senti-
do exponencial, en ocaciones, con mayor rapidez que la -
poblacibn, debido a su creciente uso. La curva de creci-
miento exponencial del consumo de recursos es impulsada

por los circuitos positives de retroalimentacién del ere
cimiento demogrdfico y del capital, lo que condiciona -~
que la gran mayoria de 1los recursos no renovables hoy im
portantes, tendrdn costos extremadamente elevados dentro
de 100 afios, en el caso de que adin existan yacimientos. -
Otro factor que complica la situacién es el hecho de que
ni las reservas de recursos ni su consumo estan disiri--

buidas en forma similar alrededor del mundo.

Como ejemplo de esta situacidn mencionaremos al ¢romo ya
que presenta un {ndice de reserva elevado en relacién a
otros recursos (420 afios). Si su uso permanece constante
las reservas se agotardn linealmente y durardn 420 afios.
5i el uso aumenta expcnencielmente a su actual tasa de -
erecimiento de 2,6 % anual, las reserves se agotarian en
95 afios, Si las reservas actuales se quintuplicaran, se

dispondria de cromo durante 154 aiios, suponiendo que el

uso crezca exponencialmente. Adn cuando se pudiera reci-
clar todo el cromo, la demanda que también crece exponen

cialmente, excederd a la oferta al cabo de 235 arios.

Lo antes citado nos hace pensar en las siguientes pregun
tas : , Existen recursos suficientes para que pueda lle-
varse a cabo el desarrollo econfmico de los 7000 millo-=
nes de habitantes que se preveé tendrd el mando en el =
afio 2000 ?, 4 Se podrd sumentar el consumo de recursos -
conforme a la tendencia actual ?, ;, Se podr4 aprender -

8 recuperar y reciclar materiales desechados 7.
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¢ Que sucede & su vez con los metales y combustibles —

extraidos 7
9.5 La Contaminaciédn.

El interes del hombre por el efecto de sus actividndes -
sobre el medio ambiente es todevi{a reciente, sin embargo
se han sefialado 4 puntos bdsicos que ilustran desde una

perspectiva global el problema de la contaminaciéng

1. Los tipos de contaminacidn que han podido ser me
didos en el tiempo parecen acusar un incremento

exvonencial.

2, Practicamente se desconoce cuales sean los limi-
tes inferiores de las curvas de crecimiento de -

la contaminacién.

kP Ixisten razgos naturales en los procesos ecolémi
cos que aumentsn las posibilidades de que se su~

bestime las medidas necesarias de control.

4., Existen elementos conteminadores distribuidos =
globelmente y sus efectos gerjudiciales aparecen
en lugares muy alejados de los puntos donde se -

genera.

Las tasas de aumento de los contaminantes en su nmayoria
crecen més ripidamente que las de la poblacibén en algu--

nos paises.,

Actualmente casi el 97 % de la produccidn industrial de
energia proviene de combustibles orgfnicos ( carbdn, pe-
troleo y gas natural ) que cuando se queman liberan a la

atmésfera entre otras sustaoncias bidxido de carbono, es



timdndose la cifra de produccién en 20 mil millones de -

toneladas con una tasa de aumento de 0.2 % anual.

La energfa at8mica que evitaria éstos problemas a su vez
produce desechos radicactivos que si contindan creciendo
de manera exponencial se calcula alcanzarén cifras de -
millones de curies, é§/

Segin los cédlculos para el afic 2000 la carga total de -

contaminantes serd de diez veces mayor a la actual.

4, Podrén los sigtemas naturales del planeta sopé%tar una

intrusién de tal magnitud ?

Concluido el planteamiento de los 5 puntos criticos, re-
tomamos las dos preguntas pendientes y mostramos 2 posi-

bles soluciones,

5 Podria el mundo mantener fisicamente las tasas de cre-
cimiento de la Poblacidn y del Capital ?

; Serd necesario hacer nulo el crecimiento demogréifico -
para el afio 2000 ?

El Instituto Tecnolégico de Massachusetts (MIT), propone
un modelo mundial estabilizado, y las politicas a seguir

dicho modelo son las siguientes :

1. Estabilizacidén de la poblacién a través de la --
igualacién de la tasa de natalidad y de mortali -
dad.

En cambio, se nermite que el capital industrial -
continde aumentando para estabilizarlo a partir -

de esa fecha.

36/ Ibidem., po 98-104.
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2.

3.

4.

5.

6.

Te

Reduccién del consumo de los recursos no renova -

bleBo

Orientar las preferencias de la sociedad hacia =
gervicios como la educacién y el mejoramiento de
las condiciones de salud y menos hacia los bienes
materiales producidos en las fébricas, para redu-
cir més el agotamiento de los recursos y la conta

minacién.
Reducir la contaminacién ambiental.

La utilizacidén del capital se desviard hacia la -
produceién de alimentos; ain cuando esa inversién
ge considere antieconénica para evitar la desi --
gualdad en la distribucién de los alimentos.

Modificar el uso del capital agrfcola para dar

alta prioridad al enriquecimiento y la conserva

' ¢ibn del suelo.

La distribucién del canital industrial hneia el

mejoramiento de los servicios y hacia la produc
cifn de alimentos, el reciclaje de recursos y el
control de la contaminacidn, bajo las & condicio-
nes arriba enumeradas, llevarian a oue el nivel -
final del acervo de capital industrial fuera muy
bajo. Para contrarrestar s=ste efecto se aumenta -
el verfiodo de vida media del capital industrial,

¥y menos desgaste del canital nor obzolencia,

Esta politica tiende a reducir el agotamiento de los re-

cursos y la contaminacién. 37/

3/

Ibidem., op 90-91



Por otro lado, Jean Bourgeais Pichat y Si-—Almed Tabb del
Instituto Nacional de Estudios Demogrificos de Parls, -
realizaron un estudio para vislumbrar 3i es pogible --—
tener "una tasa de crecimiento demogrdfico nulo en los -~
paises en vias de desarrollo al afio 2000", En base de -
que esta propuesta habfa sido acentada nor el General -~
“.U. Draper representante de los %fstados Unidos ante la

Comisidén de Poblacidn de las Naciones Unidas., 38/

Tomando como ejemplo la poblacién de México se estudia -
rén a continuacidén las consecuencias demozréificas inespe

radas de la evolucién ous se nropone.

Se parte de los resultados del censo de poblacién mexicg
na de 1960 se ha Supuesto una disminucidn progfesiva Ae
la tasa de crecimiento de la noblacién de modo que sea -
nulo durante el perfodo de 1995-2000 y permanecen des-—=
pués a ese nfvel. 39/

De entre las diversas cearacteristicas de la poblacién, -
doa de ellas no nueden oscilar de manera importante : la
mortalidad y la fecundidad. %sta es la razén por la cual
ambas caracter{sticas figuran nor lo general entre los -

datos base de la proyeccién.

Sin embargo la tasa de fecundidad oscila con gren ampli-
tud debido a2 la estructura de la poblacidn. Ejemnlo : -
para 1395=2000 la tasa serd de 0.6 hijos sor mujer y pa-
ra 2040-2045 serd de 3.8 ., Estas variaciones de fecundi-
ded son verdaderamente imposibles de concevir y continug
rian oscilando si el estudio se continuara mds alld del
afio 2755,

18 Parmmer, Richard.: op. cit., o 70.

29 L. Weadows Dennis.: g». cit., o 137,
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la poblacién total evidentemente no oscila pero si algu-
nas porciones de ésta como es la poblacidén en edad esco-
lar, la cual variard entre 2 y 3 millones alrededor esta
cionario de 4.6 millones. Esto no indica claramente las

dificultades que resultarfan de tantas variasciones, lo -

que condicionaria insuficiencia de maestros y escuelas.

" Lo mismo sucederd con la poblacién econdmicamente activa
y con las edades superiores; lo que acarrearia un desplo
me del desarrollo econdmico y una insuficiencia en el -
sistema de jubilaciones. 40/

La aplicacién de tasas constantes de mortalidad por cla-
ses cambia, da una oscilacién de la tasa de mortalidad.

Despues del afio 2000 la tasa bruta de natalidad es, por

hipbtesis, igual a la tasa bruta de mortalidad. BEncontra
mos pues las mismas oscilaciones en las dos tasas : Lo -
que muestra en que medida la tasa bruta de mortalidad =
serd un {ndice poco adecuado de la mortalided. 41/

Se puede concluir que es dificil imaginar cuales podrian
ser las medidas para reslizar un cambio tan radical en =
las tasas de fecundidad y aunque estas medidas pudieran
ser aplicadas a las diversas categorias de la poblacién
oscilar{an de tal modo que toda la vida econémice y so--

cial del paf{s se veria trastornada por completo.

Se plantea entonces una pregunta : ; fue objetivo razona
ble puede ofrecerse al mundo entre nuestros dias y el -
ario 2000 ?.

40/ C.E.P.A.L.,: Estudio Econémico de aimérica Latina,

México 1966, Zditorial Fondo de Cultura Zecondmica,
p. 132.

41/ Parmmer, Richard.,; Op. cit, p. 70.
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La falta prineipal de la previsién del modelo anterior -
es que la fecundided no figura entre los datos base del

c4lculo. Para evitar esta falla, basta pues incluir la =
fecundidad y admitir respecto a ella una tendencia tan -

regular y continua como sea posible.

Al ser el objetivo final una poblacidén estacionaria (y -
por lo tanto constante), se puede admitir que la fecundi
dad disminuye en forma regular desde hoy hasta el aflo -
2000, de modo que en este Wltimo aflo la reproduccidn de
la poblacidén (la renovacién de las generaciones) sen ape
nas alcanzada y que a partir de ese momento la fecundi--

dad permanezca invariable. 42/

En términos demogréficos, lo anterior significa que la -
tasa neta de produccidn sea igual a uno a nartir del afio
2000, La hip6tesis de la reduceidén de 1la mortalidad pue-

de conservarce sin inconvenientes.

El hecho de que la tasa de reproduccién sea igual a uno
en el aflo 2000 y permanezca a ese nivel, no significa -~

que la poblacidn dejara de crecer después de este ado,

Dado nue la comnosicidén por edades es favorable, la tasa
bruta de natalidad serd todabf{a durante algtin tiempo su-
nerior a la tasa de mortalidad de modo aque la noblacién
continuard creciendo. Con el tiempo la comnosicidén vor -
edades se hard cada vez menos favorable, el crecimiento
de la poblacidn serd cada vez mAs d8bil y finalmente se -
detendré4,

42/  Ibidem., p 71
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La fecundidad que corresnonde & tal evolucién conducird
en el aflo 2000, a la existencia de una familia con un =
nimero de hijos superior a 2. Rste minimo corresnonde al
deseo de las parejas en los pafses industriales, lo cual
es buena razén para escoger este nivel como aquel aue se

estableceri despuds del afio 2000.

Las caracteristicas demogrificas observadas oscilaran -
como en el modelo anterior, pero estas oscilaciones -—
gserfn mucho menos amplias que antes y, vor encima de to-
do, las caracter{sticas de base, fecundidad y mortalidad

(perinatal) no oscilaran.

Adem#s es interesante comparar que la supuesta disminu -

cidn de las tasas de natelidad de 1960 a_2000, con la =

disminucién efective que ha aparecido recientemente en -
algunos nafses en vias de desarrollo, es similar y facti

ble de realizar. (Singapur, Fomosa y Puerto Rico).
10. El Control de la Natalidad.

El Control de la Natalidad es uno de los problemas del -
mundo actuml que més polémica y controversias ha desata-
do 3 es importante vponer en claro las diferencias exis—-~
tentes entre los términos "Control Natal™ y "Planifica--
cién Pamiliar" ya que por ser »roblemas muy ligados el -

uno con el otro a menudo se les toma como sindnimos.

Le vlanificacién femiliar debe entenderse como un dere -
cho humano cue puede y debe ser ejercido voluntariamente
por la nareja para decidir el ndnero de hijos y el espa-

ciamiento de los embarazos.
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Ta planificacifn familiar se basa en métcdos anticoncep-
tivos completamente reversibles que permiten a la pareja

recuperar la fertilidad en el momento en gque lo desea.

Opuestamente el control de la natalidad se considera una
accién de tipo restrictivo compulsivo que utiliza dife--
rentes métodos anticonceptivos, pero gque ademds tiende a
la supresién definitiva de la fertilidad con el uso de -
métodos definitivos de esterilizacién. El aborto inducido

se concldera un método de control de la natalidad. 43/

Las relaciones entre el crecimiento de la poblacifn y el
desarrollo econdmico han dado lugar a importantes deba -
tes y a teorias divergentes., As{ hay quienes se encuen -
tran a favor del control de la natalidad, los cuaies dan
como argumento principal el que los problemas del mundo

actual, como son el hambre, la miseria, las enfermedades
la incultura y la desocupacién entre otros, tienen su -
més honda razén en la explosién demogrdfica y no en las

condiciones socioecondmicas existentes. La dnica solu --
cién a tan grave problema es la disminucién de la pobla-

cién por medio del control de la natalidad.

Los fundamentos tedricos sobre los que se han formulado
‘ todas las polfticas y programas de control natal provie-
nen histéricamente de las ideas del pastor ingles Thomas
Robert Malthus conocido principalmente por su "Ley de -
Poblacibn" exopueste por primera vez en 1978 en su "Ensa-
yo sobre el principio de poblacién, en cuanto afecta el
mejoramiento fusturc de la sociedad®.

43/ Martinez, Martinez, R.: La salud del nifio y del -

adolescente, T I y II,. México 1393, Editorial Tri
llas' DeDoe 33 - 1777-
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¥althus estudié la relacidn entre el crecimiento demogrd
fico y la produccién de alimentos, afirmaba que "La po--
tencialidad de la poblacién es infinitamente mayor que -
la potencialidad que la tierra poseé para producir me--
dios de subsistencia para el hombre. La poblacibn si no

se contiene, crece en razén geométrica, mientras que los

medios de subsistencia lo hacen solo en razén aritmética

Bsto implica gue debe existir une brida fuerte y constan

te sopre la poblacidén por la dificultad de subsistencia’.

44/

Cuando Malthué se refiere a la necesidad de disminuir la
poblacibn, se refiere completamente a la poblaciéq pobre
y hace las siguientes afirmaciones : " Siendo sincero -
nuestro esfuerzo al querer mejorar realmente la situa --
cién de los pobres, lo més importante es exponerles ruda
mente la verdad de las cosas, haciendoles comprender qu;
1la dnica forma de aumentar el valor del trabajo es dismi
nuyendo el mimerc de obreros ". Dice ademds que " El pue
blo debe ser conciderado como siendo el mismo la causae -

de sus sufrimientos ", 45/

la teoria de Malthus tuvo gran aceptacién y difusién en
esa época, en la actualidad es conocida como Neomalthu--
gianismo y es la base de los programas de control de la

natalidad.
44/  ¥althus, Thomas R.; op. cit, p. 59.

45/ Consuegra, H.J.: 21 control de la natalidad como -
arma 421 imperialismo, Argentina 1965, Zditorial -~
3uenos aAires, p. l22.




Los programas de control de la natalidad expandidos por

todo el mundo subdesarrollade no han dado los resultados
que se esyeraban ya que no han resultado de ninguna mane
ra los problemas que se suponfan tenfan origen en la ex-
plosidn demogrdfica; sin embargo los Neomaltusianos per-
sisten en la idea que el origen de la actual situacién -
mundial es la explosidn demogrdfica y buscan formas cada
vez mds drdsticas para enfrentarse a ellas. En 1974 ==
Robert S. McNamara advirtid que si no se resuslven 105 =
problemas del " Descenfrenado Crecimiento Demogréfico "

éste llevard al "hambre, al caos politico, los motines,

las insurrécciones ¥y la violencia a la que pueden entre-—
garse los hombres desesperados'. Recientemente un teélo-
g0 norteamericano declard : "Odio decirlo, pero la ver--
dad es qﬁe cualquier accidén aungque sea criminal debe ile
varse a cabo, sl es que as{ reducimos la poblacién del -
mndo". 46/

Por otro lado los tedéricos marxistas sostienen que el in
cremento de la poblacibn favorace la evolucién y el desa
rrollo de los procesos histérico-socialss y que por lo -
. tanto es un fendmeno deseable. Ven el control de la nata

1lidad como una arma més del Imperialismo para asegurar -

su supervivencia a expensas de los paises subdesarrolla-
dos, a los que sencillamente se quiere obligar a aceptar
como causa principal de su atraso al problema demogréfi-
0. Sin embargo opinan que el control de la natalidad -~
serd una respuesta natural de los cambios revoluciona --
rios de la sociedad. 47/

46/ Ihidem,, p. 140.

41/ Seuvy, Alfred.: La poblacién, sus movimientos y -
sus leyes, Argentina 1960, cditorial Publieitaria,
Do 26-
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Los marxistas no se oponen al control de la natalidad en
s{ mismo, sino a la ideologfia del control demogrifico en
la sociedad capitalista, una muestra de ello es la exis-
tencia de programas de planificacién familiar y control
de la natalidad en los pafses socialistas. 48/

Hasta hace algunos afos parte de los pafses lLatinoameri-
canos mantenfan una politica oficialmente opuesta a todo
programa de control natal, por razones religiosas, econq_
micas y politicas. Recientemente el gobiermo de los -
Zstados Unidos y algunas organizaciones vartidarias del
control natal de ese pafs, intensificaron la vresién so-
bre los gobiernos de América Latina vara que adontaran -
las ideas antinatalistas y organizaron nrogramas mﬁsivos
de planificacién familiar, 49/

Desde princinios de la década de los 70 s, estos wrogra-

mas tienen prioridad en el Continente.

Zn 1925, durante la presidencia de Celles, se hicieron -
en México algunos intentos para implementar la anticon--
cepecifn, los cuales fracasaron principalmente debido a -
la influencia de la Iglesia Catélica. Bn 1953 el gobier-.
no mexicano exnresa que ™ Lo tinico que nos salvard de un
verdadero desagstre nacional en unos cuantos afios serd el
controlar en forma responsable la paternidad ". Zn 1965
surge la Pundacidn para Estudios de la Poblacidn (FEPAC)
impulsada y vnetrocinAada por la Pederacidn Internacional

de Paternidad Planificada.

a3/  Ividem., o 71.
43/  Consuegra, H.J.: op. cit. p 142,



A principios dec los 70s. los programas para controlar el
crecimiento de la poblacidn son confiados a las Institu-—
ciones Nacionales de Sélud; en 1914 se funda el Consejo
Nacional de Poblacién, -cuya politica de accién se dirige
supuestamente a resolver los problemas més graves de la
sobrepoblacién, los cuales son sin embargo irresolubles

en el siastema capitalista.

L2 industria farmacéutica ha jugado un papel importanti-
8imo en ol desarrollo de los programas de pleAnificacién
familiar y control de la natalidad. Impulsada.por el mer
_ecado de millohes de mujeres consumidoras de productos -
anticoncentivos, los laboratorios de la industria farma-
céutica han dado un gran impulso a la investigacidn y dg
sarrollo de una gran variedad de pi{ldoras, §vulos, dispo
sitivos, inyeccilones y operaciones para controler la feg
tilidad, Todo prbduoto farmacdutico, antes de salir a la
venta debe ser suficientemente experimentado en animales
. de laboratorio, para asegurar su inocuidad al ser humano
gin embargo, en muchos paises'subdesarr011ados gse han -
utilizado-.-a las mujeres como conejillos de Indias para -
probar los métodoes anticonceptivos. A pesar de la gran -
cantidad de recientes denuncias, sigueq%;i}izandose medi
camentos y dispositivog intrauterinos oue se ha probado

" pueden causar graves problemas de salud para las rmjeres

Eéz; 1a experimentaciﬁn no solo se ha limitado al campo
de la farmacolog{a, también se busca el perfeccionamien-
to de los métodos de esterilizacién por medios quirirgi-
cos (salpingoclasia, culdoscopia y vasectomfa), que tie-
nen la " ventaja " de ser definitivos.

50/ Roseman, I.: Sexo, Pertilidad y Control natal, iiéxi-
co 1973, Editorial Ariel pp. 23- 40.
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En los dltimos. afios se han incrementado los programes de
esterilizacidén masiva en la mayoria de los pafses subde-
sarrollados, Uno de los casos mds ilustrativos de esto -
lo constituye Puerto Rico, en donde a partir de 1337 =e

legalizé la esterilizacidén y se impulso la educecidén no-
pular referente al control netal. lLa esterilizacidén es -
ah{ el método de control natal mis utilizado, otros ti--
pos de método anticonceptivos nunca se han implementado

empliamente y el aborto es ilegal. 51/

La mayorf{s de las esterilizaciones se hacen inmediatamen
te después del parto, en 13965 el 90 % de los partos aten
didos en todo Puerto Rico fueron seguidos de ester?liza—
cién.

Se calcula que entre 1968 y 1976 el 35.5 % de lag muje -
reg puerto-riqueiias de 20 a 49 afos estaban esteriliza--

das.

Bl orograma de esterilizacidén a ousrto-rinuefas se ha -

implementado también en la Ciudad de Nueva Yorkien el -
Hospital Wetropolitano de ésta ciudad se calcula que sl
60 % de todes las esterilizaciones vracticadas se hicie-

ron a majeres puerto-riquefias.

Los programas destinados a controlar el crecimiento de -
la poblacién en el mundo, son financiados en su mayoris
directa o indirectamente por organismos y fundaciones =~
norteamericanas.

A continuacidén daremos una visién genersl de los mis -

importantes :

51/ Consuegra, H.J.: gon. cit. ». 228.
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10.1 El Consejo de Poblacién.

£l Consejo de Poblacién (The Population Council) : Su -
principal dirigente es John D. Rockefeller IIX. Represen
ta intereses comerciales de empresas como; la Continen--
tal 0il y la Squib. Vinculado con el Departamento de —
Defensa de los E.U.A., la Agencia de Desarrollo Interna
ecional (AID) y el Banco Mundial. A fines de los 503, que
al crecimiento demogrdfico es una amenaza para la estabi
lidad politica y solicita "gue los gobiernos implanten =
el control natal", Presiona al gobierno de los E.U.A. =
para que agregue a sus programas de ayuda exterior, pro=-
gramas para estudios demogrdrficos y para la investiga -=-
cién del control de la fertilidad.

En 1965 el Presidente Johnson se declara publicamente -
partidario del control natal y como requisito pone que -
los palses que reciben ayuda econbmica de los E.U.A. de-
ben implementar la planificacién de su poblacién y el de
garrollo de su agricultura. Sin la implantacidén de tales
medidas, ningin pafs recibird ayuda alimenticia de los -
Zstados Unidos. 52/

10.2 Comite de Crisis coblacional.

21 Comite de crisis Poblacional (Population Crisis Commi-
ttee): Dirigido principalmente por las personalidades -

con altos cargos en el ejército de log E.U.A.

2epresenta intereses comerciales de empresas como la ~=
sulf 011, la Yobil 0il, la Du Pont, entre otras.

52/ Ibidem., p. 230.
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Pinancfa a grupos distribuidos en muchos pafses para pro
mocidn de progremas de planificacidn femiliar y control

natal,

10,3 Federacidén Internacional de Paternmidad Planifi-

ceda,

La Federacién Internacional de Paternidad Planificada -
(International Planned Parenthood FPederation) y el Fondo
Victor Bostrom {Victor Bostrom Pund): Representa intere-
ses comerciales de empresas como la Du Pont Chemical, lea
0.S. Sugar Corporation, la fHeneral Motors, la Xerox, la
Universal QIL, la Chase Manhatthan y otras. Vinculadas -
con el Devto. de Defensa del Estado de los E.U.4., la -
AID ¥y el Banco lundial, Mantiene clinicas pare el con---
trol natal de los E.U.A. ¥ en cesi todos los paises sub-
desarrollados. Financia gron cantidad de estudios refe-—

rentes al cgntrol natal.

10,4 Agencia de Desarrollo Internacional,

La Agencia de Desarrollo Internacional (AID) : Vehfculo ~
principal de los fondos destinados para la "Alianza para
el Progreso" ; responsshle en gran medida del entrenamieg
to de fuerzas policiacas en los pafses subdesarrollados,
financia fuertemente muchos programas para el control de

la natalidad.

A partir de 1372 es responsable de mds de la mitad del -
presusuesto global de los E.U.A. para control natal en -
el mundo subdesarrellado, principalmente en América Lati

na.
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10.5 Pundacién Ford.

La Fundacién Ford : Promueve y financia investigaciones

relacionadas con la planificacién familiar. Presta ayuda
econémica a la mayorim de las Universidades de América -
Latina para implementar estudios demogridficos de control

natal.

EL Hospital de la Mujer de la Ciudad de México recibid -
una donacién de 370,000 délares entre 1962 y 1969, para
el entrenamiento de médicos mexicanos y el resto de Lati

nosmérica en la técnica de esterilizacién culturaldosco-

pica.
10.6 Ofganizacidén Rockefeller.

La Organizacidén Rockefeller : iantiene relaciones con =
algunas de las organizaciones relacionadas, gosa de re--
presentaciones ante la O.N.U. a partir de 1968. Patroci-
na estudios demogréficos investigacién sobre control na-
tal y coordina la publicacidn y distribucién de materia=-
les en varios idiomas sobre problemas demogrdficos que =

gse distribuye principalmente en los paises subdesarrolla

dos. 53/

53/ Ipidem., pp. 231-234
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11. Planificacién Familiar,

La Planificacidn Familinar : %s un derecho humano que de-
be ser ejercido de manera voluntaria por cualquier pare-
ja, para decidir el mimero de hijos y el espaciamiento -
de los embarazos. Se basa ademéds en métodos completamen-
te reversibles gque vermiten a la pareja recuperar su fef
tilidad en el momento en que desee tener un nuevo inte--

grante de la familia. 54/

El programa de Planificacién Familiar que se lleva a ca-

bo en iéxico consiste e¢n ;

La educacién y motivacidn que pueden ir dirigidas 2 dis-
tintos estratos de la vyoblacién en general. También se -
usan recursos informativos a nivel de grupos profesiona-
les responsables de la vlanificacidn familiar bara ouse,
de ésta menera, ejerzan sﬂfaccidn educativa, como se men
ciond anteriormente. La enserflanza en las escuelas prima-
rias, de ciertos fendnenos de biologia de 1la revwroduccién

es un paso inicial para un programa de Planificacién Pa-
miliar. 22/

La informacién y educacidn a nivel de escuelas preparato
rias es un poco mis amplis y se refiere en forma mds di~

recta al problema.

54/ Martinez, y Martinez.: opn. eit., » 1777.

55/  Sector Salud. Programas de Planificacidén Femiliar,
éxico 1970, Secretaria de Salud.pp 20-30
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Los programas de instruccién marital de los distintos -
servicios de accién médica del pafs tienen eSpecificameg
te un propésito de educacifén sexual que lleva como conse
cuencia inmediata el conocimiento de las acciones de Pla
nificaecidén Familiar. En la actualidad se ejerce tanto a

nivel de grupos como de individuos.

A continuacién mencionaré la base principal de 1los pro--
gramas de Planificacifn Femiliar y Paternidad Responsa—-
ble de las diferentes instituciones privadas y guberna--

mentales. del pais.
1.1 Hospital de Jesis.

El programa del Hospital de Jeais sefiala lo siguiente :
E1 hombre que es un gser pemsante capdz de pensar sus Jue
gos cuando nifio, su preperacifn ¢ trabajo cuando adulto,
hasta su matrimonio, no ha sido capéz de planificar su -
familia, en este aspecto no ha logrado diferenciarse de
los demés animales, lo cual ocasiona actualemente la de-

nominads Explosién Demogrdfica.

Cabe recapacitar sobre que la Tierra es un planete con =
recursos naturales agotables. Cada afio millones de perso
nas que habitan en lps pafses desarrollados y aumenten -
su poblacidén en un 1 %, con un aumento de produccién de

alimentos en un 2 4, Por otra parte, 2 500 millones de -
personas de los palses subdesarrollados aumentan su po--
blacibn de 2.5 y 3.5 al afio, ¥ su produccién de alimen--
tds en un 1 %. Este deficit de produceién de alimentos -
se agrava por los defectos de distribuciénm de los mismos.
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I'n ¥éxico, los informes demogrdficos Nacionales y extran
jeros, nos colocan en el 4to lugar mundial de aumento de

la poblacidn con 3.5 a 3.6 % de incremento anual.

México ha sido considerado como una excepcién, 31 aumen-
to de reserva de alimentos més rapidamente que cual otro
pals en los dltimos 10 a 15 afos. De ser un pais que im-
portsba cientos de miles de toneladas de trigo y mdfz -

para alimentar a la poblacién, se ha tornado en un pais

76

exportador en algunos renglones y autosuficiente en otros

Sin embargo, bajo las condiciones presentes, se tendrf -
oue aumentar la oroduccidn de alimentos en un 80 % para
no pasar de la carest{a al hambre en el lapso de 13980 a
1985 dada la falta de tierras productivas para 3 millo--
nes de campesinos con ocupacidn menor de 100 dias al afio
el déficit de capital en el campo, deficiencia de merca-
dos intérnacionales, escasez de fertilizantss, falta de
tecnologia moderna, ya que el 85 % de las tierras se -
cultivan en forma primitiva, dos millones més de camnesi
nos dentro del grave problema del minifundio Y el otro -

menos que grave del analfabetismo rural.

Los Hospitales de Jesds reciben el subsidio fundamental-
mente de la Pundacidn Pord, Pundacién Rockefeller, la -
Organizacidn dundial de la Salud (OMS), y la IPPF.

56/ Organizecidén Mundial de la Salud, Progrsma de Pla-
nificacidn Pamiliar, México 1972, Rditorial ONS.
po. 3= 13.




11.2 Paternidad Responsable y Planificacién Pamiliar
S.5.A.

El programa hace el siguiente planteamiento :

A pesar de embarazos seguidos, de nifMos desnutridos, hi-
jos de madres igualmente desnutridas, de la falta de re-
cursos, de la carencie de asepsis y antisepsis y de  --—
otros factores secundarios como el hacinamiento, l=s vida
en comin, etc.; todo lo cual légicamente disminuirién -
las tasas de crecimiento, el aumento poblacional es evi-
dente nor el nimero mayor de madres en gestacidn, y esta
desventaja juega un desajuste en la economia de los naf-

ses lo cual lleva al hambre y a la miseria.

Es por ello, que el gobierno de México sustenta la tesis
de Paternidad Responsable para una buens orientacidén fa-
miliar cuya meta final es el enuilibrio entre el nimero

de habitantes y los recurses econémicos de cue se dispo=
ne, con fines de pﬁ?porcionar un degenvolvimiento adecua
do que permita la"fslicidad de los nucleos familiares, -
en varticular, cuya suma da origen & la felicidad de la

Nacién. 57/

Ll rdpido crecimiento de la poblacidn disminuye el ingre
so per cépita, tiende a conservar la desigualdad entre -
los diversos grupnos sociales, y mantiene bajos los nive-
les de ehorro e inversidn de capital en los medios de =
produceidn y, por lo mismo, detiene o limita el aumento

de la reanta nacional bruta.

51/ _Ibidem., p.n. 20-22.
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La abundancia de mano de obra barata, tiende a atrasar -
los cambios tecnolégicos y la industrinlizecién se retar
da por la pobrezo masiva que reduce la adquisicién de -

productos febricados.

la pobfeza dominante, la mano de obra baja en productivi
dad, la creciente* demanda de alimentos y la lents indus-
trializecién distorcionan ¥y degraden el comercio interna
cional. La pobreza general constante estorba el dinamis-
mo gocial y como une parte de la poblacidn creciente, -
ruede ser absorvida por los cambios tecnollgicos moder -
nos, el nimero de personas del sector itradicionsl aumen-
tan absurdamente y la separacién entre ambos se hace ca-
da vez ﬁayor, lo que da lugar a dos universos o nnciones
dentro de un mismo pafs, uno en posicién desahogada has

ta lujosa , y el otro atrasado, y en la penuria. 58

11.3 . Planificacién Pamiliar Voluntaria del I.M.S5.S.
Se nlantea de la siguiente manera @

El crecimiento demosrdfico amenaza los lopros de las me-
tas econémicas, socinles, educativas, médicas y humanita
riags del mundo en desarrollo. En gran medida esa amenaza
ha sido reconocida en aflos recientes y varias polfticas

y programaa han sido adoptadas para tratar el problema =-

poblacional.

Este programa contempla dos factores estrechamente rela-

cionados entred y cada uno de inestimable importancia

-5_8/ Ibldem., Pe 23,
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1. El mejoramiento del cuidado que se proporciona al

nicleo familiar, y especialmente a la mujer.

2. . La disponibilidad de tecnologia contraseptiva mo-
derna.

Ambos factores contribuyen a reducir el abismo entre la
ﬁujer que dispone de muchos satisfactores y la que care-~
ce de ellos, tanto por la atencién médica que recibe, -
como por los beneficios derivados del control de su fer-
tilidad,

'En relacidn con este acelerado crecimiento de la pobla -

cién, hay por lo menos dos actitudes opuestas.

Una considera que la tecnologia moderna aumentari la pro
ductividad de la tierra y que inclusive el ague pasari -
a ser elemento de cultivo; que la ciencia permitird au--
mentar el nimero de hectéreas, por Lo cual la tierra de-
jarf de tener una extencidn fija: ocue as{i mismo, permiti
rd el cultivo de ciertas plantas y la aclimptacidn de -
otras con lo que &sta dejard de tener limitaciones ecold
gicas y que ademds el sumento de ingreso percénita, la -
educacién y el mejoramiento nutricional concomitante, -
reducird el problema que significa el crecimiento excesi
vo de la podlacién. 59/

Todo esto dentro de un marco de desarrollo integral de -
la colectividad, que lo lograria transformar en una si--
tuacién de bienestar social, lo aue aparenteﬂente'consti

tuye un problema,

59/ Ibidem., p. 24.
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Por el contrario otros estiman que nuestra extensidn te-
rritorial fija, pronto serd insuficiente el mimero de -
hectAreas cultivables; que nuestra presidén demogrdfica -
supera ya los calculos sobre la produccién de materiales
alimenticios y que los bienes de consumo y los servicios
piblicos no se miltiplican en forme deseable para evitar
el aumento de desocupados e improductivos que anualmente
se requieren 710 mil nuevos empleos y que ademds la po--

breza, la ignorancia y la desnutricién acentdan el pro--
blema. 60/

Es conveniente aclarar que la Planificacidén Familiar es
una actividad reciente que surgié a la vida institucio--
nal para mejorar y ampliar las prestacionas médicas y 8¢

ciales gue actualmente se otorgan a los derechohabientes.

De ninguna manera constituye una nueva prestacién dentro
del régimen de segurided social; tampoco representa un -
instrumento aislado que con recursos especiales ge mane-

je verticalmente.

Cuando a través de la anticoncepcifn abate las defuncio

nes por embarazo o parto y puerperio; cuando inclusive -
mediante estas técnicas relativamente féciles el ﬁédico
contribuye a disminuir los datos englobados en el térmi-
no de "enfermedades de la gestacidén", ciertamente adquig

re una nueva dimensién més humena.

60/ Ibidem., p. 24.
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11l.4 Maternidad Responsable 1.,5.S.S.T.E.

Introduceién 2l programa. Al no haber concordancia del -
ndmero de hadbitentes con los recursos materiales, se pro
voca un remanente en el desarrollo social, cultural y =
econémico de las naciones por lo que estd plenamente Jus
fificado, el poder controlar el ndmerc de la poblacidn y
solo podremos hacerlo reduciendo el nimero de nacimien =
tos; Si al mismo tiempo, aumentan nuestros recursos natu
rales; gracias a la tecnologia moderna, el futuro de las

naciones se proyectard hacia la superacién.

A ningin nifio se le puede privar de las posibilidades de
un crecimiento y desarrollo adecuado, 3in que se cometa
‘una injusticia al ser engendrado, es ya en si, un sujeto
con derecho a obtener del medio que lo rodea todo lo ne=

cesario para su Sptima formacidn. 51/

Una familia no puéde tener el marco de seguridad aconse-
jable para todo hogar, ya aouse puede faltar vara los hijos
lo indispensable para el ser humano como son : el alimen
to, el techo, el vestido, la educacién, y sobre todo el
afecto patermal.

Todas las Instituciones antes mencionadas usan métodos -
reversibles e irreversibles de anticoncepcidn los cuales

son @

§_1/ Ibidem.. pop- 25 - 26'
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REVERSIBLES :
NAtUralesS ecveeeeesesesss Ritmo ¥y Coito Interruptus.

M8canicoS ceveeseesceesss (loa més usados) Preservativos

diafragmas, DIU.

QUIMLCOS «evoeesorverssss Barreras quimicas, hormonales,

DIU de 2da. generacidn.

IRREVERSIBLES :

Es la esterilizacién quinrirgica ; Salpingoclasia y Vasec
tomia.

12. Teor{a Narxista sobre el problema de la pobla ~-
cién.

Segin Marx, la extensidn, la estabilizacidén o el incre -
mento de una poblacidén, siempre estén determinados en el
fondo por su grado de desarrollo econémico, ¥y descubrié

‘regspecto a estos hechos lo siguiente :

1. En ninguna parte del mundo dentro del capitalis-
mo existe en realidad superpoblacidén absoluta, -
es decir, conflicto entre el nimero de hombres y

el espacio geogrédfico.

2, En dicho regimen social hay superpoblacién rela-
_tiva de trabajadores o sea una poblacidén obrera
(excesiva para las necesidndes medias de la ex—-~
plotacién del capital). ég/

62/ Sauvy, Alfred.: Tl oroblema de la vohlacidn en 2l —
mundo de Malthus a liro, Fapaila 1965 Fditorial Asui-
lar. p 218.




3.

4.

Tal superpoblacién relativa de obreros es una de

las consecuencias de la composicién orgénica del

capital, cuya estructura interna determina a tra
véa del capital variable, la disminucibn progre-
giva de la demanda de trabajo, tanto mds cuanto

mayor es el voldmen del capital total.

De lo anterior se deduce que lea poblacién traba-
jadora produce junto con la acumulacidén del capi
tal por ella rendido, los medios por los cuales
se convierte en poblacién relativamente exceden-
te.

El crecimiento natural de la poblacién no es suficiente

para abagtecer las necesidades de mano de obra de la pro

duccibn. Esta necesita para desenvolverse desembarazada=-

mente, de
al primer
tes de la

12.1 Zl1

E1l aborto
una falla

una mujer

En México

un ejéreito de desocupados siempre dispuestos
llamado y de acuerdo a las necesidades cambian
industria y la agricultura cepitalista. 63/

Aborto.

no es un medio de Planificacidén Familiar, es -
del céntrol natal, al cual tiene que recurrir

que sin desear un embarazo queda prefiada.

estd clasificado como la muerte del producto -

de la concepcién en cualquier momento de la predez. 54/

éé/ Ibidem., p. 219.

Eﬂ/ Tordgjam, Gilbert.: Realidades y Problemas de la -
vida sexual, Barcelone-Espadia 1975, Zditorial Are-

gos

Vergara, p. 95.
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Los artfculos 333 y 334 del c¢ddigo sanitario dicen que —

no se aplicaré sancién cusndo las causas de aborto sean;

1.

2.

Cuando la mujer embarazada corre peligro de muer—
te, a juicio del médico que la asista, siempre y

cuando de é1 mismo dictamins otro médico.

Cuando el embarazo es el resultado de una viola -
clén, o por imprudencia de la madre. Cualquier =

otra causa de aborto esta prohibida por la ley, ¥y

sencionard a la mujer con uno a cinco aflos de pri'

sidén.

Y a la persona que realice el aborto si es médico
partera, comadrona, se le suspenderd de 2 a 5 ==
affos en el ejercicio de su profesidn. &5/

Una dificultad fundamental es que en la discusién del =

aborto hay una tendencia a limitar el oroblema a la cues

tién de los derechos del feto. Mucha gente devota afirma

que desde que' el momento de la concepcidn existe la vida

humana y por lo tanto es moralmente malo abortar, por lo

tanto a traido como consecuencia leyes restrictivas del

aborto. Y éstas leyes a través de la histéria y en todas

lags sociedades han sido elaboradas pnor los hombres, sin

tomar en cuenta la opinién de las mujeres al respecto, -

siendo las mujeres las principalmente afectadas,

Hay diferentes tipos de leyes en el mundo reapecto al =

aborto, 2 continuacién mencionaré las mds importantes :

63/

Leyes y Codigos de 1éxico.: Codigo Pennl nara el
Distrito Pederal, México 1384, Editorial Pornia, -
PDe 105-106.
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l.

2.

3.

4.

56

6.

Leyes que autorizan el aborto a peticién de la -
mujer s
Los pafses donde existen 4stos tipos de leyes son;

La URSS, Hungria, Rumania y Bulgaria.

Leyes que autorizan el aborto por causas sociales:
Los pafses donde existen estos tipos de leyes son;

Japbén, Polonia, Checoslovaquia, Yugoslavia.

Leyes que autorizan el aborto por razones sociomé-
dicas :
Los pafses son ;

Ingleterra, Escocia e Irlanda.

beyes aue autorizan el aborto por causas médicas
Los pafses son ;

Suiza, Siria, Honduras, Perd, Tailandia, Suecia, -
algunos Estados de la Unién Americena, Tdnez, Tur-

quia y Marruecos,

Leyes aue autorizan el aborto para salver lea vida
de la madre :

Los pafses son ;

La mayorfia de los Estados de la Unién Americana, =
numerogos pafses catélicos, Prancia, Venezuela, -
Colombia, Chile, Malasia, Irédn y VMéxico en donds -
existen més de 600 000 abortos al afio.

Leyes que no permiten el aborto por razén alguna:
BEs Pilipinas el dnico pais.
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86
III. ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

1. Limitacién del campo de la Investigacidm.

Para delimitar el accionar de la investigacién se eligie
ron dos unidades hospitalarias que cuentan dentro de los
servicios que prestan a la comunidad con programas y uni
dades especiales de Planificacién Familiar, proporcionan
do con ello atencién en el segundo y tercer nivel de ==

Atencién a la Salud en los establecimientos unicamente.

como lo son; el Hospital General de México de la Secreta
ria de Salubridad y Asistencia y el Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzdlez, formado por un Patronato y subsidio
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

Contando que las Unidades Hospitalarias tienen una am ==
plia cobertura de poblacidn a la cual proporcionan aten-

cién a la salud.

Ejemplo de ello tenemos que el Hospital WYeneral de ¥éxico
ubicado en la zona centro del Distrito Federal, proporcip
na servicios asistenciales a la mayor poblacidn no solo -
del 4rea metropolitana sino tambien a toda la poblacién =
de la Repiblica Mexicana. Y el Hospital General Dr. Manuel
Gea fonzdlez, gue cubre la poblacién, ubicada en la zona

sur de la ciudad y delsgaciones como; Tlalpan, Contreras,
San Angel, Coyoacén, Xochimileco, Tldhuac, Tulyehualeco y -
diferentes Estados de la Republica, con una amplia eober-

tura de poblacién.
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1.1 Area geogrifica.

El espacio geogrdfico donde se efectud el desarrollo de

la investigacién fué en dos Centros Hospitalarios, los -
cuales por tener la carateristica de llevar acabo progra
mas de planificacién familiar en sus unidades fueron se:

. leccionados,
Uno de ellos fué el Hospital General de México de la Se-
cretaria de Salubridad y Asistencia.

Ubicado en : Dr. Balmis No. 143.
Colonia de los Doctores, Z.,P., 7

Delegacién ; Cuauhtémoc.
Teléfonos ; 5-88-01-00.
5-78-36=-54,

Y el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez,
Descentralizado con subsidio de la §5.S.A.

Ubicado en : Calzada de Tlalpan No. 4300.
Colonia Toriello,
Delegacién ; Tlalpan.
?aléfono ; 5-73-25-1ll.

1.2 Grupos Humanos.

Tomamos para la realizacidén de la investigacidén una mues=-
tra representativa que se calcull aleatorismente en fun--
cidn del total del personal profesional de enferzeria que

presta sus servicios en la Institucidn correspondiente.

En 8ste caso se tomaron docientas (200) personas, e3 de--
eir cien (100) por cada una de las dos Instituciones, la

cual es la mueatra representativa para la investigaeidn.



Se tiene preferencia por el perscnal profesional de en--
fermer{a ubicado en las unidades de Planificacién Fami--
liar, como lo son también las unidades de Gineco-0Bste-—-
tricia, que influyen determinantemente paras la realizg.-

cibn de la investigacidn correspoendiente.

No se quiere decir que las deméds unidades no lo socan, ya
que ge debe pensar que nuestro universo de trabajo es -

eubrir el 4rea previamente delimitada.
2. Procedimientos empleados para el estudio.

Para la realizacifn del presente trabajo de investiga ~~
¢ibn se realizarén los siguientes procedimientos.

1, Revisidn del Nétodo Cient{fico.

2. Revisidn del Método Zstadistico.

3. Revisién de la Técnica de Investigecién Documental.
4. . Revisién de la Téenica de Investigacidén Social.

5. . Revisifén de la Técnica de Investigacidén de Campo.

6. Seleccidn de la muestra representativa, a docientas
personas. ‘

Adem&s de la delimitacién previa de los elementos de ob-

gservacidn, como las Variables Dejendientes e Independieg

teé, que a continuacién se citan :

Variables Dependientes ;

1,  Repercusiones sociales de la planificacién familiar.

2. Repercusiones econdmicas de la planificacién fami -

liar.
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Y las Variables Independientes
1. Planificacién Pamiliar.
2. Profesional de Enfermeria,

3. Accliones d¢ Enfermer{a en la promocién de los pro =

gramas de planificacién familiar,

4, Conocimiento del profesional de enfermerfa en rela-
cién a las repercuciones sociales y econdmicas de -

la planificacién familiar.
2.1 Revisidn bibliogrédfica y documental.

Las técnicas utilizadas durante la investigacién fueron;
la Técnica de Investigacidn Documental y la Técnica de -
Investigacién de Campo, bédsicamente.

Para 1la Técnica de Investigacidn Documental se utilizaron
como instrumentos ; las fichas bibliogréficas y las fi -
chag de trabajo, con el propésito de fundamentar teorias

esnecificas sobre el tema en estudio.

Para la Técnica de Investigacién de Campo se utilizé como
instrumento bdsico la aplicacidn de un cuestionario en -~
las respectivas unidades de nlanificacidén familiar y en -
aquellas que influyen determinantemente prra la investiggh
¢ibn. Fs obvio que para la aplicacidn de una encuesta se
tuvo que valer de otros instrumentos para la realizncién
de la investigacidén como lo fueron: la observacidn direc-
ta, la exnloracidn del terreno o Area geocrifica y la so-
licitud de una entrevista.



242 Entrevista.

La obtencibén de la informacién se obtuvo mediante le fuen

te primaria.

En el intverrogatorio que se llevd acabo se utilizd un for
mulario impreso el cual contenfan catorce preguntas, de -
ias cuales trece de ellas eran con diferentes opciones a
elegir y una dltima pregunta que consistiz en describir -
el conocimiento adquirido por &L en su préctica profesio-

nal.
2.3 Aplicacibn del cuestionario.

Este procedimiento fué realizado en presencisa del encues-
tador, con la previa orientacién e informacién del tipo -
de cuestionario, razones del cuestionario y asesorfa del

mismo desde el inicio hasta su término.

Se concidera que la aplicacién del método de encuesta al

informante sobre el tema permite recopilar informacidn -~
particulaer y objetiva para la investigacién y al mismo =-
tiempo la correccidén a la falta de interpretacifn a las -

preguntas planteadas.
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‘ 3 .

Resultados de la Investigacidn.
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Cuadro No.8

Cantidades obtenidas sobre las edades del

personal de enfermeria

1984
TERVALO DE CLASE PUNTO WMEDIO FRECUENCIA &
EDAD DEL INTSRVALO
18 - 22 20 34 17.0
23 - 27 25 98 51.0
28 - 32 30 37 18.0
33 - 37 35 11 5.5
38 - 42 40 6 3.0
43 - 47 45 4 2.0
48 - 52 50 4 2.0
53 - 57 55 1 2.5
58 - 62 60 1 0.5
63 - a més 65 1 0.5
Total = 197 197 100.0

FUENTE : Cuestionario sobre Planificacidén FPamiliar anli-
cado en el Hospital General de México de la -—
S5.8.4. y en el Hospital Gensral Dr. lManuel Gea

Gonzélez. -



Cuadro No. 9

Cantidades obtenidas sobre el

BEstado Civil de los encuestados

93

1984
ESTADO CIVIL NUMERO (No.) PORCENTAJE ( % )
POR SEXO

‘Hujeres Casadas 99 49.5
Mujeres Solteras 88 44.0
Total = 187 23.5
Hombres Casados 4 2.0
Hombres Solteros 5 2.5
Total = 9 4.5
Madres Solteras 3 1.5
Madres Viudas 1 0.5
Total = 4 2.9
TOTAL = 200 100.0 %

FUEN?E :

misma del cuadro No. 8



Cuadro No. 10

Cantidades de respuestas obtenidas para

iniciar el embarazo

1984
EDAD (ES) NUNERO (No.) PORCENTAJE ( % )
16 ~ 20 2 1,0
20 - 30 151 1545
26 - 29 a7 23.5
30 - 35 - -
Total = 200 100.0 %

PUENTE : misma del cuadro No. 8




Cuadro No,1ll

Cantidades de respuestas obtenidas en

affos de intervalo por cada embarazo.

1984
A0S DE NUMERO (No.) PORCENTAJE (%)
INTERVALO
1 - 2 24 12.0
2 - 3 125 62.5
3 =5 51 25,5
Total = 200 100.0 %

PUENTE s misma del cuadro No. 8



Cuadro No., 12

Cantidades de respuestas obtenidas psara

dejar de embarazarse

1984
EDAD (ES) NUIERO (No.) PORCENTAJE ( 4 )
30 - 32 a7 23.5
30 - 35 107 53.5
40 -~ 45 44 22.5
Sin/Resp. 2 1.0
Total = 200 100.0 %

PUENTE : misma del cuadro No.B

K
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Cuadro No. 13
Cantidades de respuestes obtenidas
sobre el concepto de Planificacién Pamiliar.

1384

CONCEPTO No. %

a) Es la libre dqékgidn de la pareja
de cuantos hijos se wyeden tener
de modo que todos crqghan sanos y 135 67.5
felices y la madre conserve su -
salud y energ{a para brindarles -
la atencidén y carifio que cada uno
necesita.

b) Es la planificacién de loe embara
208 para que estos ocurran en la
época deseada, el espaciamiento -
de los nacimientos, para la épti- 56 - 28.0
ma salud de los miembros de la -
familia y la vrevencidén de més -
nacimientos cuando la familia ha
alcanzado el nimero desesado.

¢) Es un aspecto de conducta indivi-
dual y social como un aspecto de 4 2.0
salud pdbliea y privada,

d) Sin Respuesta. 5 2,5

"TOTAL = 2720 100.0 %

PUENTE : misma del cuadro No, 3



Cuadro No. 14
Cantidades de respuestas obtenidas para

el uso de métodos anticonceptivos

1984

NETODOS ANTI- NUMERO (No.) PORCENTAJE (%)

CONCEPTIVOS.
Naturales o -~
Pisiolégicos, 53 26.5
Mecénicos. - -
Quimicos. 11 5.5
Hormonales. 4 2,0
Intrauterinos. 63 1.0
Quirdrgicos o
Definitivos. 64 32.0
Sin/Respuesta. 6 3.0

TOTAL = 200 100.0 %

PUENTE : misma del cuadro No. 8.




Cuadro No., 15

Cantidades de respuestas obtenidas para

la préctica del control de la natalidad.

1984
CONTROL NATAL NUMERO (No.) PORCENTAJE (. % )
Matrimonios 46 23.0
Madres Solteras 1 0.5
Prostitutas 3 1.5
Todas 150 T5.0
Total = 200 130.0 %

FUENTE : misma del cuadro No, 8




Cuadro No. 16

Cantidades de respuestas obtenidas para

la préctica de la Planificacién Familiar.

1984

100

PLANIPICACION NUMERO (No.) PORCENTAJE { € )
PAVILIAR
Matrimonios 83 41.5
Madres Solteras 4 2,0
Prostitutas 2 1.0
Todas 109 54.5
Sin/Respuesta 2 1.0
PTotal = 200 100,0 &4

PUENTE : misma del cuadro No.8
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Grifica No. 4
Datos sobre las edades de los

individuos encuestadosa.

1984

HISTOGRAMA

(%)

P SR
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PUENTE : Cuadro No. 3
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Gréfica No. 5
Datos sobre el estado civil por sexo de

los individuos encuestados.

1984
FREC, (%)
200 ¢
<+
1
1
120
100
[ m
50
| el el
s ¢ MS v
HOWBRES € - CASADOS
| - SOLTEROS
M vssres 5

V - VIUDOS
MS- HADRES SOLTERAS

FUENTE : Cuadro No. 9
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Gr&fica No. 6

Cantidades obtenidas en las diferentes
edades para iniciar el embarazo, reco-

lectado en los Centros Hospitaelarios -

en 1984.
PREC. (%)
200
150
100
50
| ey | A A
10-20 20-30 26-29 30-33 aflos.

PUENTE : Cuadro No. 10
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Orédfica No. 7

Cantidades obtenidas por aflfos de inter
valo pvara cada embarazo, recolectados

en los Centros Hospitalarios

en 1984,
PREC., (%)
‘ 200 A
150 4
100
%0
4
1-2 23 3-3 Periodo Intergestacional

FUENTE : OCuadro No. 1l
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Gréfica No, 8

Cantidades obtenidas en las diferen-
tes edades para dejar de

embarazarse.
198 4
FREC. (%)
200
50
100
so
—
20-32 30-3% 4045 SINRESP, edades.

" FUENTE : Cuadro No. 12
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Gridfica No. 9
% obtenidos sobre el concepto de =

Planificacién Familiar

1984

Es la libre desicién de la paresja de
cuantos hijos tener de modo que todos
crescan sanos y felices y la madre -~
conserve su salud y energfa para brin
darles la atencidn y carido que cada
uno necesita.

Es la planificacién de los embarazo -
para que estos ocurran en la época de
gseada, el espaciamiento de los naci-—
mientos, para la &ptina salud de los

miembros de la familia y la preven---
cién de més nacimientos cundo la fa-
milia ha alcanzado el nimero deseado.

Es un aspacto de conducta individual
¥ social, como un aspecto de salud pé
blica y privada.

Sin Respuesta

PUEBNTE 3 Cuadro Mo, 13

6745

28.0

2.0

2.5

-a
-

%

)

106



107

Grdfica No. 10

% Obtenidog para el uso de los diferentes
métodos anticonceptivos,

19814

NATURALES o B vrravrERINOS 31,5 4
26.5 %
FISIOLOGICOS

N

QUIICOS 5.5 % DEPINITIVOS 0 ,
.o 32.0 4
QUIRURGICOS

O

HORKONALES 2.0 & [ sIn/amspyesma .04

PUENTE ¢ Cuadro No, 14
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Grdfica No, 11

% Obtenidos de personas que deben

practicar el control de la natalidad,

1984

MATRINONIOS = 23.0 % L MADRES SOLTERAS
PROSTITUTAS = 1.5 % [ ropas

FUENTE 3 Cuadro No. 15

=‘0.5 %

=75.0 %
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Grdfica No. 12

% Obtenidos de personas que deben

practicar la planificacién familiar.

1984

NATRINONIOS = 41,5 %.[__] MADRES SOLETRAS = 2.0 5

PROSTITUTAS = 1.0 4 [BX3§ ToDAS 54,5 %

[ E R

SIN/RESPUESTA= 1.0 ¢

"PUEMTE 1+ Cuadro No, 16
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3.1 Anélisis Descriptivo.

Cuadro y Grifica No. 10 y 6.

Referente a las cantidades obtenidas en las diferentes -
edades para iniciar el embarazo.

La presente grifica nos muestra que un 75.5 % del perso--
nel profesional de enfermeria encuestado, infiere que la

edad éptima para dar inicio a la concepcién y por conse-

cuencia el desarrollo del embarazo estd entre los 20 a -

30 afios de edad. Se observa que un 23.%5 # del personal -

opina que debe ser entre los 26 a 29 afios de edad, y Soe-

lamente un 1.0 % opina que debe ser entre 108 16 a 20 -

afios de edad.

Cuadro y Grafica No. 11 y 7.

Referente a las cantidades obtenidas por sfios intergesta.

clonales.

La grifica nos muestra los porcentajes obtenidos en los
afios de intervalo (perfodo intergestacional), por cada -

embarazo.
Estos porcentajes son los siguientes :

Un 62.5 % del personal profesional de enfermerf{a encues-
tado, opina que debe ser de 2 a 3 aflos de intervalo, un
25.5 % opina que debe ser de 3 a 5 afios y solo un 12.0 %
opina que debe ser de 1 a 2 ailos, el intervalo por cada
embarazo.



Cuadro y Gréfica No. 12 y 8

Referente a las cantidades obtenidas en las diferentes =

edades para dejar de embarazarse,

En la grdfica podemos observar que el 53.5 % del perso -
nal de enfermerias, opina que la mujer debe dejar de emba
razarse de los 30 a 32 afios de edad, mientras que el =
23.5 % opina que debs ser entre los 30 a 35 aflos de edad
y solo un 22.0 %, opina que debe ser entre los 40 a 45 -
aflos de edad.

Cuadro y Gré&fica No. 13y 9

Referente & los datos obtenidos sobre los diferentes con

ceptos de planificacién familiax.

‘ La gréfica nos muestra una diversidad de porcentajes :
01.67.5 % del personal profesional de enfermerfa opina -
sobre el concepto de planificacién familiar como ; la -
1libre desicidn de la pareja de cuantos hijos se pueden =~
tener de modo que todos crescan sanos y felices y la =
madre conserve su sélud y energia pera brindarles la =
atencién y carifio que cada uno nacesita. Un 28.0 % del -
personal opina que ; es la planificacidén de los embara -
Zos, para que estos ocurran en la época deseada, el espa
ciamiento de los nacimientos, para la Sptima salud de -
los integrantes de la familis y la prevencidén de mds na-
cimientos cuando le familia ha alcanzado el nimero desea
do.
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Solo un 2.0 % sugiere que es un aspecto de conducta in--
dividuel y social como un aspecto de salud pivblica y pri
vada, y el 2.5 % oe abstiene de responder a alguna de -

las opsiones.
cuadro y Grdfica No. 14 y 10.

Referente a los porcentajes obtenidos para el uso de los

diferentes métodos anticonceptivos.

BEn la grifica podemos observar gue un 32.0 % del perso-—
nal de enfermeria opind que el método anticoncentivo de
eleccién son los métodos definitives o quirdrgicos.

Un 31.5 % del personal de enfermeria opiné que deben ser
intrauterinos, un 26,5 % del personal opind que deben ==
ser los métodos naturales o fisiolégicos.

Los siguientes porcentajes son : de un 5.5 % para 108 ==
métodos quimicos, un 2,0 % para los mét0odos hormonales y
un 3.0 % que se abstuvo de hacer algune recomendacidn o
de sugerir el uso de alpin método anticonceptivo.

Cuadro y Gréfieca No. 15 y 11.

Reforente a los porcentajes obtenidos de personzs que de

ben practicar el control de la natalidad.

Ea la gréfica podemos observar los siguiantes porcenta—
jeﬁ obtenidos, para quienes opina.el personal de enfarmg
ria debsn practicar el control de la natalidad.

Estos Se deseriben a continuacién ;
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Para los matrimonios un 23.0 %, para las madres solteras
un 0.5 %, para las prostitutas un 1.5 % y para todas —
opinan que debe ser un 75.0 %.

Cuadro y Gréafica No. 16 y 12.

Referente a le¢s porcentajes obtenidos de personas que =
deben practicar la planificacién familiar.

La gréfica nos presenta los porcentajes obtenidos para --
quienes deben practicar la planificacién familiar segin ~
opiniones expresadas por el perscnal de enfermeria.

Estos porcentajes son los siguientes :

Para ldu matrimonios un 41.5 % , para las madres solteras’
un 2.0 % , para las prostitutas un 1.0 % , para todas un
54.5 % y un 1.0 % se abstuvo de responder a esta pregunta.



4. CONCLUSIONES

Consideramos que la edad éptima pars la procreacién se —-
encuentra entre los 20 a 30 aflos de edad, ya que mientras
mds se aleje la mujer de estas edades el riesgo de muerte

por embarszo o parto va en aumento,

Ademds de ser de 26 afios de edad, la ideal para iniciar -
la procreacidén, debido a la madurez bioldgica y peicolégi

ca alcanzada en esta edad por la mujer.

In conclusién podemos decir que el personal de enfermeria

estd conciente de los riesgos que implica la edad en la

L

mejer pera iniciar el embarazo a edad mu& temprana y a
edad muy tardia.

Es puds una respuesta aceptahle, pero de ninguna manera -
satisfactéria, ya que solo se observa a la mujer en un -
contexto biolégico ¥ no como un individuo socisl en una -
constante interaccién con otros miembros de su misma espe

cie y ante un mundo que le roden,

AdemAs de las implicaciones ideolégicme, politicas, socio
econémicas, ecolégicas y culturales de las que forma par-

te importante, las cuales se mencionan en esta tesis.

Como una mujer de incalculable valor en nuestra sociedad,
como la generadora y productora de nuevos individuos cuyo
comproniso social es de ser nuevos agentes de cambio, -—
transformadores de la realidad sociél en la relmacién del

hombre con la naturaleza y del devenir histérico que invg
lucra a tqda una comunidad en desarrollo, cuys fuerza de

trabajo y cohesién de gruno, determina el grado de desa—--

rrollo y produccién de un nueblo en constante y continub
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movimiento que se traduce en una relacién dialdectica del
mMovimiento de las masas para su produccién y bienestar -
social mediante la distribucién de la riqueza nacional -
ya que los medios de produccidén deben ser de las propiﬁs

masas,

Si se reacuiere de 2 a 3 aflos para nue la mujer se recune
re totalmente de las modificaciones sufridags durante el

embarazo y el parto.

Entonces a mayor brevedad del periodo intergestacional -
mayor es el riesgo de mortalidad para el binomio madre e
hijo.

Los intervelos cortos estédn asociados a anemias agudas,
partos srematuros y mortalidad perinatal, en lo cual no
s8¢ observa reduccién a pesar de que se proporcione unAa -
" adecuada nutricién y éuidados médico-enfermeria adecus-~
dos (atencidn prenatal permenente y contfnua, ademnds de
ser oportuna), y de oue la mujer se encuentre en &flog -

préximos renroductivos.

Podemos decir aue la respuesta pudo ser mejor, vero desg
fortunadanente el medio social en el nue se desenvuslve

nuestro profesionnl, todavia esta carente de la iaforma-
'cidn adecunda y oportuns que justifioue la razén del -~

periodo intergestocional.

Por una parte, es nor diversos asnectos como; oue duran-
te el periodo ‘de lactancia, creen las mujeres oue 8i =-
tienen relaciones sexunles no védn a embarazarse, cuestién
que es totalmente falsa, puesto aue al tdrmino del embara
20 con la expulsidén del producto ry sus aneiss se inicia

otra vez el ciclo menstrual y ovulatorio en la mujer.
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Ademés de que antes de iniciar su vida sexual, la pareja
deberd esperar un periodo, al cual se le denomina como -

puerperio fisiolégico.

Que por definicién entendemos ; a la etapa constituida -
por el tiempo necesario para que el organismo materno -
recupere el estado anterior al embarazo y que oscila en-
tre 6 ¥y 3 semanas, que equivale a un promedio de 40 dias

sin aetividad sexual.

Es decir, que el personal de enfermeria juega un impor -
tante papel en la educacidén de la pareja, familia y comu
nidad, as{ como también individual en los programas de -
higiene, educacién sexual, planificacién familiar, cuida
dos el recieﬁ nacido, alimentacién materno infantil en -

todas sus etapas, etc.,

Por otra parte en donde el personal de enfermerf{a sea -~
realmente un profesional cuya aplicacién en el drea prég
tica esté fundamentada por solidos principios cientffi -
cos, traducidos en bases con fuerte evidencia empirica -
que soporte su conocimiento y que de validéz a sus accio

nes.,

Es bien sabido por todos los vrofesionales de la salud -
que apartir de los 35 afos de edad, se concidera que un -
-ambarazo s de riesgo elevado por inumerables causas de

fndole; social, econémicas, politicas, ecolégicas, psico
logicas ¥y culturales de entre las que son causas genera=
les. Otras como son factores contemplados en la Histéria

Clinica Gineco-obstetrica de la paciente.



En conclusién podemos decir, aque el personel de enferme-
r{a no se encuentra totalmente unificado con un criterio
tan importante como lo es el que implice la edad avanza-

da en la mujer para embarazarse,

Hecho que refleja una incapacidad para definir por enfer
meria el término que involucra consecuencias fatales -
para la mujer y su familia, al encontrarse embarazada a

los 35 a%os o més, puesto que esta poniendo en peligro -

su vida y la del producto.
Ya que el embarazo de alto riesgo se define como :

El grado de vulnerabilidad y/o suceptibilidad de la ma -
dre o el feto, durante el embarezo, parto y puerperio -
que origine sufrimiento matermo~fetal, dependiendo de la
etapa en la que se presente y ocasione con ello descaso

de alguno de los dos o de los dos.

Es puée necesario, la revisidn minuciosa y profunda del
canftulo correspondiente al embarazo de alto riesgo, el
cual merece toda nuestra atencién, enfatizando el concep
to ags{ como la unificacidén de un criterio que nos permi-
ta educar a la comunidad en general, pero visto desde un
contexto global y totalizador de las repercusiones socig
les que involucran todos y cada uno de sus aspectos, me-
diante fuentes fidedignas, amplias y actuales sobre el =

tema,

Ademés de concientizar a la mujer y a su pareja de lo ig
portante due es establecer en las familias y en la comu~
nidad los programes de planificacidén familiar con un ca-
rdcter eminentemente necesario, nero sin ninguna influeg
cia extranjera, que refleja solo intereses narticulares

de un cardcter nolitico y econdmico, creando necesidades
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subjetivas e irrealistas.

Ahora bien, es necesario formular un concento sobre nla-
nificacidén familiar acorde a las necesidades y demandas
noblacionales actuales en nuestro pafs, y para ello exno
nemos el siguiente concepto, ya aue refleja un cardcter
real, objetivo, humanista, conciente y libre para la to-

ma de una desicién de tal magnitud.

Es decir, entonces, que la planificacidén familiar es un
' derecho humano que debe ger ejercido de una msnera volug
taria por la pareja, para decidir el ntimero de hijos y -
el espaciamiento de los embarazos. Basandose en métodos
anticonceptivos completamente reversibles que nermitan a
la pareja recuperar la fertilidad en el momento en aue -

lo deseen

Respecto al concevto anterior, obtenemos aue la edad de
procreacidén para inicisr el embarazo es de los 20 a 30 -
afios de edad, y la edad éptima para iniciar el embarazo
es a los 26 arfos de edad, vor lo ya mencionado anterior-
mente, ademés de las condiciones socioeconémicas ¥ cultg
rales, y del neriodo intergestacional cue debe ser de 2
a 3 aflos, Inferimos que cada familia que siga estas con-
diciones estard formada o integrada en un promedio de -

2 a 3 hijos por caso.

Para ejemplificar lo anteriormente expuesto, nos valemos

del siguiente modelo
ECAD DE PROCR®ACION

29 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 - alos.
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NUMERO DE ENBARAZOS DUSDE EL MOMENTO DE LA PROCREACION :

20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30  adios.

Tendran de 3 a 4 hijos en promedio por caso.

EDAD OPTIMA PARA INICIAR EL “MBARAZO

20 21 22 23 24 2% 26 27 28 29 10 aflos.

NUMERO DE EMBARAZOS DESDE LA EDAD OPTINA PARA LA PROCRTA-
CION

26 27 28 29 30 arnos.,
Tendran de 2 a 3 hijos en promedio por caso,

Este modelo estd sujeto a respetar uno de los dos crite -
rios del periodo intergestacional cue corresnonde a 2 ¥y

3 arios.

Notemos aqui oue no se menciona la atenci’n vrenatal, lea

atencién durante el varto y el puerperio, ni los cuidados
al recien nacido. As{ como también la higtérie clinice ;

los datos Gineco-obstetricos y los estudios esneciales, -
os5f como el nivel socioecondmico y cultural cue tanto in-
fluye en nuestre sociedad. Zz decir aue nos aventursmos -
un noco, &l decir nue la familia mexicana estard comnues-
ta nor 2 a 3 hijos en oromedio, vero también es vosible -

nue por ninguno.



Si consideramos la organizacién familiar y estudismos su
estructura, asf como la funcidén de la misma ésta no po ~

dris ser.

La familia dice CUILINMAN (1971), estd constituida por un
esposo y/o otros grupos de parientes adultos cue coope -
ran econdmicamente y en la viabilidad de sus hijos, don-

de todos o la mayorfim comparten una vida en comin.,

La femilia dice MARGARITA NOLASCO (1978), es una unidad
de parentesco cuyos miembros tienen una economia relacig
nada, oue reconoce de alguna manera el parentesco y uno
de sus miembros funge como Jefe o representante de la -~

fomilia.

O como una unidad bésica social con parentesco y resideg

cia,

De estos conceptos obtenemos que en nuestra sociedad la

familia pequefla no vive mejor.

Ya que el proceso canitsliste divide a las familias y -
las desintegra paulatinamente pero progresivamente inte-
grandola al capital como mano de obra barata en la indug

trie.

Incorpora ademds de la familia urbana a la rursal, propd-
niendole alternativas de solucidén a sus problemas en la
capital, ademés de favorecer con ello la migracidén del -
campo & la ciudad y al extranjero, creando con ello un -
grave problema de demografi{a urbana, centrslizando a la
poblacidn para crear conflictos entre los gruvos socig--
les y ssudizando problemas como; el de la habitacidén, --
alimentacién, educacién, asi como drogadiccidn, bandalis

mo, dependencia, analfabetismo, delincuencia, suicidios,
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asesinatos, desempleo, alcoholismo, etc,

Ademds de integrar a la familia campesina moderna al tra-
bajo asalariado y como una unidad de consumo le destruye
su identidad cultural, situandola en los llamados cinturo
nes de miseria o lugares aledafios & la ciudad, donde en—-
contrandose en condiciones insalubres es cagstigada por el
hembre y las enfermedades, producto de la migracidén provo
cade por el proceso capitalista nuien lo absorbe y lo ha-
ce que alouile o venda su fuerza de trabajo como mano de
obra barata al mejor postor, al cual se le paga un salé--
rio de hambre, aue solo enrimuece a los capitalistas y -

destruye mds a el campesino y pueblo en general.

Ahora bien, el proceso capitalista en el modo de préduc -
cién actual desfavorece a las familias por que crea la -
desintegracidn de ellas, ya que provoca el surgimiento y

el auge de nroblemas sociales que tienen su repercucién -
en la miema sociedad, llevandola & tratar de solucionar—-
los con drédsticas medidas, como es la de reducir la pobla
cidn por parte del Estado. Si sabemos que la riqueza de -
un pueblo y el grado de desarrolle que esta alcance esté

determinada histérica y socialmente por las masas y su -
orgenizacién, as{ como del continuo proceso de transforma
cién y cambio colectivo en la naturaleza y su relacidn -

dialéctica con la migma.

Decimos ahora oue una de 1las tantas funciones de los vro-
fesionales de la salud, de entre ellos el versonal profe-
sional de enfermeria, es la de educar concientemente a la
ooblacidén del importante napel histérico social y cultu--
ral que desempefla colectivamente para su desarrollo, ya -

aue la profesién permite el contacto estrecho y constante
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con la comunidad, donde inspire confisnza y acierto en la
toma y aplicacidén de conocimientos convincentes, objeti--
vos y reslistas, lo que permite la transformacidn de una
sociedad igualitaries responsable de sus actos ngi como de
los hechos sociales aque esto implica en la busaoueda de un

beneficio social comin.

Los diferentes y tan variados métodos anticonceptivos a -
usar por la pareja (hombre y mujer), no deben jomds de -
recomendarse indiscriminadamente, Ya oue cade parejea debe
ajusterse a patrones de consulta previamente delimitados

y delineados, para ser supervisados por personas especia-

lizadas en el ramo.

Mediante la concientizacién completa e integra del uso, -
indicaciones, contraindicaciones, efectos secundarios e =
indeseables, asf como de los efectos colatersales, la fe -

cha de caducidad aue cads uno trae consigo.

Ademés de la absoluta libertad y responsabilidad en la ‘—
2leceidén aque haya hecho el individuo o la pareja para‘ha—
cer uso de ellos, con la previa asesorfa envinformaciﬁn b
orientacidén realizada por un profesional, es agui donde -
el personal de enfermer{a representa une muy valiosa ayu-
da para la comunidad por lo antes mencionado y de ah{ su

preparacién y orofesionalismo del aue debe estar lo sufi-

cientemente competente para desempeiiarlo.
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Podemos decir que los porcentajes obtenidos son de fata - .

les consecuencias ya aue el personal de enfermeria reco--
mienda indiscriminadamente el uso de los métodos snticon—
centivos, cuestién aue apoya la difusién y promocidén oue

se les hace por los diferentes medios de comunicacién, --=



123

sin conocer realmente cuales son sus efectos, ademds de -~
provocar, al igual que otros profesionales de 1la salud =
considerables enfermedades y/o yatrogenias, oue afectan -
la salud de la poblacién (especialmente femenina), y pro-

vocan hasta ls muerte de muchas de ellas,

Las afecciones principales son las siguientes ;

1. Se ha mostrado la evidencia de gque aument=an logs ==
riesgos de céncer cervical en las mujeres que los -

han usado.

2. Aumentan la incidencia de sangrados irregulares por

lo cual se necesita administrar estrégenos.

3. Fl uso de la droga estd asociado al riesgo de mal--
formacliones congénitas en humanos. Expuestos a la -

misma durante el desarrollo intrauterino.

4. Causa periodoe largos de infertilidad y posiblemen-
te la esterilidad permanente.

Se Se ha asociado con numercsos efectos colaterales -
comos sumento de peso, acné, pérdide de pelo, seve-

res depresiones mentales.

6. Se ha probado nue pasd a la leche materma sin segu-
ridad de los efectos que pueden causar a 1os lactan

tes.

-

Te La droga ha causado turmores malignos en les mamas -

de perras beagle.

9. Ha aumentado la frecuencia de cervicitis, vaginitis

e irritaciones locales,

Todo esto con 1la ingestién y anlicacidén de métodos anti -



conceptivos usados en mujeres para evitar el embarazo, -

atentando contra la salud y la vida de la mujer.

Ademds de desfeminizarla y convertirla en un instrumento
de placer, relegandola a satisfacer una funcién de liber
tinaje sexual y no de liberacidén sexual, cuyo concento -
capitalista es dividir a los sexos y orientar la relacidén
gexual fundamentalemente hacia la biisousda del placer, y
decadencia del pueblo, pero sobre todo de la forma burgue
sa, ya que se comienza a reconocer la unién libre con es-
ta idea, los divorcios cada vez se hacentuan mayormente,
la moral a decaido en numergsos puntos como, el pudor y -~

la virginidad.

No contentos con la divisién de clases, ni con la lucha -
de éstas bor la supervivencila, incluyen la lucha de los -
sexos a su.sistema, desviando el cardcter conciente de
clase, que solamente favorece a los boraces intereses po-

liticos y econdmicos de los canitalistas,

Aunemos a lo antes mencionado los objetivos de su preten-

didea olanificacién femiliar.

A) Evitar el riesgo a la salud de los embarazos no de--

seados,

B) Proporcionar mejor atencién materna y més vrolongada
al niflo durante su primera infancia, al reducir la -

frecuencia de embarazos,

C) Crear conciencia en la poblacidn de las ventajas de

alanificar la familia nara su oropio bienestar.

D) Crear sentido de responsabilidad respecto a la nata-

lidad y sus consecuencias,
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Concidera a &sta como ;

Obligacidn del Estado.
Un control poblacional por parte del Estado.
Una medida efectiva para reducir a la poblacién mundial,

Y no como ;

Un derecho bagado en la inteligencia y la libertad de los

pueblos organizados.
Retomsndo de la investigacidn el anAlisis descriptivo.

Obsexrvamos en relacién a la hip&tesis planteada que llevs
al estudio y desarrollo de la investigacién, que las ac-
ciones orientadas por el personal orofesional de enferme-~
ria no tienen los resultados esperades, nroducto de la -
carente e insuficiente y aveces distorcionada informacién

de los programas de Planificacién Pamiliar.

En el cbntenido, mane jo y sus repercuciones sociales aue
estos programas presentan en el momento histérico~social

que vive la comunidad actual.

Lo que origina el constante rechazo y la no participacién
activa de la comunidad en el desarrollo de los programas

de Planificacidn Pamiliar.

Cuestidn oue nos nlantea : el preparar profesionalmente -~
al personal de enfermeria, para que informe,oriente y edg
due 2 la comunidad sobre las alternativas a seguir, de -
una manera acue le permita incidir en el futuro de la vo--
blacidn en Néxico.,
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CUESTIONARIO
1. Instrumento empleado en la recoleccién de datos.

Cédula de encuesta empleada en las Unidades de Pla-
nificacién Pamiliar y de Gineco-Obstetricia de las
Instituciones asistenciales : Hospital General de -
México y el Hospital General Dr, Nanuel Gea GonzA -
lez, de la S.S.A. (Hoy Secretarfa de Salud, 1335).

FTICHA DE IDENTIFICACION DEL EMTREVISTADO :

Nombrev: Fdad: Sexo;

Estado Civil ; Némero de hijoss

Dependencia u organismo donde trabaja;

INSTRUCCIONES : liargue con una "X" la respuasta aque ud.

concidere correcta,

PREGUNTAS :

i. 5 Nue edad cree ud, que sea conveniente para iniciar

el embarazo ?

a. De 16 a 20 afos.
b. Ne 20 2 30 naflos,
c. De 26 a 29 alos,
d. De 30 a 15 afos.

2, ; Que intervalo dejarfa ud. entre cada emberazo ?

A, De 1 a 2 afios.
b. Da 2 a 3 afos.

c. NDe 3 a 5 afAos.



3. JEn que momento debe la mujer dejar de embarazarse?

8.

b.

C,
4, sQue

a.

b.

Ce

5e :Que

a.
b.
C
d,
€.
f.

A los 30 - 32 afios.
A los 30 - 35 afios.
A loa 40 -~ 45 s&fios.

es para ud. la Planificacién Familiar?

Eg la libre desicidén de la pareja de cuantos -
hijos se pueden tener de modo que todos crescan
sanos y felices y la madre conserve su salud y
energia para brindarles la atencidén y carifio -

que cada uno necesita.

Ee la planificeacién de los embarazos, para que

estos ocurran en la época deseada, el espacia--

‘miento de los nacimientos, para la éptima salud

de los miembros de la familia y la prevencién =
de méds nacimientos cuando la familia ha alcanzg

do el mimero deseados.

Es un sspecto de conducta individual y social -
como un aspecto de salud piblica y privada.

método anticonceptivo recomienda ud.?

Naturales o Pisiolégicos.
Mecdnicos,

Quimicos.

Hormonales.,

Intrauterinos,

Quirdrgicos o Definitivos.

6. Juién cree ud. gue debe practicar el Control de la
Natalidad?

a.

Los matrimonios.
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b. Las madres solteras.
¢. Lasg prostitutas.
d. Todas.

Te suidn cree ud., que deben practicar la Planificacién
Pamiliar?

a, Los matrimonios.

b, Las madres solteras.
¢. Las prostitutas.

d, Todas.

8. 4Cree ud, que el control irracional de la natalidad?

&. Desfeminiza a la mujer y la convierta en un inE
trumento de placer.

b. La libera sexualmente.

¢. Solamente cumple con una funcidén bioldgica.

9. ;Que es para ud, el sexo?

a. BEs el conjunto de caracteristicas corporales -
que nos dividen a seres humanos en hombres y -
mujeres.

b. Conjunto de 8rganos genitales y de las caracte=-
risticas anatémicas y fiziolbgicas que indivi--
dualizan la distineién entre machos y hembras.

c. Es solo un instrumento de nlacer que se realiza

por gusto o necesidad.

10, (Cuando comenta el tema de la Planificacién Pamiliar

due punto menciona con mids énfasisg?

a, La concientizacidn de la pareja en cumnto a Res
ponsabilidad, Obligaciones, Derechos y Desicio-

nses.



b.

Cc.

11l. (Que

8

b.

Métodos anticonceptivos en o para la majer,
¥Wétodos anticonceptivos en o para el Hombre.

Todas las anteriores.
es para ud. la Sexualidad?

Es el conjunto de caracteristicas Psicolégicas
¥y Socieles o Socioculturales, que definen a una
pareja.

Es la serie de atributos Psicoldégicos y Socio -
culturales que identifican a una pareja como =~
tal y oue ademds esta es aceptada vor la gocie-

dad actual.

12. jCuales seridn los objetivos de la Planificacidn Fa-

miliar?

a.

b,

C,

d.

Evitar el riesgo a la salud de los embarazos no
deseados,

Proporcionar mejor atencidén materna y més pro -
longada al nifio durante la infancia, al reducir
la frecuencia de embarazos.

Crear conciencia a la poblacién de las ventajas
de planificar la familia para su propi¢o bhienes-
tar.

Crear sentido de responsabilidad respecto a la
netalidad y sus responsabilidadea, asi como sus

consecuencias,

13. jla Planificacidn Pamiliar se concidera como?

a.
b.

c.

Obligacidén del Estado.
Un control poblacional por parte del Estado.
Un derecho humano basado en la inteligencia y -

la libertad.
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d. Una medida efectiva para reducir la poblacién
mundial,

14. VKencione ud. lag consecuencias que sobrevienen con -
el uso de los métodos anticonceptivos. (los usados -

y/o practicados por el hombre y la mujer).
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