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JUSTIFICACION 

La participaci6n del Profesional de Enfermería y Obstetr! 

cia en la planificaci6n familiar resulta fundamental para 

la correcta ubicación social de la misma. 

Raz6n por la cual es necesario revisar algunos de los 

planteamientos que se han definido sobre las relaciones -

de la convivencia entre los hombres, así como la evolu 

ci6n de ia población durante el transcurso del tiempo. 

Como cita Arist6teles, todas las actividades que realiza 

el hombre, pretenden obtener un beneficio. Es así que to

dos los gl'llpos sociales tienen la tendencia a satisfacer 

algunos requerimientos personales 1 aunque cada persecu~ 

ci6n particular d,e un bien o valor es importante, la con

secuci6n dQ los bienes colectivos de los valores genera~ 

les, solo Qe lo¡:;ra mediante la acción colectiva. Ejemplo 

de este principio fueron los antiguos Estados, que oonst~ 

tu!an un tipo de organización política que permitia satis 

facer las necesidades colectivas. 

Despub -aparece el llamado Estado ~!oderno, el que ha re-

sultado ineficaz para resolver las demandas que plantea -

la población. Es apartir de las grandes revoluciones que 

se generan r.iuevas ideas, aparecen los conceptos de igual

dad y libertad. pero la igualdad solo se hacia posible 

entre quienes tenían una determinada capacidad económica 

para obtener sus fines dentro de la colectividad. 

Razón por la cual ante el creci~iento de la población y -

por ende ente el creci~iento de las demandas sociales, se 

estn.ictura la estrategia del Control Natal, que debe de -

existir, pero no como imposición para el beneficio de las 



minorias sino 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 participación que tienen 

loa profesionales del área de la salud en la operatividad 

de la Planificación Familiar y encontrandoae entre esos -

profesionales el Licenciado en Enfermería y Obstetricia -

qua tiene el compromiso moral de conocer y entender cual 

ea la situación de la población. 

Se realiz6 este trabajo con el prop6aito fundamental de -

estiaular el correcto comportamiento profesional al apli

car las medidas t&cnicas necesarias para el control de la 

nataiidad. 



INTRODUOCION 

El presente trabajo ee realiz6 pretendiendo describir la 

situación de la población mediante un análisis hist6rico 

C\lYO principio y desarrollo nos rebele datos importantes 

para la configuraci6n del mismo. Tomando en cuenta las -

políticas nacionales e internacionales sobre el increm~ 

to de la población en relaci6n al ritmo del crecimiento 

econ6mico y social. 

Describir asimismo las teorias surgidas en el año de 

1798, las cuales plantean que todas las calamidades que 

sufre la humanidad se debe al incremento poblacional, ~ 

cluye predicciones, que el transcurso de la hist6ria ha 

descartado, ya que ha encontrado que el incremento econ~ 

mico es, ha sido y sigue siendo superior al crecimiento 

demogrifico. 

Tambi&n se describen aquellas teorias que ee·conocen en 

la actualidad denominadas Neomalthusianas de a01.1erdo a -

intereses econ6micos manifestados en situaciones de con

trol de la Natalidad. 

El trabajo pretende conceptualizar la Planificaci6n Pami 

liar, abarca dentro de la misma el enfoque que tiene el 

profesioll!f.l de la salud y de entre ellos el de Enferme-

r!a y Obstetricia, raz6n por la cual se incluye una in-

vestigaci6n descriptiva sobre el contenido y manejo del 

Control Natal por parte de este profesional. 
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Planteamiento del problema. 

El desconocimiento en el contenido, manejo y repercusión 

social de los mensajes que imparte el profeeionnl en En
fermer!a sobre Planificación Familiar, ocasiona rechazo 

a los diferentes programas. 

Objetivos generales del estudio. 

l. Describir las diferentes posturas ideológicas que -

integran la Plani!icaci6n Familiar, como un medio -

para controlar la natalidad. 

2. Describir.la situación de la población mundial y en 

Am~rica Latina, para compararla con la población -

mexicana. 

3. Explicar la influencia socioeconómica extranjera, -

en A.~~rica Latina, por medio del Control de la Nata 

lidacl. 

4. Distinguir la diferente conce9tunlización del Con -

trol de la Natalidad. 

5. Exponer el concepto y el manejo de la Planificnción 

Familiar por las diferentes instituciones guberna -

mentlll.es y descentralizadas. 

6. Demostrar que el Control de la natalidad no es sinó 

nimo del conce9to de Planificaci6n Fa.Miliar, ya que 

el segundo involucra complet0J'rlente un concepto dife 

rencia.1, ~ue describe la dem.t:tnda nRcionRl y no es -

producto de influencias extranjeras. 



7. Dernostrar r¡ue proporci6n del personal de enfermería 

carece de conoci~ientoa sobre las repercusiones so

ciales y econ6micas de la planificaci6n familiar. 

B. Identificar que porcentaje del personal de enferme

ría, se dedica a realizar promoci6n de la salud, e~ 

pecialmente en los programas de Planificación Fami

liar. 

g. Identificar la cantidad del personal de enfermería 

que ha recibido informaci6n y orientación sobre los 

programas de Planificación Familiar. 

HIPOT~IS. 

Si el Profesional de Enfermería desconoce los contenidos 

y m&todos necesarios para otorgar la infol'Mación sobre -

Planificación Familiar. 

Entonces las acciones de enfermería en la materia no ti! 

nen la repercusi6n social esperada. 

5 



II. MARCO REFERENCIAL 

l. Prehiat6ria de
0

la Poblaci6n. 

La prehistoria está denominada por la influencia de las -

variaciones climáticas, los periodos glaciares marcan el 

ritmo de su duraci6n, proporcionan hitos esenciales y de

finen las condiciones de vida vegetal, animal y humana. 

Si alguna vez el clíma ha determinado la existencia de la 

poblaci6n, ello ·ha sido en el transcurso de la prehist6-

ria. 

Habia un factor externo que imponía su ley y que actuaba 

sobre el organismo y sobre los recursos alimenticios y -

permitía la vida de un ndrnero variable de hombres en unos 

lugares determinados rnientras la impedía en otros. 

La hist6ria de la poblaci6n depende del espacio, de la -

situaci6n y del medio, pero sus lazos de dependencia va -

rian eegdn las civilizaciones. Al aparecer, al principio 

iae zonas tropicales fueron las mis favorables. As! la -

cuna de la humanidad la encontramos·en los grandes lagos 

africanos, además de haberse encontrado otros vestigios -

primitivos de vida en Java, en China, etc. 

La prehist9ria de la poblaci6n se plantea en t~rminos de 

migraciones. En el transcurso de Los tiempos hist6ricos -

ocurrirá lo mismo. La movilidad del hombre es un dato fun 

damental, gracias a las posibilidades de adaptación a la 

mayoría de loa medios geogr4ficos, 

El inicio de un crecimiento de poblaci6n siempre se loca

liza en su comienzo con la era de los metales, observando 
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que no solamente sobrevivi6, sino que se multiplic6 y se 

diferenció en forma prodigiosa. La alimentaci6n y l.as he

rramientas son los indices más reveladores. Loe reatos de 

cocina, los huesos, los talleres y las pinturas represen

tativas, son testimonios de la adaptación creadora que 

permiti6 la multiplicación de la vida, la conquista de 

loe continentes y el aumento de la densidad. 

El perfeccionamiento de las t&cnicas aportó nuevas posib~ 

lidadee, progresos demográficos acompaf1ados de diferenci! 

ciones por la evolución desigual en importancia y en rit

mo según loe lugares. As!, por ejemplo, desde el paleolí

tico superior se distinguieron algunas zonas de civilize.

c i6n en Eurasia, que basta entonces había sido uniforme -

pero que se había diferenciado ya del de Africa. El desf~ 

se cultural empezaba a desempefl.ar su papel fundamental. en 

la hiet6ria de la poblaci6n (as), era el nacimiento de -

loe grupos sociales 11Ubdeearrollados. !/ 

Las grandeo etapas que condujeron desde la caza a la do -

mesticac'i6n 1 a la ganadería, de la racolecci6n a la agr~ 

cultura y al uso del animal de tracci6il para el trabajo -

de la tierra, son cl4eicos. Adem4a 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 perfeccionamiento, por ejemplo, -

Egipto, la India y China. Todo asto permite el crecimien

to damogr4fico, la conquista geográfica y la conquista de 

nuevos recursos. y 
Lewis, Jhon; Hombre l Evoluci6n, M&xico, 1962, Edit~ 
rial Grijalbo, Colecci6n 70, p. 44. 

Brom, Juan; Para Ccmorender la Historia, M~xico,1972 
Editorial Nuestro Tiempo, p. 27. 
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2. Los Primeros datos escritos. 

Estos Estados son los .primeros modelos administrativos, -

primeros archivos y primeros datos estadísticos 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 militares. Se llegaron a practicar 

censos cada año. Se dice que en Egipto de los faraones, -

se contaba ya con 7 millones de habitantes. 

En Egipto, la vida dependia de las lluvias, los diques, -

el clima, los hombres y el Nilo. As! tenemos por que el -

valle del Nilo estaba densamente poblado y sujeto a cri

sis demográficas, provocadas por las crisis de subsisten

cias. Observaban con ansiedad las crecidas del río Nilo, 

el Cllal gracias a obras hidráulicas, traía la vida, la f! 
cundidad e incluso la abundancia, pero si eran pequeñas-· 

provocaban la escasez y el hambre, 

Estas condiciones climáticas, ocasionaban grandes crisis 

de hambre. Daban luear a otra plaga, la guerra, la cual -

traia más desolación y desorganización de índices de nat~ 

lidad, aun~ue no se precisa claramente, si fUe esterili-

dad debida al hambre, al agotamiento físico, o quiza a la 

voluntad de no procrear. 

Los escritos indican que los egipcios tenían l.lll ardiente 

deseo de perpetuar su familia. Los hijos eran bien acogi

dos y no importaba su sexo. No se acostumbraba abandonar 

a loe hijos, tal como lo hacian otras civilizaciones anti 

suas. Ezist{a gran preocupación por parte de los m&dicos 



en el tratamiento adecuado de las afecciones que atacaban 

más frecuentemente a los niftos. 

Egipto representa un primer ejemplo de vida urbana. Disp2 

nía de un r~gimen aut6nomo desde el punto de vista jur!d~ 

co. Desde el punto de vista funcional, la ciudad desempe

ñaba un papel administrativo, político e incluso religio

so. Sin embargo continuaba como un país eminentemente 

agrícola, 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 -

nuestra era, Mesopotamia aporta datos de su. perfeccionada 

civilización y numerosa poblaói6n. 

El Estado hacia enumerar a los contribuyentes oon sus 

bienes de una manera periódica. De aqu! se ha permitido -

estimar que la pob~aci6n babil6nica era de alrededor de -

4 millones de habitantes. 

Prohibían el aborto bajo pena de ser apaleados sin embar

go, los documentos refieren que las familias no eran ma

yores de 2 a 4 hijos. La influencia asiria exaltó la gue

rra, como favorecían la esclavitud, se praotic6 ampliame~ 

te el traslado de poblaciones, constituyendose esto en -

una grave perturbación demográfica. !!/ 

Reinbard, Marcel; Historia de la Población Mundial, 
Barcelona Espefia, 1966, Editorial Arvil, p. 37. 

Apendini Ida, Savala Silvia.; Historia Universal T.I, 
M&xico, 1978, Editorial Hnos. Por?'lia, p. 4d • 

9 
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2.3 Israel 1 

En Israel aparecen unos aspectos im?ortantes para la his

toria demográfica: la religi6n, la ~iral y la mentalidad 

colectiva. Defini6 para gran parte de la hu~anidad las ~ 

obligaciones morales y religiosas. El manda'!liento " Cre -

oed y Multiplicaos " proporc1on6 una base religiosa a una 

actitud pronatalista, al mismo tiempo que impon!a respeto 

a la vida, incluso antes del nacimiento. A su vez prohi-

bía el anticoncepcioniemo. Per'!litía la poliga~ia, la edad 

mínima para el matrimonio autorizada por los rabinos eran 

los 13 y 12 afi.os para el hombre y la "IUjer respectiva~en

te. 

Pero a la vez que imponía el respeto a la vida, lleva la 

guerra hasta el exterminio del adversario, ya que el pue

blo judío era el linico elegido y su crecimiento, Que glo~ 

rifica a dios, tenía que ir acomprutado de la supresi6n de 

.los adoradores de ídolos. í/ 

3. La Antiguedad Grecoromana. 

3.1 Grecia : 

Desde el umbral de la historia griega existen evidencias 

de migraciones importantes por parte de los griegos. 

Desde fines del siglo XIII antes de nuestra era, se prác

ticd la colonizaci6n de toda la cuenca e5ea. La e'!ligra -

ci6n griega parece ser debida a causas demográficas y so

ciales, por una parte el aumento de la poblaci6n, y por -

otra, el desarrollo de lRs grandes pro~iedades. 

2/ Ibide~., p. 60. 
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Las ciudades prosperabRn en la antigua Grecia, se ~encio

nan ; Atenas, Atica, Esparta y Corinto. 

AtenRs : a pesar de que se practicaban censos anualmente 

solo se tenia cuenta de los ciudadanos, lo cual no permi

te tener una imagen real de la ?Oblación aunque se calcu

la que Grecia debió tener unos 2 millones de habitantes. 

El r6gimen demográfico es más conocido, dependia de la e~ 

tructura de la familia y de la nupcialidad. Estaba autor~ 

zado el concubinato para el marido que no tenía hijos, o 

bien solRmente hijas, y las cortesanas desempeñaban un -

papel importante en la vida diaria, los procedi~ientoe -

anticoncepcionalea eran conocidos y se permitía el aborto 

aunque luego fu' condenado por Hip6crates. 

Era permitido el abandono de los hijos. recien nacidos no 

deseados. 

En Esparta, el eugenismo regía la educaci6n de los niños 

y de las nifias, el matrimonio y la procreación. Era la -

regla el abandono de los recien nacidos enclenques o de-

formes. 

Ee en Grecia en donde aparecen las primeras doctrinas de 

pob.lacidn del mundo occidental, o sea, las de AristcSteles 

y la de Plat6n. El ideal er~ entonces la estabilidad de-..

un pequeño ~l1mero, que permitiese el juego normal de las 

instituciones democráticas. Este resultado solamente po -

dr!a obtenerse recurriendo a impedir la decadencia de la 

poblaci6n. Si amenazaba una decadencia la moral y la le-

gislaci6n recordaban entonces el deber de tener hijos, y 

a los solteros y a los matrimonios estériles se les impo

nían sanciones. §/ 

§/ lbidem., p. 64. 



A la inversa, se establecían como edad minima del varón 

para casarse los treinta años y de dieciocho a veinte -

afios en las mujeres, La procreación solo estaba autoriz~ 

da en los 10-14 primeros años del matrimonio. 

3.2 Roma : 

Los romanos, más administradores aúnque conquistadores, 

12 

y tan juristas como administradores, establecieron algu

nas bases para el.conocimiento demográfico de su pobla-

ci6n, evidentemente para una utilización fiscal y militar. 

La propia expresión de censo fué tomada de ellos. Esta -

operación quinquenal se comenz6 a practicar a principios 

del siglo V antes de nuestra era. Permitían la distribu

ción de los impuestos y la reclutación de los soldados. 

Y por consiguiente hac!an constar loe recursos y la edad 

de todos los ciudadanos, así como la composición de la -

familia y el número de esclavos, 

Además, se declaraban los nacimientos y las defunciones. 

Es dificil de hacer una estimación de los habitantes del 

Imperio, debido a que las densidades, los régimenes dem2 

gráficos, loe recursos y los esclavos variaban segÚn las 

provincias y las regi6nes. 

Se calcula una población aproximada de cerca de 40 mill2 

nea durant~ la época de apogeo del Imperio (Siglo II y -

primera mitad del Siglo III). ']/ 

La aportación de Roma son las políticas demográficas que 

surgen debido a lo vasto del Imperio ·y de como eran go-

bernados y con fines. 

1./ Ibidem., p 78. 



Las provincias tenían que producir para Roma, ade~ás de -

pagar grandes tributos. Aqui se observa la correlaci6n en 

tre los víveres y la poblaoi6n no es ni directa ni libre. 

El r~gimen social y las condiciones que reune la propia -

dad de las tierras y de su explotación reducen la masa de 

población a una cifra escasa. La producción debe garElllti

zar un excedente muy amplio, del que dispone el Estado a 

su voluntad para obtener la parte más importante de sus -

recursos • Al Estado le interesa preveer, manejar y refor 

zar la producción no para la población, sino pare. la ven

ta exterior. Para ello se administra la distribución de -

las aguas y de las semillas. Por ello, se mejoran las t~~ 

nicas. Pero el beneficio escapa de las manos del campesi

no, que se ven tan abrumados por el trabajo y loe impues

tos, que se subleven o huyen. La migración, o más exacta

mente, la huida fuera del alcance de los recaudadores de 

impuesto& es un mal característico. y 

De este ejemplo, ten parecido a muchas otras cosas a lo -

largo de la história, se desprende aüe en esas condicio~ 

nes, los víveres no miden ni determinan la población. 

La organización social ejerce una influencia mucho más 

decisiva. 
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Roma lleg6 ~ tener en el siglo II, en pleno apogeo, mill6n 

y medio de habitantes, pero no es facil seguir la evolu..,

cidn, puesto que se observan los restos de conciderables 

movimientos de inmigración y emi¡:.racidn debido a las epi

demias, las guerras o la disminución en la distribución -

de cereales. 

Gonzdl.ez Blackaller, Ciro E.: sfntes1s de Historie -
Univereel , !1íbico, 1971, r.:d. H't!rrero, 9;i. 2·'3-30, 



Se aprecia a partir del siglo III una marcada disminu·-

ci6n del Imperio, son 11111chos los factores que se obser-

van pero es dificil precisar cual es su importancia en -

la géneais del problema, entre ellos, las guerras, las -

epid~mias, el hambre, los cambios en la moral, etc. Aqu! 

val.e la pena mencionar el papel del Estado, especialmen

te a través de los impuestos. sus exigencias llegaban al 

punto de aplastar a la población y de hacer disminuir la 

natalidad. 

No es fácil precisar las causas de la caida del Imperio 

Romano por ser mdltiples las que intervienen en éste pr2 

ceso, poro se deduce que existió una indiscutible debili 

dad demográfica no solo en sus efecti~os, sino también -

en su. evolución. El Imperio no tuvo la población aufi -

ciente para garantizar su permanencia y para esti11111lar -

su economía. 

Los inicios del Cristianismo en la Historia de la Pobla

ción. 

Su influencia fué protunda y lenta. El matrimonio resul

to modificado y la esclavitud, la moral familiar y la so 

cial se basaron en nuevos valores. 

Paso el matrimonio de ser una institución civil romana a 

un sacramento religioso, indisoluble, es severamente con 

denado el adulterio. 

La unión conyugal no tenia otra razón de ser que la pro

creación y la prevención de los nacimientos estaba proh! 

bido, mientras que el aborto y el abandono de los hijos 

se consideraba un hecho criminal. Los padres ten!an el -

deber de criar 7 educar cristianamente a sus hijos. 
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El matrimonio cristiano entre loe esclavos imponía al amo 

cristiano, el deber de no separar a loe miembros de una -

familia 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. 'lJ 

4. Nacimiento y Crecimiento del Mundo : 

4.1 Occidental Medieval Siglos V - XIII 

La irrupci6n de los invasores marca la transici6n, el des 

mantelamiento del mundo antiguo y el nacimiento de la 

Europa Occidental. 

Durante la a1ta edad media la población se ve sometida a 

sucesiones de migraciones, mezclandoee los invasores con 

la población previamente existente. La falta de auficien

·tea recursos, oonstituy6 una presión demográfica tal que 

obligo a pueblos del norte de Europa as! como del centro 

a los árabes, etc; que ante la ruptura de la valla cons-

tituia la milicia romana, la oportunidad para resolver su 

problemática. 

Pero las repercuciones fueron muy profundas. 

La evolución econ6mica fue inicialmente negativa y regre

siva. tas redes de comunicación y del intercambio se dis

locaron, asimismo, la organización comercial y monetaria. 

Los campos fueron abandonados, las gentes huyeron de las 

invaciones y la mano de obra escaseaba. Una lenta degrad~ 

ci6n de la vida, principalmente a expensas de un aumento 

de la mortalidad infantil. 

2/ Ibidem., P• 32. 
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Las invasiones persistieron durante varios ailos. La deca

dencia de las gralides ciudades fu& un hecho. Las zonas 

rurales fueron azoladas, oprimidas y despobladas. 

A pesar de todo esto, se observo una recuperación, aunque 

lenta y desigual y según las regiones, que en al@inas oc~ 

ciones reestableoi6 una econom!a agr!oola y en otras se -

convirtieron en regiones ganaderas. Se constituy6 una ºP2 
sici6n entre oeste y este. En el oeste, la antigua econo

m!a del Imperio Romano se fue reestableciendo y los inva

sores la fueron adoptando, y el cristianismo influyo en -

el cambio de las costumbres de los bárbaros. En el este, 

en lugar de modificarse la econom!a se degradó, además la 

cristianización fuá tard!a. !2t' 

4. 2 Progresos Demográficos Siglos VIII-XIII 

Existe un resurgimiento de antiguas ciudades, aunque gen! 

ralmente ciudades que no hab!an alcanzado su completo ªP2 
geo previo a la caida del Imperio Romano, Se observo una 

extensión de las tierras cultivadas, 

Existe un incremento en la conquista geográfica de tierra 

as! como progresos de las tácnicas, El arado y la rota -

ci6n de cultivos aumenta la productividad del cwnpo. Pero 

comienzan las aglomeraciones demográficas en ciudades, 

concentrandose estos en los centros religiosos, comercia

les y políticos. 

Este crecimiento urbano no se oponía en absoluto al incr! 

mento demográfico rural. La ciudad consumía productos -

agrícolas, invertía capital en el banco que favorecia los 

progresos t&cnicos de la agricultura. 

12/ Ibidem., P• 33, 
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Entre loa razgoa que definen esta evoluci6n, está el re -

trooeso de la esclavitud. Desde el siglo IX se observ6 -

una marcada disminuci6n de la esclavitud, salvo en la re

gi6n de la zona mediterránea, el Sur de Francia y la Pe-

n!neula Ibérica. La lucha contra loe árabes favoreci6 el 

mantenimiento de esclavos tanto •mtre los cristianos como 

entre los árabes. 

El cambio, en otros lugares se fue borrando, modificando

se por consiguiente la historia demográfica; pero la ser-

vidumbre, el fijar a una parte de la poblaci6n sobre un -

sueldo determinado, tuvo importantes consecuencias. 

Loe siervos no se casaban ni podían disponer a voluntad -

de sus propios hijos. !!/ 

4.3 El Imperio Bizantino. 

El Imperio Bizantino que sobrevivi6 al Imperio Romano su

frió :indudablemente invaciones, que provocaron el queb~ 

tamie~to de la poblaci6n, por las pérdidas, sufrid~s, por 

los daños infligidos a la economía y a los étnicos, inst~ 

lados en distintos puntos del territorio. Pero el arinaz6n 

resisti6; y con él loa recursos de una diversidad y una -

abundancia relativa que permitieron resistir durante mu~ 

cho tiempo en las distintas fronteras e incluso hicieron 

posible alguna~ expansión. 

Se estima que el Imperio Bizantino llegó a tener durante 

su apogeo hasta 24 millones de habitantes. 

Su decadencia fue mayor durante el siglo XIV, especialrne~ 

te por los estragos causados por la peste negra, además -

de la disminuci6n del comercio, la afluencia de refugia~ 
' 

dos y las huidas ante las constantes amenazas de guerra. 

!!/ Ibídem., p.111. 
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El Islam : 

Esta nueva religi6n apo~t6 a la historiR del!lográfic~ un -

crecimiento iMportante de la poblaci6n debido a la propa

ganda de principios morales, corr¡o el " Creced y l\Iultipli

caos ", un pronatalismo decidido. 

El matrimonio deber religioso, era precoz, sin edad míni

ma. El matrimonio debía de ser fecundo, de lo contrario -

quedaba anulado y admitia la poligamia. El anticoncepcio

nalismo no ten!a raz6n de ser. El aborto y el infantici-

dio estaban terminantemente prohibidos. 

Los árabes y los tu.reos ardientes propagadores de la nue

va religi6n. Además obedecia a otros factores de~ográfi-

coa, independientes del Islrun, ligados n tradiciones pro

pias de las regiones de origen de estos dos pobladores. 

El nomadismo de ~stos g:.i?lndores sustituy6 en "!Uchos casos 

a las civilizaciones, ocupa un lugar central en la histo

ria de la poblnci6n, pero sufre variaciones. Un eje~plo -

lo constituye estos ganadores n6madas que propagaron el -

cultivo del arroz. Crellron además ciudades, para el fome~ 

to del comercio, las artesanías e incluso llegaron a dis-

poner de una importante flota mercantil. W 

Sin embargo, para asegurar su civilización destrozaron 

plantaciones, se destruyeron siste~as de irrigaci6n, se -

elimino o redujo considerablemente la agricultura en fa-

vor del nomadismo atribuyendole la peste y el hambre. 

~ Ibidem., p p.112 -114. 



El siglo XVI fué también el de la Reforma. El Concilio de 

Trente present6 y generalizó la regla de los registros de 

la catolicidad. A partir de aquí se bas~ el inicio del re 

gistro en el resto ñe Europa por parte de los estados. 

Lutero proclamaba que los jóvenes debían casarse y tener 

muchos hijos. Decía que " Dios que da los hijos, concede 

también los recursos necesarios ". La Reforrna ta'!lbién -

ocasionó guerras de religión que frennron un ooco el cre

cimiento de'!lográfico, no solo en el siglo XVI sino ta~--

bién en el siglo XVII. 

Es además el siglo XVI la época de los grnndes viajes ma

rítimos, de loa grandes descubri~ientos geográficos y por 

consiguiente de una colonización favorecida por la activi 

dad ·comercial Internacional, la llegada de grandes canti

dades de metales preciosos, e incremento de la producción 

agr!cola.13/ 

La expnnsHn 
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F.n conjunto. la expansión demográfica de Europa se afirmo. 

Se presenta como una época de nuevo desarrollo. tas malas 

cosechas y las epidemias siguieron desempeñando su napel 

· tradicional, la colonización de ~opa Oriental prosigui6 

con renovado vigor, especialmente por el Sstado moscovita 

cuya importancia de~ográfica iva creciendo. Las guerras -

ejercieron sus tradicionales influencias. 

1'!rl Rspa:1a hubo un rápido crecimiento de~ográfico du.rl:'.nte 

la segunda ~ited del siglo XVI, favorecido además por in

inigraciones francesas e italianas •. 

!.l/ Reinbard, i·iarcel; op. cit., n. 58. 
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Ital.ia llegó casi a doblar su población en un siglo. 

Holanda e Inglaterra t~~bi6n aumentaron su crecimiento de 

mográfico, que fortaleció las funciones políticas, estra

tágicas y religiosas, as! como comerciales de la pobla -

ci6n ru.ral, dando lugar a que estos se urbanizaran, lo -

cual beneficio al sistelll8. 

4.5 La Crisis del Siglo XIV en Occidente. 

El siglo de la peste negra ha dejado un surco siniestro -

en el que las desvastaciones de la muerte alcanzaron la -

potencia de un mito pero ea necesario revisar la situa -

ci6n previa a la presentación de la epidemia. 

El hambre de 1317, era la plaga más frecuente incluso más 

que la guerra y la epidemia, ya que una mala cosecha era 

suficiente para desencadenarla en cualquier país fuerte -

mente poblado, en comparación con la producción. Pero el 

hambre, era de caracter local y su desvastación era limi

tada. 

Pero a partir de 1315 y hasta 1317 las cosechas fueron de 

ficitarias en ll!Uchos paises, desde Inglaterra hasta Rusia 

y desde Flandes hasta Florencia. Unas lluvias abundantes 

habían reducido inmensamente las cosechas. Esto hizo que 

loa precios subieran al punto de ser inaccesibles para la 

masa de la población y los mercaderes a especular con la 

miseria, vendiendolas a precios de oro. Esto hizo que la 

masa de población cayera en la mendicidad, vagabundeo, -

saqueo y al recurso de alimentos abyectos como raíces y -

carroñas que provocaban disentería y otras enfermedades -

que incrementaba constantemente las cifras de mortalidady 
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morbilidad. 

Ade~ás, las cargas fiscales sobre la masa de la población 

eran e:<.cesivns, además de una crisis monetaria '1Ue afectó 

a ?rancia, Inglaterra ~ Holanda. 

Así tenemos que unas poblaciones ya debilitadns por el 

hambre, la situación econ6"1ica y financiera, fueron asal

tadas por la ~este ne1:7a. 1_1,/ 

El punto de partida de la peste negra o peste bub6nica -

parece situarce en China y es traída a través de las cara 

vanas comer~iP.les, llega a Constantinopla en 1347 y ~ara 

1349 había invadido a toda r.:uro~a. Según los cronistas, -

en dos años casi dos terceras pnrtes de la -poblaci"6n "1U-

ri6 en custión de días. Los ca11pos fueron abandonados, 

las aldeas quedaron desiertas por lo oue la econo~ía se -

vió fuertemente afectada. W 

La amplitud de la catástrofe impidi6 la recuperaci6n ráp~ 

da. 

Cada diez afios, por lo menos, vastas zonas se veían otra 

vez afectadas en forma benigna, debido a menos virulencia 

del virus o a una mayor capacidad de defensas de los org~ 

nismoa. 

El Mediterraneo Occidental se recuperó con rapidéz. La me 

joría era ya considerable, en España y en Italia, a prin

cipios del siglo r-1. 

Ibide~., pp. 59 - 62. 

Konrad Bercovici : Alejmidro Magno (EL Joven Rey de 
Macedonia, Conquistador de Medio ülundo), España 1956 
Ed. Costa Amic. p 38. 



4.6 Siglo XVI en Europa. 

En ésta época, los problemas de poblaci6n atrajeron la -

atenci6n y suscitaron re~lexiones y proyectos que marcan 

los comienzos de los tiempos modernos. En la época en aue 

se organizan loe Sstados, adquirieron un carácter cada -

vez más ad~inistrativo y en el oue los proble~as econ6~i

cos estimulan la observación y suscitan polé"1icas, ~s 

pués comprensible que las cuestiones demográficas empie-

cen a ser examinadas con mayor cuidado. 

Tomas Moro dice que " el Estado debe conocer la poblaci6n 
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poroue asegura loe recursos y proporciona los ejercitos "• 

Bodim asegura aue " no hay más rinueza que los ho"lbres "· 

Maquiavelo a su vez, denunciaba el riesgo de la superpo -

blación. 

El principado Ruso que en 1462 tenía 430 000 Km 2
• pasa a ., 

tener a fines del siglo XVI 5.4 millones de Km-. Se com-

bina esta expansi6n territorial con una expansión demogr~ 

fica y un esfuerzo de colonizar y repoblar. Sur~en nuevas 

aldeas "!)Or toda Rusia en fo?'l!la rápida. 

Sufri6 además epidemias y guerras intensas que incluso 

llegaron a causar que Moscú fuera desvastada en 1572 pero 

la crisis de la zona central no impidi6 la conauista de -

la tierra periférica. Por lo aue respecta al efectivo to

tal ruso, el balance del retroceso total y de los progre

sos p~riféricos resultó positivo. 

Conclusi6n : Finalmente, la expansión se afi:rrita en ~opa 

de 1450 a 1550 6 de 1550 a 1560 según las regiones. 



Es a la vez una expansión econ6mica, un incremento de la 

producci6n y de los intercambios, lo que favorece el im

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

Y una expansión geográfica de la cual es concluyente el 

ejemplo rueo, y de la C11al quedan excluidos casi por com 

. pleto la cuenca del Danubio y los paises del Sudeste. 

Para completar este cuadro, h93 que pensar en la emigra

ción transatlántica, que todavía era poco numerosa y di

ficil de valorar, pero que no puede dejar de ser tomada 

en cuenta. Por todas esas razones el siglo r/I es el pr~ 

mar siglo con un aumento en la población muy importante 

en contraposici~n·•.con el largo periodo de cri'sia 9reae-

dente. ,!Y 

5. La e:voluci6n Demográfica en Asia. 

5.l India : 

Las invasiones arias marcaron una ruptura con las primi

tivas tribus de la India. Las arias procedentes del Asia 

central se lanzaron sobre el Valle del Indo y destruye-

ron completamente la antigua civilizaci6n que se había -

desarrollado a sus alrededoree. 

La nueva civilizaci6n, que se dedicaba a la agricultura, 

la ganadería, el comercio y las artesanias empleaba ade

más herramientas, lo que hizo posible la dominaci6n de -

la llanura Indogangetica y la marcha hacia el sur. A pe

sar de las presiones antinataliatas que proclamaban los 

budistas, quienes ganaban cada día más adeptos (espiri-

tualistas), el pueblo Hind4 se apegaba a la tendencia de 

!§/ Reinbard, Marcel ; op. cit., P• 60. 
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recursos, por la expanei6n geográfica, trajo un crecimien 

to demográfico importante. 

5.2 China 

F.l territorio chino ea uno de loe primeros en aparece pr! 

cozmente la civilización, aunque li~itada a una región -

determinada. La historia del desarrollo dernogr~fico fué -

como en otras partee a la vez un perfeccionamiento de las 

técnicas de producci6n y una conquista geográfica y se -

extendió a vastas regiones donde se chocaba con las hosti 

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

ción. 

Los inicios de la historia de la población se remontan al 

Valle del Roang ho, entre loe siglos r-1 y XVI antes de -

nuestra era. Existía entre los chinos la idea patriarcal 

de la familia. El matrimonio era indisoluble si era fecun 

do. Se ~odia matar a los hijos en el ~o~ento de nRcer. 

Sin embargo la población aW!lento con loe progresos de las 

t~cnicas de producción. Es en el siglo VI y principios 

del siglo V cuando vivi6 Confusio, cuyo pensamiento deb!a 

tener un papel incomparable en la civilización china; 

Atento a la organizaci6n pol~tica tuvo que enfrentarse a 

los problemas de población. Se di6 cuenta de la importan

cia de las variaciones de los efectivos humanos y del pro 

blema fundamental de la interrelación entre ellas o sea 

entre el número de hombres y la abundancia de recursos 

"Las dos cosas más importantes para un gobierno son el -

Pueblo y las Subsistencias". ~ra, pues un poblacionieta -

político. Seguidamente se dibujan unas tases de expansión 

interrumpidas por retrocesos. 



Hubo crisis por escasez de alimentos debido a sequias, a 

levantamientos contra el r&gimen feudal que prevalecia -

en el pais, lo que di6 lugar a numerosas revueltas que -

redujeron las cifras de incremento de la población. 
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sufrió China la invasión de los mongoles, lo que trajo -

el empobrecimiento general de la población, quienes mo-

r!an de hambre o eran victimas de las epidemias. El come~ 

cio con los europeos a partir del siglo lCVI permitió la 

afluencia de dinero que desarrollo el gran comercio y las 

industrias de lujo. Aparecieron las nuevas plantas como 

el maíz y la patata que favorecieron la extensi6n de los 

cultivos a zonas en donde el arroz no pod!a ser cultiva

do • .!1/ 

6. La America Precolombina. 

Be posible figurarse la situaci6n de Am4rica en el momen 

to de la llegada de Cristobal Col6n. Pero no es posible 

seg11ir la evoluci6n historica de la poblaoi6n de tantos 

siglos. A la llegada de cort's se encontro con una capi

tal con importancia igual a C6rdoba o Sevilla y no cabe 

duda que Cuzco fu4 también una gran ciudad. El comercio 

y la artesanía desempeñaban un gran papel en estas aglo

~eraciones y tam.bi6n en los centros de menor importancia. 

Pero las posibilidades de producción estaban limitadas -

por la técnica arciica. El crecimiento demográfico debi6 

ser frenado por la debilidad de la natalidad, a causa de 

más razones que nos son desconocidas. 

'!:1J Ibidem., P•P• 62 - 64. 



En estoe lugares, en las estepas y praderas viv!án caza

dores n6madRs. Existía pues un gran contraste entre es-

tas dos formas de vida pero ninguna de ellas se prestaba 

a un desarrollo demográfico elevado. Se estima unR ~obl~ 

ción de la Am~rica de 30 millones de habitantes en el -

momento del descubrimiento. 

La conquista causa un enfrentamiento entre estas civili

zaciones que eran en s! antag6nicas. Se presentaron im-

portantes epidemias principalmente en Máxico, ya que las 

enferinedndes Europeas encontraron un terreno favorable, 

sin experiencia y sin defensas. Hubo un descenso muy m~ 

cado de loe efectivos, en Máxico de 11 millones que ha-

bía en 1520 se redujo a 2.5 en 1597. 

Cierto es que no todos murieron sino aue 'l!Uchos se pon!R.n 

fuera del alcance de los europeos. 

En tres siglos llegaron de 4 a 5 millones de blancos, -

pero la mayor afluencia fuá durante el siglo XVIII. No -

obstante, estos escasos colonos transfonnaban las condi

ciones de vida, creaban nuevos centros, ocupabe.n grandes 

extenciones de tierra, se apoderaban de la mano de obra 

y ordenaban la economía a sus necesidades. 

Pero el desarrollo se veía frenado por la escasez e insu 

ficiencia productiva de mano de obra. Entonces fueron i~ 

troducidos loe negros arrancados del Africa por la trata 

de esclavos. Se importaron 900 mil en el siglo XVI y 

2 750 000 en el siglo XVII. As! puás nacieron nuevos 

tipos de hombree y sociedades. La instalaci6n de los 

blancos en el Nuevo Yiundo causo unn enorme regresi6n en 

Amárica, as! como un retroceso importante en Atr!ca y -

una pequeña inmigraci6n de blancos. 

26 
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Las consecuencias positivas y el desarrollo demográfico 

no se produjeron hRsta despu&a del siglo XVIII. 

En resumen, Occiden~e se iba conviertiendo gradualmente -

en un l'lUildo desarrollado, capaz de tener más hombres, de 

hacerlos vivir mejor y de prolongar su longevidad, en con 

traposici6n con loe continentes africano y asiatico, y -

también con la América Latina que iban ad~uiriendo los 

rasgos del mundo subdesa?Tollado. 

Condorcet era sensible a las victorias del género humano 

que, generaci6n tras generaci6n, había generalizado el 

auMento no s6lo de los hombres sino de los recursos. 18/ 

7. Teorías MercantilistRs. 

La Revolución Francesa promulgaba la igualdad de todos 

los ciudadanos, auería hacer desaparecer las estrechases 

en oue se habían desarrollado durROte tanto tiemoo las 

clases dominadas. El pronatalis"lo sostenía el ala mercan

til de la Revoluci6n y se oponía a la "lensurada inauietud 

de los contrarevolucionarios. Condorcet confiaba en el 

progreso ilimitado del espíritu humano y de sus cret>cio -

nea para conseguir el auMento de los recursos. El culto -

de la patria y de sus creaciones reforzó estas dieposici~ 

nea por que nunca sobrarían hombres para defenderla y se! 

virla. 

Se decía aue ?rancia iba a ser la naci6n más trabajadora 

más rica y por consiguiente más poblada que haya existido 

nunca. 

Le6n Portilla, llliguel,: Lecturas UniversitariPs (An 
tologiP de Teotihuacan R los Aztecas), México 1972-
Ed. UNAM. pp¡ 49 - 55. 



La Revolución prolongaba instituciones tradicionales, 

como la familiR, la felicidad conyugal dentro de la pe~ 

pectiva. de constitucHn del cristianismo •. Sin embargo, -

el ~nfaais sobre la felicidad terrestre, el paso de la -

fraternidad en Cristo a la fraternidad filantrópica y 

la disgregaci6n de las co~unidades, en beneficio de los 

individuos, imprimiría una nueva orientación. 

Europa de 1650 a 1750 pasó de 100 millones a 140 millo -

nea de habitantes, pero de 1750 a 1800 superó los 190 

millones. Las tasas de mortalidad por padecimientos in -

facciosos, las epidemias, descendieron importante~ente. 

As! mismo la incidencia de haMbre fue mucho menor. 1.2/ 

7.1 La Población en la ~poca de Malthus. 

Las teorías de Malthus formuladas en el ru1o de 1793, a -

raíz de la Revolución Industrial en Inglaterra fueron -

las siguientes : 

l. La población está necesariamente li~itada nor -

los medios de subsistencia. 

2. La población au~enta invariablemente cuando AU -

mentan loe medios de subsistencia a menos que -

lo impidan frenos poderosos y evidentes, co~o -

ejemplo las guerras, las epide~ias, etc. 

3. Dichos frenos ae! como los que reprimen el poder 

superior de la población y mantienen sus efectos 

a nivel de los medios de subeistenoia, pueden e~ 

presarse todos en t~l""linos de restricción ~oral, 

vicio y miseria. 

S. Henr!,: Orie;enes del Cani talismo ~~oderno, M~xi 
co 1972. Ed. Pondo de dültura Econ6~ica. p. 42. -
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Estas teor!as fueron escritas en un momento histórico en 

que las relaciones de producción provocaban profundas 

contradicciones, como hemos referido, o sea, la Revolu -

ción Industrial en que el obrero empieza a ser desplaza

do por la ~áquina y el ejárcito de reserva aumenta consi 

derablemente provocando con esto el abRrata~iento de la 

mano de obra. 

En realidad Malthue no ea nada original, ya que antes, -

otros autores, en situaciones parecidas, de contradiccio 

nes y alboree de convulsiones hablaron del problema. 

La importancia del áxito de Malthus fue que era un voce

ro de la clase dominante de su pa!s al señalar como cau

sante de la crisis, no al r&gimen sino justamente a la -

parte de la poblaci6n oue la eufr!a para evitar de oue -

forma, una salida revolucionaria. Ya que en rea.lidad : ·• 

existía en esa ápoca un gran crecimiento económico de 

Inglaterra. Periodo en oue Malthus postule su "ley" del 

aumento de la población y de la producción. Enemigo de -

los logros de la Revolución FrPncesa mira como peligro -

para la propiedad la 'l!Ultiplicación de los pobres y hace 

suyos los temores de los conservadores de la &poca. 

La famosa ley del economista Malthus habla de un creci -

miento aritm~tico de la producción o de los alimentos, -

acompRñado de un crecimiento geom&trico de la población. 

Un ejemplo seria el número de los habitantes aumentaría 

como la progresi6n de los. números 1,2,4,8,16,32,64,128,-

256, etc. W.ientras que los alimentos aumentarían se~ -

l,2,3,4,5,6,7,8,9, •••• etc. Particularmente esta co~~ara

cidn la utilizó Malthus para deducir la formación de -

los niveles de loe salarios de la ocupación, de la ~ano 

29 



de obra y futuro de la masa trabajadora. 

En esta época la clase obrera soportaba uno de los per!~ 

dos de gran explotaci6n. Existían jornadas de trabajo 

que superaban las 15 horas diarias, los niilos y mujeres 

trabajaban con salarios ínfimos, no existían propiamente 

prestaciones sociales. Pero el proletariado empezaba a -

adquirir conciencia de clase, se iniciaba la organiza -

ción sindical, existian reclamaciones por prestaciones,

los obreros se prestaban a la lucha por la conquista de 

salarios más altos, de esfUerzoe menores, de seeuridad -

en la ocupación de su mano de obra. Las doctrinas liber! 

les estaban en su apogeo midiendo los fenómenos econ6mi

cos, ejemplo; el trabajo como cualquier otra mercáncia -

tenía un precio que era el salario determinado simplemen 

te por la oferta.~ 

30 

Inventa una condición ficticia Malthus y toma la posición 

de apostol y consejer.o, pide a los obreros que disminuyan 

su número, porque son ellos los únicos y verdaderos culp! 

bles de sus desdichas y en su ensayo plantea perseguir el 

mejoramiento de la situación de los pobres con el aumento 

de su bienestar con lo que cualquier lucha de los trabaj! 

dores no tiene razón de ser y liberaba a los grupos pro-

pietarios de toda res~onsabilidad. Por lo que los empres! 

rios acogieron con gran entusiasmo las teorías malthusia

nas, para convertirlas en su arma más importante para au

~entar sus ganancias a base de la explotación de la clase 

trabajadora. 

3!2J Mal thus, 1'homas Robert,: An essay on the Princi-
p le of Pooulation, San Francisco 1969. W.H • .Fre -
man and c. P•P• 36 - 45. 



7.2 Etapa posterior a ~althus. 

rue hasta los ai1os de 1801 cuando se empezaba a conocer 

las cifras de la población con el establecirniento de los. 

censos, que tienen sus limitantes propias, pero gracias 

a éstos se conoce someramente la poblaci6n existente que 

con precisas comparaciones como es la utilizaoi6n de la 

tasa media de oreci~iento de la poblaci6n da una idea de 

la poblaci6n existente. 

Cuadro No. 1 

Población en millones de algunos paises. 

p A I s 
Años. Inglaterra Francia Ale'!lania u.s.A. 

1650 6 16 14 5 

1800 10 27 20 5 

1850 21 35 35 23 

1900 37 41 54 75 

1950 49 .47 7q 154 

1969 54.27 50.32 77,92 202.63 

1970 55,42 50.22 77.77 204.881 

1971 55.61 51.25 77,35 207 .05 1 

1972 55.79 51.70 73.71 208.85 l 

' 1973 55.91 52.13 73,95 
i 

210.41 ! 
1974 55,93 52.49 78.96 211.90 1 

1975 55.89 52. 7'J 73.68 213.56 I 
1976 55.89 52.89 78.30 215.14 ¡ 

1 

1977 55.85 53.08 7H.17 1 216.3.'3 1 
• 1 

1978 55.i:l2 53.28 79.07 218.06 j 

'.l'tra-1TB Demo~aphic year book 1978. New York 1979. 
United Nations. p. 117 - 119. 
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Cuadro No. 2 

·Tasa de crecimiento de la población. 

( al. mill6n por año ) 

AÑO s . p A I s E s 
Inglaterra Fr!.1llcia Alemania 

t:l.650-1800 3 3 2 

rOl-1850 14 5 11 

851-1900 11 3 9 

901-1º50 6 o 5 1 J 

~951-1969 

L970-19 

5 10 6 

u.s.A. 
o 

31 

24 

15 

16 

1 

FUENTE Demographio Year book 1978~ New York 1970. 

United Nations. p 126 - 127. 

El incremento nRtural de la poblaoi6n se realiza por un 

exceso de los nacimientos sobre las defunciones. 

Se han planteado entonces teorías sobre las causas de la 

disminución de la mortalidad y el aumento de la natali -

dad. 

Una de ellas es en relac~6n a la disminuci6n de la morta 

lidad debido a los adelantos en la salubridad y atención 

m&dica, con lo que se explica el descenso de la ~ortali

dad en el Norte· de Europa a mediados del siglo XVIII, 

aunque no ejercieron ninguna inf'luerioia apreciable en -

las naciones atrasadas, has~a mucho tiempo deepues. 

L, Meadows, Dennis,; Los lÍ"'lites del creci~i:ento, -
iilbico 1972, .Editorial Fondo de Ctütura Econ61!1ioa. 
p. 53. 
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Gráfica No. l 

Tasa de NatRlidad y Mortalidad para Inglaterra. 

TASAS 

40 

JO 

20 TASA DE NATALIDAD 

to 
18~50::------,~e1~,----~,~90~0~----nr1-0 ______ 19~7-5----~~7e---an'"""os. 

!'UENTE Demographic year book 1870 y 1978. New 
York 1978. United Nations. p 122. 
(Suplement Annuaire Demographique). 

Para explicar la disminución de la tasa de natalidad .se 

ha planteado que se deb~ a.J. control de la natalidad, sin 

embargo' con todo el aumento de la anticoncepci6n y la -

utilización del aborto, no se explica satisfactoriamante 

la disrninuci6n brusca del ndmero en la familia. 

Para poder explicarlo se pone como ejemplo lo que suce-

dió en Francia durante el siglo XlX. en el que los cRmpe

sinos poseían sus tierraR y a causa de la repartici6n -

subsecuente de la tierra a loa herederos parece com? un 

incentivo para restringir el tamaflo de la fA.PJilia, sin -

e~bargo, no existe ninguna teoría co~probada que expli--
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que la disminución de la natalidad. 

Pero lo más importante es que la cifra de poblaci6n está 

condicionada por el nivel de desarrollo económico y cul

tural del pa!s, es por esto que la diferencia del creci

miento de la poblaci6n de lo.A paises centrales en compa

ración con paises desarrollados en el aspecto econ6mico, 

como son los que se encuentran en Africa, América Latina 

y Asia. 

Sin embargo, históricamente se sabe que los paises 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 super6.el -

550 por mil, también en Rusia la natalidad era aproxim~ 

damente de ese nivel. Y a medida de su desarrollo econó

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. '!:1/ 

Muy elocuente resulta el,caso de Rusia que antes de la -

revolución de 1917 exist!an situaciones muy desfavora -

bles y posteriorMente a esta revoluci6n hasta la fecha -

la duración inedia de la vida de la poblac16n ha crecido 

más del doble en los años de 1960 - 1961, de 70 años. 

Wrigley, E.A., : Historia y Poblaci6n, Introducci6n 
a la Demo¡:efáfia Histórica, España 1979 Editorial -
Guadarrama, p 48. 

34 



35 

Cuadro No. 3 

Número de fal.lecimientoe por 1000 habitantes. 

p A I s 

Años. Inglaterra Francia u.n.s.s. u.s.A. 

1913 14.2 19.0 30.2 13.2 

1940 14.4 18.9 18.l 10.8 

1952 11.4 12.4 8.4 9.6 

1958 11.7 n.o 7.2 9.5 

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 . 7.3 9.5 
196.6 11.7 10.8 7.3 ').4 

1967 11.3 u.o 7.6 9.7 
1968 11.8 11.0 7.7 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.l 10.6 8.5 9.4 

1973 11.9 10.7 8.7 9.4 

1974 11.9 10.5 8.7 9,2 

1975 11.9 10.6 9.3 8.9 

1976 12.2 io.5 9.5 8.9 

1977 . ll.7 10.l 9.6 3.8 

1g73 11.9 

PUENTE 1 .Demographic year book 1973. New York 1973 
United Nations. p 115 - 121. 



Un gráfico que nos servirá para comprender también a que 

edad se presentan las defunciones en los países desarro

llados, en comparaci6n con los subdesarrollados es el 

que se muestra a continuación 
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Gráfica No. 2 

Námero de muertes por 1000 personas. 

. ..... .. 
,,,,,,,,,..,, 

Suecia 

u.s.A • 
1966 

1966 

Tailandia 1960 

Guinea 1955 

ª·L .... 5 ....... _1.._5 __ 2 ... 5--1-.n,........,~~,--=s='=~-~&i:---,7::"5:-0-,8::':5:----E=::.DAD EN AÑOS 

FUENTE misma de la gráfica número l. p 123. 
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El punto de interacción en las líneas punteadas nos ind! 

ca que en Tailandia la tasa de mortalidad fue en 1960, -

para el grupo de edad de 30 a 35 af1os, de 4 por cada 

mil. 

Se puede expresar con la siguiente ecuación; 

Tasa de Mortalidad 

en Tailandia en 

1960 
= 

No. de personas del grupo 

de edad de 30-35 años en 

Tailandia que murieron en 

1960. 

No. total de personas del 

grupo de edad de 30-35 -
años en Tailandia en 1960. 

X 1000 

8. Predicciones Sobre el Volumen Futuro de la Pobla

ción. 

Las tasas de natalidad y mortalidad aunque contindan -

siendo átiles para la discución de los cambios de la po

blaci6n, actualmente se necesita to~ar otros factores 

para predecir el crecimiento de la población, esto es to 

~ado en cuenta que toda la gente que tendrá más de 20 -

años dentro de 2 d&cadas esta viviendo en estos momentos 

as! podemos fijar un l!mite superior a la población adu~ 

ta de cualduier pa!e de aqu! a 20 años, y sabemos casi -

exactamente cuantas mujeres de las que viven actualmente 

pasarén a la edad de tener hijos durante los próximos 20 

años,,lo cual tiene '!11.lcho que ver con el número de naci

'l!ientos. 23/ 
ll/ Farmrier, Richard.: et. al., Población 1iiundial, Pere

pectivas para el Futuro, tJbico 1974, Ed. Diana 210p 
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Si la poblaci6n comienza a crecer por nuevos naci~ientos 

las nuevas generaciones que entran a los grupos j6venes 

serán l'láa numerosas que las generaciones más viejas cuan 

do entraron a esta edad. Con lo que crecerá la base de -

un gráfico como el que acontinuci6n se muestra que ea -

el de una distribución por edades típicas de una pobla -

ci6n estacionaria de esta clase. 

Gráfica No. 3 

Distribuci6n de la Edad y Sexo 

de una poblaci6n ideal 

1 9 8 4 

Mujeres Hombres 

e:::::::¡ 8 5 CJ 
180 c:::J 

75 c:::::::J 

65 

55 

145 

35 

25 

15 

5 

Edad, 

FU!O:NTE 1 Consejo Nacional de Poblflci6n (CONAPO) ,1984. 
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Pueden existir fen6oenos razonablemente predecibles que 

afecten la distribuci6n como son : las guerras, las ca

restías, loa progresos m~dicos y los cambios en las cos

tumbres sociales. 

8.1 Poblaci6n Latinoamericana. 

Limitaciones : 

l. Posibilidad de cuantificar no s6lo las variRbles 

demográficas básicas sino ta.'!lbUn las de otra n::i. 

turaleza que tienen incidencia en ellas. 

2. Jerarquizar la influencia que sobre ellas tienen 

hechos del futuro. 

Los demográficos aportan modelos que describen curuitita

tivamente los efectos esperados de patrones alternativos 

de evoluci6n demográfica. Proyecciones. W 
En el caso de Latino-A~~rica las proyecciones de la po~ 

blaci6n que se hacían antes de los aiios 60 s, fueron su-

. je'tms a inUJ'!lerables reviciones, ya que no se orevi6 el -

descenso significativo en su tasa de mortalidad en los -

años 60 s. 

Tal reducción queda dramáticamente evidenciada en Costa 

Rica, donde se redujo a la mitad en los 30 s, y finales 

de los 50 s. 

Descenso que tard6 150 ai'i.os en Inglaterra y Gales. 

W ll'al"'l'l'ler, Richard.1 oo cit., P.f. 66-67 
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Los datos de los censos de poblaoi6n de 1970 aunque incom 

pletos ponen a disposici6n del dem6grafo datos para confi 

gurar un diagn6stioo que parece apuntar hacia una ruptura 

de la tendencia observada de hasta entonces de gradual -

incremento de la tasa anual de creoimien:tlo de la pobla ~ 

ci6n total. 

Situaci6n que se hace patente en el boletín de~ográfico -

del Cen,tro Latino Americano de Demografía. 

En Octrubre de 1968 se estim6 que la poblaci6n para el -

año 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 más reciente de 624 millqnes. 

Representa esto una disminu.ci6n del 2.; %. 

Esto nos indica la necesidad de obtener datos lllás preci-

aos en censos Latino-Americanos, ya que hay paises como -

el caso de Chile donde ha persistido un descenso de la -

fecundidad, que hace bajar el ~ero de hijos por l!llljer -

de 5.2 a 3.7 en 1970, lo que constituye un descenso del -

30 ~ en 8 años. Igualmente en Costa Rica 1960-1968; hijos 

por mujer de 7.5 a 5.4. 

Lo anterior no debe interpretarse en el sentido de que en 

todos los paises latinoamericanos se estén dando deseen-

sos de la. fecundidad .. 

Por el contrario todavia es posible detectar aumentos en 

ciertos gTI.&pos de edades en algunos paises, especialmente 

Centro-A111ericanos, 

gz! Ibidem. , P•P• 67 - 68. 



Se pronostica que la fe0\1ndidad disminuiral en t~rminos -

generales, influida esta por factores que se asocian más 

a condiciones socioecon6micas que a programas organiza-

dos de planificación familiar. 

Podría afirmarse que para el conjunto de la regi6n la 

mortalidad ha dejado de ser variable significativa en la 

dete:rminaci6n de cambios en el comportamiento de la tasa 

de crecimiento de una poblaci6n. 

Otro fen6meno que hay q\le mencionar cuando se hable de .;.. 

perspectivas demográficas en Amárica Latina es el creci

·miento de las ciudades. 

En el año de 1970 habría 16 ciudades de un rnill6n.de pe~ 

aonas o sea el 46 ~de toda la poblaoi6nurbana de lar! 

gi6n que se estimaban de 113 millones; las tendencias de 

urbanización continuarán y se calcala que para el afio -

2000 ~l total de la poblaci6n urbana se habrá duplicado. 

El patr6n de que esta transferencia siga, dependerá de -

los programas que adopten para equilibrar el desarrollo 

urbano-rural como loa implican una descentralización de 

las industrias y de las funciones político-administrati

vas de la gran ciudad, as! como de la pro~oci6n del desa 

rrollo rural& 3.§1 

En síntesis, si las condiciones La.tino Americanas conti

núan parecidas a las actuales el proceso de urbanización 

que parece un fenómeno irreversible acumulará en las cíu 

dades para fines del siglo el doble de la población urb! 

na actual. 

g§/ Ibídem., p. 68. 
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En cambio si por adopci6n de determinados programas se -

lograra dis"linuir la.a marcadas diferencias actualmente -

existentes entre la sociedad tradicional rural y la mo -

derna urbana, es probable que se modifique el patr6n de 

la urbanizaoi6n, con ello la magnitud de los numerosos -

problemas que han acompaftado el crecimiento de nuestras 

ciudades. 

Adn as! podrá evadirse el ingente problema que implicará 

dotar de empleo productivo a la proporci6n creciente de 

la población en edad de trRbajar, que tenderá n aumentar 

adn más velozmente en áreas urbanas, 

8.2 Las Poblaciones Humanas pasan por distintas eta-

pas. 

l. Etapa Primitiva : La disponibilidad de alimentos 

regula los nacimientos y defunciones; la pobla -

ción se mantiene estacionaria con tasas de morta 

lidad y fecundidad muy ai;as. 

2. Etapa de !flodernizaoi6n : La tasa de mortalidad -

decrece a1 mejorar los niveles generales de al!

mentaoi6n y salud, y la .tasa de crecimiento glo

bal tiende a aumentar; la población se desestab! 

liza y tiende a aumentar a un ritmo que depende 

de la diferencia entre las tasas medias de morta 

lidad y natalidad. 

3. Niveles de vida y eduoaoi6n altos : La feoundi -

dad deja de estar vinculada a la disponibilidad 

de alimentos y eatisfaotores básicos y se inicia 

la reducción de las fases de reproducción y en -
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consecuencia de la natalidad, con lo que el ritmo 

de crecimiento de la poblaci6n se reduce al final 

a la estabilizaci6n con fecundidad y mortalidad -

bajas. 

La mayor parte de los países desarrollados corresponde -

incluso a este patrón de comportamiento y podría decirse 

que esas poblaciones por lo menos son casi estables. 

El problema de los países en desarrollo es que despu!Ss -

de la segunda guerra mundial, contaron con la incorpora

ci6n de importantes innovaciones tecnol6gicas en el IÚ'ea 

de la salud pdblica y los sistemas m~dicos asistenciales 

que redujeron la tasa de mortalidad abruptamente ti.asta -

niveles parecidos a los países de más alto desarrollo, -

mientras las tasas de natalidad se mantuvieron elevadas, 

fen6meno que tiene un enorme conjunto de consecuencias -

desde el punto de vista econ6mico. 

A partir de esta informaci6n cabría hacer el análisis. 

Factores a considerar en el análisisi 

l. Justificaci6n migraci6n campo-ciudad. 

2. Influencia de la tecnología en la salud, para de

formar los patrones pre-establecidos de etapas 

por las que cursaron las poblaciones "hoy denomi

nadas desarrolladas". 

J. Consecuencias de la dis:ninuci6n en la tasa de mor 

talidad. 

4. La planificaci6n familiar basada en situaciones -

socioeoon6micas y no en programas pre-estableci--

dos. 



5. Necesidad de datos confiables en censos Latino -

Americanos. 

Reacción de algunos países. ( política de poblaci6n ). 

Por regla general los gobiernos Latinoamericanos han ev~ 

tado definir políticas expl:Ccitas • r}xcepto México cuyo 

Congreso aprob6 una Ley General de Población. 

Un análisis reciente de los planes de desarrollo de 23 -

países Latinoamericanos ha mostrado que solo 7 paises -

han reconocido algún tipo de probiema poblacional y es -

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

Jamaica, PRnamá, Trinidad y Tobago. 

Los tipos de problemas identificados fueron por orden de 

importancia : desempleo, crecimiento econ6mico reducido 

por el crecimiento de la poblaci6n, aumento de poblaci6n 

escolar, al tas tasas de dependencia, presi6n .. de la nobl~ 

ci6n sobre servicios soci~les. ( en especial salud y vi

vienda). W 
Cabe mencionar que estos siete países representan et 13 ·1 

total de la población Latinoamericana. 

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

creci~iento de su poblaci6n. 

La justificación de las políticas actuales de población 

ha sido distinta segtSn cada pa!s y a este respecto se -

pueden definir tres grupos : 

W Ratinof'!, Luis.,: Poblaci6n :y desarrollo en 1\"téri 
en Lntina, Argentina 1972, ~ditorisl Periferia, -
¡:ip. 132-137. 
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l. Políticas con el propósito de alterar el creci~ 

miento que se justificarán por concideraciones 

econó~icas relativas al ritno y naturaleza del 

desarrollo por concepciones de colonización e in

tegración territorial y por visiones geopolíticas 

de poder e influencia internacional. 

2. Pol!ticas de actitud gubernamental "neutra". 

Estas actividades se conciben en función de la -

política social y como parte de una estrategia -

económica de desarrollo. 

3. Políticas que se fundaMentan en bases llamadas 

micro-demográficas, que se asocian a la idea que 

constituye un derecho de la mujer de poder deci-

dir libremente el número de hijos. 

Con respecto a esta seria convincente orientar el análi

sis en el siguiente orden 

l. Los gobiernos incorporan políticas de poblacicSn -

a sus estrategias de des87Tollo. 

2. Investiga.ciones Desarrollo-Población. 

F.mpleo- Distribución de la riqueza. 

Estructura Agraria. 

Eduación, desarrollo urbano. 

3. Adiestramiento personal especializado en pobla -

cidn y desarrollo. 

4. Estabilización de servicios y reeulación de la -

fecundidad. 

5. Educación Sexual. 
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8,3 Poblaci6n Mexicana. 

En términos eenerales la poblaci6n mexicana no escapa a 

todo el proceso de la poblaci6n latinoamericana, en gen! 

ral, no debe olvidarse que tanto México como Brasil en -

el Orden Econ6mico tiene altos índices de crecimiento ba 

sado esto en una mayor industrializaci6n. 

Si bien reconoce que durante los últimos 30 años. M~xico 

a registrado altos índices de crecimiento econ6mico, lo

grandose avances significativos en su industrializaci6n, 

subsiste aún una serie de indicadores de subdesarrollo -

que lo sitúan en una etapa intermedia de evoluci6n econ6 

mica y social. 

El 27 ~ de la poblaci6n es econ6micamente activa La -

participaci6n de la mujer en el trabajo se reduce solo -

al 17 ~ más de la mitad de la poblaci6n se dedica a acti 

vidades primarias generando el 17 ~ del ingreso nacional 

el 15 ~ de las familias perciben apenas el 25 % del in -

graso familiar total, la escolaridad media de los habi-

tantes del país es de 2.9 % años., los Sistemas de Segu

ridad Social tienen una cobertura del 25 % de la pobla -

ci6n. ~ 

El desarrollo del país en términos racionales se ha dado 

en forma desigual. El 55 ~ de la poblaci6n total reside 

en áreas rurales. 

Se esti~an altos niveles de desempleo y subempleo tante

en el área urbana como en la rural. 

Qvsienko, V.E.,: Influencia de los factores econc>. 
micos y sociales en las caracter!sticas demográfi
cas, Argentina 1976, Editorial :eriferia, p. 138. 
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La mortalidad del desarrollo en M~xico en los Últimos 30 

arios ha tenido las siguientes consecuencias en las varia 

bles demográficas. 

l. Disminución de la mortalidad principalmente en la 

área urbana. 

2. Insignificantes cambios en la fecundidad. 

3. IncreMento de la migración campo-ciudad. 

Estas variables a su vez han producido los siguientes 

efectos en el proceso demográfico 

l. Incremento en el volumen y tasa de creci"liento de 

la población total del pa!s. 

2. Concentración cada vez mayor de la población en -

edades menores (15 arios). 

3. Incremento en el volumen y tasa de crecimiento de 

· la poblaci6n urbana. 

8.4 Existen L!"lites de Crecimiento. 

El hombre ha luchado por elevar el nivel de subsistencia 

por medio de la tecnología y la investigación científica 

debiándose reconocer que se ha alcanzado un extraordina

rio áxito ; pero tambián ha contribuido de manera impor

tante a la complejidad de la situación actual ; o sea, -

al extraordinario crecimiento de la población, a la con

ta"linaci6n, etc.; lo que lleva apareja.do pobreza, Movi- -

mientos urbanos e inconfoMidad. g:j/ 

g,21 L. l\Teadows. Dennis,: op. cit., o 63. 
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As! pues en el despertar del progreso científico y tecn~ 

16gico han aparecido intolerables luchas psicológicas, -

poli ticas y económicas que oponen " Los que tienen " a -

" Loa que no tienen ". El agravamiento de este estado de 

cosas hará inevitable los estallidos políticos. 

8.5 La Problemática Mundial. 

El proyecto del Instituto Tecnológico de Massachusetts -

(MIT) : 

El primer objetivo del enfoque del Club de Roma de la -

problemática mundial e.ra explorar la naturaleza de.la d~ 

mensi6n y dinámica con mayor profundidad; para hacerlo -

se eligió el m~todo de Dinámica de Sistemas cuya princi

pal ventaja reside en que pennite la representación grá

fica o matemática de las relaciones humanas eu tenninos 

accesibles a todos. :t1/ 

La principal labor del MIT consiste en examinar en su -

contexto mundial las interdependencias e interacciones -

de 5 factores críticos : 

l. El creci~iento de la población. 

2. Creci~iento Económico. 

J. Producción de Alimentos. 

4. El Agota~iento de los Recursos Naturales. 

5. La Conta~inaci6n. 

l!JI Ibidem., p. 26 
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9. Problemas, Modelos y Creci~iento Exponencial. 

Toda persona enfoca sus problemas donde quiera que se l~ 

calicen en la gráfica tiempo y espacio con la ayuda de -

modelos. 

En el presente estudio, se pondra en práctica el modelo 

de "Dinárnica de Sistemas que indica que cualquier canti

dad que crezca exponencialMente tiene de alguna manera -

re1Rci6n con un circuito positivo de retroalimentación; 

en dicho circuito se cierra una cradena de relaciones cau 

sa-efecto de manera que el aumento de cualquiera de los 

ele~entos iniciará una secuencia de cambios que resulta

rá en un aumento todavía mayor del elemento que origina! 

mente sufrió el caMbio, ejemplo: Precio-Salario; Si au-

menta el precio, por lo tanto aumentará el salario, lo -

que oqasiona nueva~ente un au~ento de precio. 31/ 

Se analizará a continuaci6n la relación entre 2 de los -

elementos a estudiar : Poblaci6n e Industrialización. 

9.1 Crecimiento de la Poblaci6n Mundial. 

En 1650 la pobl~ci6n l'llUildial era de 500 ~illones, su ta

sa de crecimiento era de aproximada~ente del 0.3 % anual 

y su periodo de duplicación era de cerca de 250 años. 

En 1970 la población sumaba un total de 3600 millones y 

la tasa de crecimiento era de 2.1 % anual que crorreepon

día a un periodo de duplicación de 33 aí"los, 

l1/ Ibidem., p 36. 
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Así pues, la población no solo ha crecido ex~onencialme~ 

te, sino que la tasa de crecimiento tambi~n se ha eleva

do, Pode~os decir que el crecimiento de la poblaci6n ha 

sido "super" exponencial. 

El sistema de crecimiento de la población está regido 

por 2 sistemas de retroalimentación : uno positivo y 

otro negativo. 

La tasa de crecimiento dependerá tanto del nromedio de -

fecundidad como de la extensión del lapso entre lAs gene 

raciones, lo que constituye el Circuito Positivo. 

El Circuito Negativo de retroalimentación que controla -

la población se basa en el promedio de mortalidad que re 

fleja el estado general de salud de la población. 

"Si una población no registra defunciones su crecimiento 

seria exponenciA.l, de acuerdo con el circuito positivo -

de retroalimentación" ( nacir'lientos) • Por otro lado. "Si 

no hubiera nacimientos la población de8Cender!a hasta -

cero por el circuito negativo " (defunciones). 

En promedio mundial, el aumento a lo largo del circuito 

!)Ositivo de retroalimentación (fecundidad) ha disminuido 

apenas ligeramente, mientras que el aumento a lo largo -

del circuito negr.tivo de retroalimentación esta dis'"linu~ 

do. El resultado es un creciente predo~inio del circuito 

positivo de retroalimentación y la marcada elevación de 

la población a ritmo exponencial. ~ 

~ Ibidem., po. 52-55. 
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9.2 Crecimiento Econ6mico fi!Undial. 

Un segundo elemento que crece aún con mayor rapidez que 

la poblaci6n es el Producto Industrial. 

La tasa media de crecimiento de 1963 a 1968 fue del 7 ~ 

anual, o con base a la producci6n por habitante, del 5 ~ 

anual. 

El crecimiento econ6mico también se basa en 2 circuitos 

de retroalimentación : El positivo ea la inversi6n (nue

vo capital añadido anualmente) ya que más capital crea -

más producto, alguna fracci6n variable del producto es -

inversi6n, más inversi6n significa rnás capital; el.nuevo 

y mayor monto de capital acumulado genera todavía más -

producto.y as! progresivamente. 

El acervo de capital no es permanente , sino que se des-· 

gasta o envejece y por lo tanto siempre se descarta una 

parte, lo que explica su depreciaoi6n, lo que constituye 

el Sistema Negativo de Retroalimentaci6n. 

A continuación se muestran dos situaciones 

A) Ya en 1873 Henry George al contradecir las tesis 

de Malthus, hacia hincapíe en la incidencia de la pobla

ci6n en desarrollo: "Hemos visto en los tiempos modernos 

aumentar la pobiaci6n en muchos paises, comentaba. Pero 

••• ¿no ha crecido al mismo tiempo su riqueza hasta con 

mayor ra9idez ?" • 

.ll/ Ibídem., P• P• 58 - 61. 
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Aguilar aclara "que la llamada explosi6n demogr~fica 

solo es tal en la medida en que esta anunciando la expl~ 

si6n de un Si~tama Social incanaz de utilizar racional -

mente el potencial productivo que la humanidad tiene a 

su disposición para satisfacer sus necesidades". 

A continu~ci6n se muestran las estadísticas de America -

Latina que indican que en los a.~os que van de 1950 a 

1964 las mayores tasas de crecimiento del producto nacio 

nal bruto se obtubieron en aquellos países se presenta -

ron las más altas tasas de crecimiento demográfico; lo -

que se ilustra en los siguientes cuadros : 

Cuadro No. 4 

TASAS DE CRECilH1'1NTO ECONOr.TICO Y DEl'l!OGRAF'ICO 

Pa!s Aumento anual del Tasa media anual de 

P.N.B. crecimiento de Pobla 
ci6n. 

l/enezuela 6.7" 3.4 % 
Nicaragua 6.1 " 3.0 % 
•,réxico 5.6 % 3.2 % 

rerú 5.2 % 3.0 % 

FUENTE CONAPO 1984. 

Por el contrario, los países de menores ca~bios en las -

tasas de crecimiento de la poblaci6n fueron los que señ~ 

laron los más reducidos incrementos en su producto nacio 

nal bruto. 
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Cuadro No. 5 

TASAS DE CRECIMIENTO ECONOMICO Y DF.MOGRAFICO 

País Aumento anual del Tasa media e .l de ! 
P.N.B. 

i creci'l!iento lie la - ¡ 
Poblaci6n. 

Bolivia l. l ~~ 2. 3 1-

!Argentina 2.1 ~; 1.7 % 

FUEHTE : S.P.P. Agenda Estadística 1984. 

Así~ismo, la producoi6n agrícola a tenido una rela9i6n -

directa con la intensidad del creci~iento de la pobla -

ci6n. 

Cuadro No. 6 

TASAS DE CRECI?r!I!!NTO DEMOGRAFICO Y Ar.RICOLA 

País Tasa media anual de Aumento anual de -
crecirniento de Po - l~ Producci6n Agr~ 
blaci6n. cola. 

¡venezuela 3.4 % 4.6 % 

r.éxico 3.2 % 7.1 % 

FUENTE . S.P.P • Agenda Estadística 1984. . 
B) El producto industrial crece al 7 ':~ anm1l y la -

poblaci6n solo al 2 % anual. 

¡ 
1 
: 

! 
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La extrapolaci6n de estas tasas de crecimiento sugeriría 

que el nivel de vida de los habitantes del l!IWldo se du -

plicará en los pr6ximos 14 años. ¿ Pero se distribuye 

equitativamente entre todos los habitantes del mundo ? 

Se muestran las tasas de creci~iento econ6rnico y de'l!ogr~ 

fico de algunos países : 

Cuadro No. '1 

TASAS DE CRECntlIENTO ECONOMICO Y DEMOGR.\FICO 
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Pa!a Población 
1968 

millones. 

Tasa media 
anual de c. 
de la Pobl. 
(1961 - 68) 
( % anual ) 

PNB Per
capi ta -
( 1968 ) 
d6lares. 

1 
Tasa 111edi11 -¡ 

~e publica 
Popular de 730 l.5 
jchina+ 

¡India 524 2.5 

¡tmss + 238 1.3 

rak:istan 123 2.6 

!Indonesia 113 2.4 

~ap6n 101 l.O 

•1lrasil 88 J.O 
1 

!iigeria 63 2.4 

¡República 
;oel!locrática 60 1.0 
de AlemaniR 

90 

100 

1100 

100 

100 

1190 

250 

n 

1970 

anual de c. 1 

del PNB per-· 
capita. 
(1961 - 68 )! 
( ~!, anual ) 

a. 3 

1.0 

5.8 

3.1 
\ .'.).8 

9.9 

1.6 

0.3 

J.4 

FU'l'ITE : World Bank Atlas, "iashington, n.r:., Smico Inter
nacionnl de Reconstrucci6n y Fonento, 1370. 
L. l1ieRdows, Dennis,: Los lÍ'lli tes del crecimiento 
i.iéxico 1972, Editorial llondo de Cultura 3con6rni
ca. p. 62. 



+ El Banco Internacional de Reconetru.cci6n y Pomento -

hace la salvedad siguiente acerca de sus estimaoiones 

sobre China y la URSS : "Las estimaciones del PNB per 

oapita 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 d6lares", 

El cuadro indica que gran parte del crecimiento indus -

trial mundial se lleva acabo en los países industrializ! 

dos, donde la tasa de poblaci6n es más bien baja. 

Estas ci:f'ras podrían demostrar que el proceso de crecí-

miento económico, tal y como se desarrolla actualrnente .• 

se amplia de manera inexorable la brecha absoluta que 

existe entre los países ricos y pobres del mundo. 

Cabria plantear las siguientes preguntas : 

¿ Podría el mundo mantener físicamente las tasas de cre

ci 'Ilien to de la Poblaci6n y del Capital ?. 

¿ Será necesario hacer nulo el creci~iento demográfico -

para el año 2000 ?. 

Antes será conveniente analizar los 3 factores críticos 

restantes. 

9,3 Producción de Alimentos. 

No se sabe a ciencia cierta, pero aproximadamente están 

~al alimenta.dos un 50 a 60 % de los habitantes de los 

9a.íses no industrializados, o sea una tercera parte de -

la población mundial. 1.1/ 

~ Ibidem., P•P• 66 - 78. 

55 



El principal reurso necesario para la producci6n de ali

mentos es la tierra. Estudios recientes (1970) indican -

que hay 3.200 millones de hectáreas de tierra potencial

mente cultivables de las cuales se cultivan aproximada -

mente la mitad más rica y accesible. ta otra mitad exig~ 

rá inmensos insumos de capital para extenderla, limpiar

la, irrigarla y fertilizarla para hacerla productiva. 

Según un informe de la FAO en té:rntinos econ6~icos es im

posible dedicar más tierras al cultivo. 

Se plantea que aunque se iniciara el cultivo de la otra 

mitad de la tierra para ese uso, pronto se llegaría a un 

punto crítico que llevaría consigo el sacrificio de otros 

bienes para la producci6n de alimentos. l?/ 

Existen otros límites posibles para la producci6n de 

alimentos aparte de la tierra cultivable como es el agua. 

Hay un· límite de agua que fluye anualmente, y también, -

existe una demanda de esa agua que aumenta e.icponencial -

mente. Posiblemente habrá algunos sitios en donde se al

canz8rá este límite antes de que se agote la tierra cul

tivable. ¿ Es posible evitar o extender ~stos límites ?. 

Posiblemente por medio de alimentos sint~ticos, oor me -

dio de la desalinizaci6n marina, o de nuevos recursos 

tecnol6gicos. 

9.4 Recursos No Renovables. 

La expansi6n de la oroducci6n de alimentos e industrial -

depende en gran parte de la disponibilidad de recursos 

no renovables. 

12/ Ibidem., pn, 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 -

poblaci6n, debido a su creciente uso. La curva de creci

miento exponencial del consumo de recursos es impulsada 

por los circuitos positivos de retroali~entaci6n del ere 

ci~iento demográfico y del capital, lo que condiciona ~

que la gran mayoría de los recursos no renovables hoy i!!1 
portantes, tendrán costos extremadamente elevados dentro 

de 100 años, en el caso de que aún existan yaci~ientos. -

Otro factor que complica la situaci6n es el hecho de que 

ni las reservas de recursos ni su consumo estan distri-

buidas en forma similar alrededor del mundo. 

Como ejemplo de esta situaci6n mencionaremos al cromo ya 

que presenta un índice de reserva elevado en relaci6n a 

otros recursos (420 afios). Si su uso permanece constante 

las reservas se agotarán linealmente y durarán 420 años. 

Si el·uso aumenta exponenciaL~ente a su actual tasa de -

crecimiento de 2.6 % anual, las reservas se agotarían en 

95 afios, Si las reservas actuales se quintuplicaran, se 

dispondría de cromo durante 154 afios, suponiendo que el 

uso crezca exponencialmente. Aún cuando se pudiera reci

clar todo el cromo, la demanda que tambi~n crece expone~ 

cialmente, excederá a la oferta al cabo de 235 años. 

to antes citado nos hace pensar en las siguientes pre~ 

tas : ¿ Exísten recursos suficientes para que pueda lle

varse a cabo el desarrollo econ6mico de los 7000 millo-

nes de habitantes que se preveé tendrá el mundo en el -

año 2000 ?, ¿ Se podrá aumentar el consumo de recursos -

conforme a la tondencia actual ?, ¿ Se podr' aprender -

a recuperar y reciclar materiales desechados ?. 
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¿ Que sucede a su vez con los metales y combustibles 

extraidos ? 

9.5 La ContaMinaci6n. 

El interes del hombre por el efecto de sus actividodes 

sobre el medio a~biente es todavía reciente, sin embargo 

se han señalado 4 puntos básicos que ilustran desde una 

perspectiva global el problema de la contaminaci6n1 

l. Los tipos de contaminaci6n que han podido ser m! 

didos en el tiempo parecen ncuP-ar un incremento 

ex"Oonencial. 

2. Practicamente se desconoce cuales sean los lími

tes inferiores de las curvas de crecimiento de -

la contaminaci6n. 

· 3. Existen razgos naturales en los procesos eco16g! 

cos que aument~.n las posibilidades de que se su

bestime las medidas necesarias de control. · 

4. Existen elementos cont8minadores distribuidos 

globalmente y sus efectos ~erjudiciales aparecen 

en lugares muy alejados de los puntos donde se -

genera. 

Las tasas de aumento de los contaminantes en su m8yoría 

crecen más rápidamente que lns de ln poblaci6n en algu-

nos países. · 

Actualmente casi el 97 ~ de....!-a producción industrial de 

energía proviene de combustibles orgánicos ( carb5n, pe

troleo y gas natural ) que cuando se que~An liberan a ln 

atm6sfern entre otras flusta.nciE>.s bióxido ele carb·:>no, es 
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timándose la cifra de producción en 20 mil millones de -

toneladas con una tasa de aumento de 0.2 ~ anunl. 

La energía at6mica que evitaría ástos problemas a su vez 

produce desechos radioactivos que si continúan creciendo 

de manera exponencial se calcula alcanzarán cifras de 

millones de curies. l.§/ 

Según los cálculos para el a~o 2000 la carga total de 

contaminantes será de diez veces mayor a la actual. 

¿ Podrán los sistemas naturales del planeta sopÓrtar una 

intrusión de tal magnitud ? 

Co~cluido el planteamiento de loa 5 puntos críticos, re

tomamos las dos preguntas pendientes y mostramos 2 posi

bles soluciones. 

¿ Podría el mundo mantener física~ente las tRsas de cre

cimiento de la Población y del Capital ? 

¿ Será necesario hacer nulo el crecimiento demogr~fico -

para el afio 2000 ? 

El Instituto Tecnológico de !.tassachusetts (liTIT), propone 

un modelo mundial eotabilizado, y las políticas a seguir 

dicho modelo son las siBUientes 

l. Estabi1izaci6n de la población a traváá de la -

igual.aci6n de la tasa de natalidad y de mortal.i -

dad. 

En ca~bio, se pe:rl'11ite que el capital industrinl -

continúe aumentando para estabilizarlo a partir -

de esa fecha. 

l.§1 Ibídem., po 98-104. 
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2. Reducción del consumo de los recursos no renova -

bles. 

3. Orientar las preferencias de la sociednd hacia 

servicios como la educaci6n y el mejora~iento de 

las condiciones de salud y menos hacia los bienes 

materiales producidos en las fábricas, para redu

cir más el agotamiento de los recursos y la conta 

minaci6n. 

4. Reducir la oontaminaci6n a'l!biental. 

5. La utilización del capital se desviará hacia la -

producción de alimentos; aún cuando esa inversi6n 

se considere antieconómica para evitar la desi 

gunl.dad en la distribución de los alimen.tos. 

6. Modificar el uso del capital agrícola para dar -

alta prioridad al enriquecimiento y la conserva -

· ci6n del suelo-. 

7. La distribuci6n del capital industrial hncia el -

mejoramiento de los servicios y hacia la produc 

ción de alimentos, el reciclaje de recursos y el 

control de la contaminación, bajo las 6 condicio

nes arriba enumeradas, llevarían a oue el nível -

final del acervo de capital industrial fuera 'lltly 

bajo. Para contrarrestar este efecto se au1T1enta -

el período de vida media del capital industrial, 

y ~enos desgaste del caoitl'll por obsolencia, 

Esta política tiende a reducir el agota'l!iento de los re

cursos y la contaminación. 37/ 

37/ ~·, op 90-91 
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Por otro lado, Jean Bourgeais Pichat y Si-Almed Tabb del 

Instituto Nacional de Estudios Demográficos de París, 

realizaron un estudio para vislu'llbrar si es posible 

tener "una tasa de creci1T1iento demográfico nulo en los -

países en vías de desarrollo al a'i.o 2000". :!:n bRse de 

que esta propuesta había sido aceptada ~or el r.eneral 

''I. U. Draper representante de los Bstados Unidos ante la 

Comisión de Población de las Na~iones Unidas. 33/ 

Tol".lando como ejemplo la población de México se estudia -

rán a continuación las consecuencias demo,;ráficas inesp= 

radas de la evolución aue se propone. 

Se parte de los resultados del censo de poblnci6n ~exica 

na de 1%0 se ha supuesto una disminución progresiva de 

la tasa de crecimiento de la noblación de modo que sea -

nulo durante el período de 1995-2000 y permanecen des--

pués a ese nível.l2/ 

De entre las diversas características de la población, -

dos de ellas no pueden oscilar de manera importante : la 

mortalidad y la fecundidad. ~sta es la raz6n por la cual 

ambas características figuran ?Or lo general entre los -

datos base de la proyección. 

Sin embargo la tasa de fecundidad oscila con grrn a~oli

tud debido a la estructura de la población. ~je'llplo : 

p~ra 1~95-2000 la tasa será de 0.6 hijos ?Or 'l'!Ujer y pa

ra 2040-2045 será de 3.8 • Estas variaciones de fecundi

dPd son verdadera~ente imposibleA de concevir y continu~ 

rían oscilando si el estudio se continuara ~ás allá del 

afio 2055. 

1§1 FaI'TT!ner, Richard.: oo. cit., o 70. 

J:Y L. ¡,:eadows Dennis.: on. cit., o 137. 
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ta poblaci6n total evidentemente no oscila pero si algu

nas porciones de 6sta como es la poblaci6n en edad esco

lar, la cual variará entre 2 y 3 millones alrededor esta 

cionario de 4.6 millones. Esto no indica claramente las 

dificultades que resultarían de tantas variaciones, lo -

que condicionaría insuficiencia de maestros y escuelas. 

Lo mismo sucederá con la poblaci6n económicamente activa 

y con las edades superiores; lo que acarrearía un despl~ 

me del desarrollo económico y una insuficiencia en el -

sistema de jubilaciones. ~ 

La a9licaci6n de tasas constantes de mortalidad por cla

ses cambia, da una oscilaci6n de la tasa de ~ortalidad, 

Despuee del año 2000 la tasa bruta de natalidad es', por 

hipótesis, iBUal a la tasa bruta de mortalidad. Encentra 

moa pues las mismas oscilaciones en las dos tasas : Lo -

que muestra en que medida la tasa bX'l.lta de mortalidad -

será un !ndice poco adecuado de la mortalidad • .1!;' 

Se puede concluir que es dificil imaginar cuales podrían 

ser las medidas para realizar un cambio tan radical en -

las tasas de fecundidad y aunque estas medidas pudieran 

ser aplicadas a las diversas categorías de la poblaci6n 

oscilarían de tal modo que toda la vida econ6mica y so-

cial del pais se vería trastornada por completo. 

Se plantea entonces una pregunta : ¿ Que objetivo razona 

ble puede ofrecerse al mundo entre nuestros dias y el -

ano 2000 ?. 

C,E.P.A.L.,: Estudio Bcon6~ico de Amárica Latina, 
M~xico 1966, Sditorial Fondo de cultura Económica, 
p. 132. 

Farrimer, Richard.,; op. cit, p. 70. 
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La falta principal de la previsión del modelo anterior -

es que la fecundidad no figura entre los datos base del 

c~lculo. Para evitar esta falla, basta pues incluir la -

fecundidad y admitir respecto a ella una tendencia tan -

regular y contínua como sea posible. 

Al ser el objetivo final una población estacionaria (y -

por lo tanto constante), se puede admitir que la fecund! 

dad disminuye en forma regular desde hoy hasta el raño 

2000, de modo que en este último año la reproducción de 

la población (la renovación de las generaciones) sen ap~ 

nas alcanzada y oue a partir de ese momento la fecundi-

dAd permn.~ezca invariable. 42/ 

En t6rminos de~ográficoe, lo anterior significa que la -

tasa neta de producción sea igual a uno a partir del afio 

2000. La hipótesis de la reducción de la mortalidad oue

de conservarce sin inconvenientes. 

El hecho de que la tasa de reproducción sea igual a uno 

en el afio 2000 y permanezca a e~e nivel, no significa 

que la población dejara de crecer des~uás de este año. 

Dado que la composición oor edades es favorable, la tasa 

bruta de natalidad será todab!a durAnte algún tie~po su

oerior a la tasa de mortalidad de modo nue ln ooblación 

continuará creciendo. Con el tiemoo la com,osici6n por -

edádes se hará cadR vez menos favorable, el crecimiento 

de la población será CRda vez más dábil y finalmente se -

detendrá. 

~ Ibídem., p 71 
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La fecundidad que corresoonde a tal. evoluci6n conducirá 

en el año 2000, a la existencia de una fa~ilia con un -

nú~ero de hijos superior a 2, ~ste 'Tlini~o corres~onde al 

deseo de las parejas en los pníses industriales, lo cual 

es buena raz6n para escoger este nivel co~o aquel oue se 

establecerá después del año 2000. 

Las características demográficas observadas oscilaran -

como en el modelo anterior, pero estas oscilaciones 

serán Mucho menos amplias que antes y, oor encima de to

do, las características de base, fecundidad y mortalidad 

(perinatal) no oscilaran. 

Además es interesante comparar que la supuesta disrninu -

ci6n de las tasas de natalidad de 1960 a_2000, con la -

disminuci6n efectiva que ha aparecido recientemente en -

nlgun,os oníses en v!a!;' de desarrollo, es similar y fect~ 

ble de realizar. (Singapur, ?oTMosa y Puerto Rico), 

10. El Control de la Natalidad, 

El Control de la Natalidad es uno de los problemas del -

mundo actual que más polé~ica y controversias ha desata

do ; es iMnortante poner en claro las diferencias exis-

tentes entre los térninos "Control Natal" y "Planifica-

ci6n F'ar.iiliar" ya que por ser -;iroblemas 'T!Uy ligndos el -

uno con el otro a menudo se les toma como sin6ni~os. 

La ula.nificaci6n fE".~iliar debe entenderse CO'TlO un dere -

cho hu~ano oue puede y debe ser ejercido voluntaria~ente 

por la ~areja para decidir el nú~ero de hijos y el esna

cia~iento de los embarazos. 
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t.a planificación familiar se basa en mthodos anticoncep

tivos completamente reversibles que permiten a la pareja 

recuperar la fertilidad en el momento en que lo desea. 

65 

Opuest~~ente el control de la natalidad se considera una 

acción de tipo restrictivo compulsivo que utiliza dife-

rentes métodos anticonceptivos, pero que además tiende a 

la supresi6n definitiva de la fertilidad con el uso de -

métodos definitivos de esterilización. El aborto inducido 

se concidera un método de control de la natalidad • .iJI 

Las relaciones entre· el crecimiento de la población y el 

desarrollo económico han dado lugar a importantes deba -

tes y a teorías divergentes. Así hay quienes se encuen -

tran a favor del control de la natalidad, los cuales dan 

como argumento principal el que los problemas del mundo 

actual, como son el hambre, la miseria, las enfermedades 

la incultura y la desocupación entre otros, tienen su 

más honda raz6n en la explosión demográfica y no en las 

condiciones socioecon6micas existentes. La única solu -

ci6n a tan grave problema es la disminución de la pobla

ción por ~edio del control de la natalidad. 

Los fundamentos teóricos sobre los que se han formulado 

todas las políticas y programas de control natal provie

nen históricamente de las ideas del pastor ingles Thomas 

:tobert ~1althus conocido principalmente por su "Ley de 

?oblación" expuesta por primera vez en 1978 en su "!nsa

yo sobra el principio de población, en cuanto afecta el 

.11ej 0rarniento futuro de la sociedad". 

!JI' 1.!art!nez, Martínez, R.: La salud del niño y del 
adolescente, TI y II,. México l9d3, Editorial Trf 
llas, P•i• 33 - 1777. 



Malthus estudi6 la relaci6n entre el creci~iento demogr! 

fico y la producci6n de alimentos, afirmaba que "La po-

tencialidad de la poblaci6n es infinitameute mayor que -

la potencialidad que la tierra poseé para producir me-

dios de subsistencia para el hombre. La poblaoi6n si no 

se contiene, crece en razón geométrica, mientras que los 

medios de subsistencia lo hacen solo en z·az6n aritmética 

Esto implica que debe existir una brida fuerte y const~ 

te sobre la población por la dificultad de subsistencia". 

~ 

cuando Malthus se refiere a la necesidad de disminuir la 

población, se refiere completamente a la poblaci6~ pobre 

y hace las sigui:entes afirmaciones : " Siendo sincero 

nuestro esfuerzo al querer mejorar reaL~ente la situa -

ci6n de los pobres, lo más importante es exponerles ruda 

mente la verdad de las cosas, haciendoles comprender que 

la i1nica forma de aumentar el valor del trabajo es dismi 

nuyendo el número de obreros "· Dice además que " El. pu~ 

blo debe ser conciderado como siendo el ~ismo la causa -

de sus sufrimientos ''. 45/ 

La teor!a de Malthus tuvo gran aceptación y difusión en 

esa ~poca, en la actualidad es conocida como Neomalthu-

sianismo y es la base de los programas de control de la 

natalidad. 

i1J Malthus, Thomas R.; oo. cit, p. 59. 

!2/ consuegra, ~.J.: 31 control de la natalidad como -
arma del imoerialismo, Argen~ina 1969, Zditorial -
3uenos Aires, p. 122. 
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Los programas de control de la natalidad expandidos por 

todo el :nundo subdesarrollado no han dado los resultados 

que se es9eraban ya que no han resultado de ninguna man! 

ra los problemas que se supon!an tenían or!gen en la ex

plosi6n demográfica; sin embargo los Neomaltusianos per

sisten en la idea que el origen de la actual situación -

11Undial es la explosi6n demográfica y buscan formas cada 

vez más drásticas para enfrentarse a ellas. En 1974 

Robert s. McNamara advirti6 que si no se resuelven los -

problemas del " Deseenfrenado Crecimiento Demográfico " 

6ste llevará al "hambre, al caos político, los motines, 

las insurrecciones y la violencia a la que pueden entre.

garse los hombres desesperados". Recientemente un 1¡e6lo

go norteamericano declar6 : "Odio decirlo, pero la ver-

dad es que cualquier acción aunque sea criminal debe lle 

varee a cabo, si es que así reducimos la poblaci6n del -

mundo"~.!§./ 

Por otro lado los te6ricos marxistas sostienen que el in 

cremento de la población favorece la evoluc±6n y el desa 

rrollo de los procesos hist6rico-socialea y que por lo -

tanto es un fen&neno deseable. Ven el control de la nata - -
lidad como una arma de del Imperialismo para asegurar -

su supervivencia a expensas de. los países subdesarrolla

dos, a los que sencillamente se quiere obligar a aceptar 

como causa principal de su atraso al problema ~emogr4fi

co. Sin emoargo opinan qua el control de la natalidad -

ser4 una respuesta natural de los cambios revoluciona -

rios de la sociedad. SJ.I 

Ibidem., p. 140. 

Sauvy, Altred.: La poblaci6n, sus movimientos y -
sus leyes, Argentina 1960, Edi torbl Publici tarta, 
P• 26. 
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Los marxistas no se oponen al control de la natalidad en 

sí mismo, sino a la ideología del control demográfico en 

la sociedad capitalista, una muestra de ello es la exis

tencia de programas de planificación familiar y control 

dé la natalidad en los países socialistas. ~ 

Hasta hace algunos a~os parte de los países Latinoameri

canos mantenían una política oficialmente opuesta a todo 

programa de control natal, por razones religiosas, econ6 

micas y políticas. Recientemente el gobienio de los -

Estados Unidos y algunas organizaciones partidarias del 

control natal de ese país, intensificaron la presión so

bre los gobiernos de América Latina para que adoptaran -

las ideas antinatalistas y organizaron ~rogramas masivos 

de pl!'lnificaci6n fRmiliar, ~ 

Desde prinéipios de la década de los 70 a, estos ~roera

mas tienen prioridad en el Continente. 

En 1925, durante la presidencia de Calles, se hicieron -

en México algunos intentos para implementar la anticon-

cepción, los cuales fracasaron principalmente debido a -

la influencia de la Iglesia Católica. En 1958 el gobier-. 

no mexicano expresa que " Lo único que nos salvará de un 

verdadero desastre nacional en unos cuantos años será el 

controlar en forma resrionsable la paternidad "• 3n 1965 

surge la F'undL>.ci6n para Estudios de la Población (FEPAC) 

il!l9ulsada .V patrocint'lda por la Federación Internacional 

de Paternidad Planificada. 

~B/ Ibidem., o 71. 

~ Consuegra, H.J.: op. cit. p 142. 
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A prinoipios da los 70s. los programas p11ra controlar el 

crecimiento de la población son confiados a las Institu

ciones Nacionales de Salud; en 1974 se funda el Consejo 

Nacional de Poblaci6n, cuya politica de acción se dirige 

supuestamente a resolver los problemas más graves de la 

sobrepoblaci6n, los cuales son sin embargo irresolubles 

en el sistema capitalista. 

La industria farmnc&utica ha jugado un papel im~ortanti

s imo en ol desarrollo de los progrRmas de p1Pnificaci6n 

familiar y control de la natalidad. ImpulsadR por el me~ 

cado de millones de mujeres conswnidoras de productos -

anticonce~tivos, los laboratorios de la industria farma

c&utioa han dado un gran impulso a la investigaci6n y d= 

sarrollo de una gran variedad de píldoras, 6vulos, disp~ 

sitivos, inyecciones y operaciones para controlar la fe~ 

tilidad. Todo producto farmac&utico, antes de salir a la 

venta debe ser suficientemente experimentado en animales 

de laboratorio, para asegurar su inocuidad al ser hum~o 

sin embargo, en wchos pa{ses subdesarrollados se han -

utilizado.a las mujeres como conejillos de Indias para -

probar los m&todos anticonceptivos. A pesar de la gran -

cantidad de recientes denuncias, siguert~i:_1izandoae med! 

camentos y dispositivos intrauterinos ~ue se ha prob~do 

pueden cauéar graves problemas de salud para las 11TUjeres 

~o ia experimentaci6n no solo se ha limitado al ca~po 
de la ranriacolog!a,.tambi&n se busca el perfeccionamien

to de los m&todoe de esterilizaci6n por medios quirúrgi

cos (aalpingoclasia, culdoscopia y vasectom!a), que tie

nen .la " ventaja '' de ser definitivos • 

.2.Q/ Roseman, I,: Sexo, Pertilidad ~ Control natal, i1!~xi
co 1973, Editorial Ariel PP• 2 - 40. 
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En los Últimos. años se he.n incrementado los programas de 

esterilización masiva en la mayoría de los países subde

sarrollados. Uno de los casos más ilustrativos de esto -

lo constituye Puerto Rico, en donde a partir de 1937 se 

legalizó la esterilización y se impulso la educación uo

pular referente al control natal. La esterilización es -

ahí el método de control natal más utilizado, otros ti-

pos de método anticonceptivos nunca se han implementado 

ampliamente y el aborto es ilegal. 51/ 

La mayoría de las esterilizaciones se hacen inmediatamen 

te después del parto, en 1965 el 90 % de los partos aten 

didos en todo Puerto Rico fueron ~eguidos de esteriliza

ción. 

Se calcula que entre 1968 y 1976 el 35. 5 ~~ de las mu je -

res puerto-riqueñas de 20 a 49 a~os estaban esteriliza-

das. 

El ~rograma de esterilización a puerto-rioueñas se hn -

illlple!!lentndo también en la Ciudad de Nueva. York: en el -

Hospital ~rietropoli tano de ásta ciudad se calcula. que el 

60 % de todas las esterilizaciones nracticadas se hicie

ron a mujeres puerto-riqueñas. 

Los programas destinados a controlar el crecimiento de -

la población en el tr.undo, .:-:on financiados en su mayoríe 

directa o indirectW!lente por organismos y fundaciones 

norteamericanas. 

A continuación darenos una visión general de tos más 

importantes : 

.2!/ Consuegra, H.J.: on. cit. ?· 228. 
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10.1 El consejo de Poblaci6n. 

El Consejo de ?oblación (The Population Council) : Su -

principal dirigente es John D. Rockefeller III. Represe~ 

ta interesee comerciales de empresas como; la Continen~ 

tal Oil y la Squib. Vinculado con el Departamento de 

Defensa de los E.U.A., la Agencia de Desarrollo Inte.rn~ 

cional (AID) y el Banco Mundial. A fines de los 50s, que 

el crecimiento demográfico es una amenaza para la estab~ 

lidad política y solicita "que 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 demográficos y para la investiga -

ci6n del control de la fertilidad. 

En 1965 el Presidente Johnson se declara publicamente 

9artidario del control natal y como requisito pone que -

los paises que reciben ayuda econ6mica de los E.U.A. de

ben implementar la planificación de su población y el de 

sarrollo de su agricultura. Sin la implantación de tales 

medidas, ningún país recibirá ayuda alimenticia de los -

~atados Unidos. igl 

10.2 Comite de Crisis ¡:ioblacional. 

El Comite de Crisis Poblacional (Population Crisis Commi

ttee): Dirigido principalmente por las personalidades -

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

~~presenta intereses comerciales de empresas como la -

:1ulf Oil, la Mobil Oil, la !),l Pont, entre otras. 

23¡' Ibidem,, p. 230. 
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Financía a grupos distribuidos en muchos países para pr~ 

~oción de programas de planificaci6n familiar y control 

nate..1, 

10.3 Federaci6n Internacional de Paternidad Planifi

cada. 

La Federación Internacional de Paternirlad Planificada -

(International Planned Parenthood Federation) y el Fondo 

V!ctor Bostrom (Víctor Bostrom Fund): Representa intere

ses comerciales de empresas como la Du Pont Chemical, lP 

u.s. Sugar Corporation, la r.eneral Motors, la Xerox, la 

Universal OIL, la Chase Manhatthan y otras. Vinculadas -

con el Depto. de Defensa del Estado de los E.U.A., la -

AID y el Banco r,;undial. !.lantiene clínicas para el con--

trol natal de los E.U.A. y en cnsi todos los países sub

desarrollados. Fina.ncía grnn cantidad de estudios rafe-

rentes al control natal. 

10,4 Agencia de Desarrollo Internacional. 

La :\gencia de Desarrollo Internacional (A.ID) : Vehículo -

orincipal de los fondos destinados para la "Alianza pRra 

el Proereso" ; responsPble en gran medida del entrena:nie~ 

to de fuerzas ?Oliciaca~ en los países subdesarrollados, 

financía fuertemente muchos progra~as para el control de 

la natalidad. 

A partir de 1972 es res~onsabl~ de más de la ~itad del -

presupuesto global de los E.U.A. para control natal en -

el l'!!Uildo subdesarrollado, principalmente en .l\m~rica Latí 

na. 
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10.5 P'undaci6n Ford. 

La Fundaci6n Ford : Promueve y financia investigaciones 

relacionadas con la planificación familiar. ·Presta ayuda 

econ6mica a la mayoría de las Universidades de América -

Latina para implementar estudios demográficos de control 

natal. 

El Hospital de la Mujer de l.a Ciudad de r.r.Sxico recibi6 -

una donaci6n de 370,000 dólares entre 1962 y 1969, para 

el entrenamiento de m&dicos mexicanos y el resto de Lati 

noamérica en la t6cnica de esterilizaci6n culturaldosco

pica. 

10.6 OtgSJlizaci6n Rockefeller. 

La Organización Rockefeller : !1lSJltiene relaciones con -

algunas de las organizaciones relacionadas, gosa de re-

presentaciones ante la O.N.U. a partir de 1968. Patroci

na estudios demográficos investigación sobre control na

tal y coordina la publicaci6n y distribución de materia

les en varios idiomas sobre problemas demográficos que -

se distribuye principalmente en los países subdesa.rrolla 

dos • .2.J¡I 

1}/ Ibidem., pp. 231-234 
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ll. Planificación Familiar. 

La Planificación FRmilinr : Es un derecho humano que de

be ser ejercido de manera voluntaria por cualquier pare

ja, para decidir el número de hijos y el espaciamiento -

de los embarazos. Se basa además en métodos completamen

te reversibles que perniten a la pareja recuperar su fer 

tilidad en el momento en que desee tener un nuevo inte-

grante de la familia • .211' 

El programa de Planificación Familiar que se lleva a ca

bo en México consiste lln ; 

La educación y motivación que pueden ir dirigidas a dis

tintos estratos de la población en general. También se -

usan recursos informativos a nivel de grupos profesiona

les responsables de la planificaci6n familiar para ~ue, 

de ésta 'llanera, ejerzAn sú' acci6n educativa, C0"10 se 'llen 

cionó anteriormente. La enseñanza en las escuelas prima

rias, de ciertos fenó~enos de biolog!a de la reoroducción 

es un paso inicial para un pro,grarna de Planificación Fa

rni liar. .2.2/ 

La información y educación a nivel de escuelas preparat~ 

rias es un poco más 8J!lplia y se refiere en forma ~ás di

recta al problema. 

,2!/ ?llartínez, y Mart!nez.: ou. cit. ]) 1777 • 

.2..2./ Sector Salud. ProaraMas de Planificación Fa~iliar, 
México 1970, Secretaria de Salud.pp 20-30 
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Los programas de instrucci6n marital de los distintos 

servicios de acci6n mádica del país tienen espec!ftcameE

te un prop6sito de educaci6n sexual que l1eva como cona! 

cuencia inmediata el conocimiento de las acciones de Pla 

nificaci6n Familiar. En la actualidad se ejerce tanto a 

nivel de grupos como de individuos. 

A continuaci6n mencionaré la base principa1 de loa pro~ 

gramas de Planificación Fe.miliar y Paternidad aesponsa-

ble de las diferentes instituciones privadas y guberna-

mentales del pa!s. 

11.l Hospital de Jest1s. 

El programa del Hospital de Jesús señala lo siguiente : 

El hombre que es un ser pensante capáz de pensar sus ju_! 

gos cuando nd.fio, su preparación o trabajo cuando adulto, 

hasta su matrimonio, no ha sido capáz de planificar su -

familia, en este aspecto no ha logrado diferenciarse de 

los demás animales, lo cua1 ocasiona actualemente la de

nominada Explosión Demográfica. 

Cabe recapacitar· sobre que la Tierra es un planeta con -

recursos naturales agotables. Cada año millones de pers2 

nas que habitan en lDs paises desarrollados y aumentan -

su población en un l ~. con un aumento de producción de 

alimentos en un 2 %. Por otra parte, 2 500 millones de -

personas de los países subdesarrollados aumentan su po-

blaci6n de 2.5 y 3.5 a1 afio, y su producci6n de ali.l:len-

tos en un l %. Este deficit de producci6n de alimentos -

se agrava por los defectos de distribución de loa mismos. 
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P.n V.éxico, los informes demográficos Nacionales y extr~ 

jaros, nos colocan en el 4to lugar mundial de aumento de 

la población con 3.5 a 3.6 % de incremento anual. 

11!6xico ha sido considerado como una excepci6n, al aumen

to de reserva de alimentos más rapidamente que cual otro 

país en los últimos 10 a 15 ru1os. De ser un país que i~

porte.ba cientos de miles de toneladas de trigo y má!z 

para alimentar a la poblaci6n, se ha tornado en un país 

exportador en algunos renglones y autosuficiente' en otros 

Sin embargo, bE'.jo las condiciones presentes, se tendrá -

aue aumentar la oroducción de alimentos en un 80 % para 

no pasar de la carestía al hambre en el lapso de 1980 a 

198 5 dada la falta de tierras productivas para 3 millo- -

nes de campesinos con ocupación menor de 100 días al año 

el déficit de capital en el campo, deficiencia de merca

dos internacionales, escasez de fertilizantes, falta de 

tecnologfa moderna, ya que el 85 % de las tierras se 

cultivan en forna primitiva, dos millones más de camoesi 

nos dentro del grave.problema del minifundio y el otro -

menos que grave del analfabetismo rural. 

Los Hos9itales de Jesús reciben el subsidio fundamental

mente de la Fundación Ford, :Fundación ~ockefeller, la 

Organización ~iundial de la Salud ( O?úS), y la IPPF'. 

56/ Organize.ción lW1mdial de la Salud, Pro«r!J!'la. de Pla
nific1'ción ::-'.'!Mi 1..i?r, !\léxico 1972, Editorial OMS. 
po. J- 18. · 
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11.2 Paternidad Responsable y Plnnificaci6n Familiar 
s.s.A. 

El programa hace el siguiente planteamiento : 

A pesar de embarazos seguidos, de niffos desnutridos, hi

jos de madres igualmente desnutridas, de la falta de re

cursos, de la carencia de asepsia y antisepsia y de 

otros factores secundarios como el hacinamiento, le. vida 

en corm1n, etc.; todo lo cual 16gicamente disminuiri~n -

las tasas de crecimiento, el aumento poblacional es evi

dente nor el n~mero mayor de madres en gestaci~n, y esta 

desventaja juega un desajuste en la economía de los paí

s es lo cual lleva al hambre y a la miseria. 

Es por ello, riue el gobierno de tt~xico sustenta la tesis 

de Paternidad Responsable para una buenn orientaci6n fa

miliar cuya meta final es el enuilibrio entre el número 

de habitantes y los recursos econ6micos de nue se dispo

ne, con fines de Pii>riorcionar un desenvolvimiento e.decun 
} 

do que permita la felicidad de los nucleos fruniliFires, -

en particular, cuya suma da origen a la felicidad de la 

NaciiSn. 21/ 

El rdpido crecimiento de la poblnci6n dis~inuye el ingr= 

so per cápita, tiende a conservar la desip,ualdad entre -

los diversos grupos sociales, y mantiene bajos los nive

les de e.horro e inversi6n de capital en los medios de 

produccidn y, por lo mismo, detiene o li"lita el aumento 

de la renta nacional bruta. 

21./ Ibidem., p.~. 20-22. 
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La abundancia de mano de obra barata, tiende a atrasar -

los crunbios tecnol6gicoe y la industriRlizaci6n se retar 

da por 1a pobrezo. masiva. que reduce la ndr¡uisici6n de 

productos fabricados. 

La pobreza dominante, la mano de obra baja en productiv! 

dad, la creciente· demanda de alimentos y la lente. indus

trializaci6n distorcionan y degraden el co~ercio interna 

cional. La pobreza general constante estorba el dinu~is

mo social y como una parte de la poblRci6n creciente, 

puede ser abeorvida por loe cambios tecnológicos moder -

nos, el námero de persona.A del sector tradicional AU~en

tan absurdamente y 1a eeparaci6n entre ambos se hace ca

da vez mRyor, lo que da lugar a dos universos o naciones 

dentro de un miAmo pa!s, uno en posición desahogada ha~ 

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

ll.3 Planificacidn Familiar Voluntaria del I.M.s.s. 

Se pl&ltea de la siguiente manera : 

El creci~iento demo,~áfico amenaza los lop,ros de lRs me

te.s econ6MicRs, socinles, educativas, Médicas y hu"lani t!: 

rias del mundo en desarrollo. En gran medida esa amenaza 

hA. sido reconocida en años recientes y variRs polítiM.s 

y proeramas han sido adoptadas para tratar e1 problema -

poblaciona.l. 

Este pro{JramA. contem~la dos factores estrecha~ente rela

cionados entres! y cada uno de inestimable importancia: 

2.§.I Ibídem., p. 23, 
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l. El mejoramiento del cuidado que se proporciona al 

núcleo faMiliar, y especialmente a la mujer. 

2. . La disponibilidad de tecnolog!a contraseptiva mo

derna. 

Ambos factores contribuyen a reducir el abismo entre la 

'l!U,jer que dispone de 'llUChos satisfactores y la que care

ce de ellos, tanto por la atenci6n médica que recibe, 

como por los beneficios derivados del control de su fer

tilidad. 

En relación con este acelerado creci~iento de la pobla -

ci6n, hay por lo menos dos actitudes opuoatas. 

Una considera que la tecnología moderna aumentará la pr~ 

ductividad de la tierra y que inclusive el agua pasará -

a ser elemento de cultivo; que la ciencia permitirá au-

mentar el número de hectáreas, por lo cual la ti~rra de

jará de tener una extenci6n fija: que así mismo, permiti 

rá el cultivo de ciertas plantas y la aclimotación de -

otras con lo que ésta dejará de tener li~itaciones ecol6 

gicas y que ademá.~ el aunent~ de ingreso percá~ita, la -

educaci6n y el mejora~iento nutricional concomitante, 

reducirá el problema que sienifica el crecimiento excesi 

vo de la poblaci6n.2.2f 

Todo esto dentro de un marco de desarrollo integral de -

la colectividad, que lo lograría transformar en una si-

tuación de bienestar soci~l, lo nue a~arente~ente consti 

tuye un problema. 

2.2/ Ibidem., p. 24. 
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Por el contrario otros estiman que nuestra extensi6n te

rritorial fija, pronto será insuficiente el numero de 

hectáreas cultivables; que nuestra presión de~ográfica -

supera ya los calculos sobre la producci6n de materiales 

alimenticios y que los bienes de consumo y los servicios 

públicos no se !!D.lltiplican en forma deseable para evitar 

el aumento de desocupados e improductivos que anualmente 

se requieren 710 mil nuevos empleos y que además la po-

breza, la ignorancia y la desnutrici6n acentúan el pro-

blema • .@/ 

Es conveniente aclarar que la Planificaci6n Familiar es 

una actividad reciente que surgi6 a la vida institucio-

nal para mejorar y ampliar las prestaciones médicas y a~ 

ciales que actualmente se otorgan a los derechohabientes • 

.De ninguna manera constituye una nueva prestación dentro 

del r~girnen de seguridad social¡ tampoco representa un -

instrumento aislado que con recursos especiales se mane

je vertical~nente. 

Cuando a través de la anticoncepci6n abate las defuncio 

nes por embarazo o parto y puerperio; cuando inclusive -

mediante estas técnicas relativamente fáciles el ~édico 

contribuye a disminuir los datos englobados en el tér:ni

no de "enfermedades de la gestación", ciertamente adqui!; 

re una nueva dimensión más humana • 

.2g/ !birle~., p. 24. 
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11.4 Maternidad Responsable I.s.s.s.T.E. 

Introducción al progra~a. Al no haber concordancia del -

número de habitantes con los recursos materiales, se pr~ 

voca un remanente en el desarrollo social, cultural y -

económico de las naciones por lo que está plenamente ju~ 

tificado, el poder controlar el número de la poblaci6n y 

solo podremos hacerlo reduciendo el nú~ero de nacimien -

tos. Si al mismo tiempo, aumentan nuestros recursos natu 

ralee; gracias a la tecnología moderna, el futuro de las 

naciones se proyectará hacia la superación. 

A nin8ún nifto se le puede privar de las posibilidades de 

un crecimiento y desarrollo adecuado, sin que se cometa 

una injusticia al ser engendrado, es ya en s!, un sujeto 

con derecho a obtener del medio que lo rodea todo lo ne

cesario para su 6ptima formaci6n.§1/ 

Una familia no puede tener el marco de seguridad aconse

jable para todo hogar, ya que puede faltar par~ los hijos 

lo indispensable para el ser humano co~o son ~ el alimen 

to, el techo, el vestido, .la educRci6n, y sobre todo el 

afecto paternal. 

Todas las Instituciones antes mencionadas us~n ~6todos -

reversibles e irreversibles de anticoncepci6n los cuales 

son : 

§!,! Ibidem., p.p. 25 - 26. 
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REVERSIBLES : 

Naturales . . . . . . . . . . . . . . . 
Mácanicos ............... 

Ritmo y Coito InteITUptus • 

(los más usados) Preservativos 

diafragmas, DIU. 

Químicos ••••••••••••••• Barreras químicas, hormonales, 

DIU de 2da. generación. 

IRREVERSIBLES : 

Es la esterilización quin1rgica Salpingoclasia y Vasec 

tom!a. 

12. Teoría Marxista sobre el problema de la pobla ~ 

ci6n. 

Segdn l\Iarx, la extensión, la estabilización o el incre -

mento de una población, siempre están deterrninAdos en el 

fondo por su grado de desarrollo econó~ico, y descubri6 

·respecto a estos hechos lo siguiente : 

l. En ninguna parte del mundo dentro del capitalis

mo existe en realidad superpoblación absoluta, -

es decir, conflicto entre el número de hombres y 

el espacio geográfico. 

2. En dicho regimen social hay superpoblación rela

tiva de trabajadores o sea una población obrera 

(excesiva para las necesidndes medias de la ex-

plotaci6n del capital). g/ 

g,1 Sauvy, Alfred.: El oroblema de la nob1ac:i.ón en el -
mundo rt e ?llal thus a riíao, F!spAña 1965 Sdi torial il.P,Ui
lar. p 218. 
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3. Tal superpoblaci6n relativa de obreros es una de 

las consecuencias de la composición orgánica del 

capital, cuya estructura interna determina a tr! 

vás del capital variable, la disminución progre

siva de la demanda de trabajo, tanto más cuanto 

mayor es el volúmen del capital total. 

4. De lo anterior se deduce que la poblaci6n traba

jadora produce junto con la acu1IIUlaci6n del cap~ 

tal por ella rendido, los medios por loa cuales 

se convierte en poblaci6n relativamente exceden-

te. 

E1 crecimiento natural de la población no ea suficiente 

para abastecer las necesidades de mano de obra de la pr2 

ducci6n. Esta necesita para desenvolverse desembarazada

mente, de un ej~rcito de desocupados siempre dispuestos 

al primer llamado y de acuerdo a las necesidades cambian 

tes de la industria y la agricultura capitalista. 21/ 

12.l El Aborto. 

El aborto no es un medio de Planificaci6n Familiar, es -

una falla del control natal, al cual tiene que recurrir 

una mujer que sin desear un embarazo queda preñada. 

En M~xico está clasificado como la muerte del producto -

de la concepción en cualquier momento de la preñez. ~ 

Ibidem., p. 219. 

Tordgjara, Gilbert.: Realidades y Problemas de la -
vida sexual, Barcelona-España 1975, Editorial Ar-
gos Vergara, P• 95. 
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Los artículos 333 y 334 del código sanitario dicen que -

no se aplicará sanci6n cuando las causas de aborto sean; 

l. Cuando la mu,ier ernbnrazada corre peligro de muer

te, a juicio del médico que la asista, sie~pre y 

cuando de él mismo dictamine otro médico. 

2. Cuando el embarazo es el resultado de una viola -

ci6n, o por imprudencia de la madre. Cualquier 

otra causa de aborto esta prohibida por la ley, y 

sancionará a la mujer con uno a cinco af'los de pr~ 

si6n. 

Y a la persona qqe realice el aborto si es rnédico 

partera, comadrona, se le suspenderá de 2 a 5 

af'los en el ejercicio de su profesi6n • .§.2/ 

Una dificultad fundarnental es que en la discusión del 

aborto hay una tendencia a limitar el nroblema a la cues 
. -

ti6n de los derechos del feto. Mucha gente devota afirma 

que desde que· el momento de la concepción existe la vida 

hurnAna 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 hist6ria y en todas 

las sociedades han sido elaboradas por los hombres, sin 

tomar en cuenta la opini6n de las mujeres al respecto, -

siendo las mujeres las principalmente afectadas. 

Ha~ diferentes tipos de leyes en el mundo rePpecto al 

aborto, a continuación mencionaré las más importantes 

Leyee y Codigos de ¡,1éxico.: Codigo Pennl par'i el 
Die tri to Federal, México 1384, E:di torifll Porrúa, -

pp. 105-106. 
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l. Leyes que autorizan el aborto a petición de la 

mujer 1 

Los países donde existen éstos tipos de leyes son; 

La URSS, Hungría, Rumania y Bulgaria. 

2. Leyes que autorizan el aborto por causas sociales: 

Los paises donde existen estos tipos de leyes son; 

Japón, Polonia, Checoslovaquia, Yugoslavia. 

3. Leyes que autorizan el aborto por razones socio.má

dicas 

Los paises eon ; 

Ingleterra, Escocia e Irlanda. 

4. ~eyes oue autorizan el aborto por causas médicas 

~os países son ; 

Suiza, Siria, Honduras, Perú, Tailandia, Suecia, -

algunos Estados de la tTnión Americana, Túnez, Tur

quía y Marruecos. 

5. Leyes oue autorizan el aborto para salvPr le vida 

de la !'ladre : 

Loe pdees son 

La mayoría de los Estados de lA Unión Americana, -

numerosos pRÍ!"es católicos, Francia, Venezuela, 

Colombia, Chile, MalR.sia, Irán y Máxico en donde -

existen más de 600 000 abortos n1 año. 

6. Leyes que no permiten el aborto por razón alguna: 

Es Filipinns el único país. 
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III. ESQUEMA DE tA INVESTIGACION 

l. Limitaci6n del campo de la Investigaci6n. 

Para delimitar el accionar de la investigaci6n se eligi! 

ron dos unidades hospitalarias que cuentan dentro de los 

servicios que prestan a la comunidad con programas y uni 

dades especiales de Planificaci6n Familiar, proporciona:! 

do con ello atenci6n en el segundo y tercer nivel de 

Atenci6n 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 González, fo:nnado por un Patronato y subsidio 

de la Secretaria de Salubridad y Asistencia. 

Contando que las Unidades Hospitalarias tienen una am ~ 

plia cobertura de poblaci6n a la cual proporcionan at~n

ci6n a la salud. 
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Ejemplo de ello tenemos que el Hospital ~eneral de ~áxico 

ubicado en la zona centro del Distrito Federal, proporci~ 

na servici~s asistenciales a la mayor goblaci6n no solo -

del área metropolitana sino tambien a toda la poblaci6n -

de la República Mexicana. Y el Hospital General Dr. Manuel. 

Gea González, que cubre la poblaci6n, ubicada en la zona 

sur de ln ciudad y delegaciones como; Tlalpan, Contreraa, 

San Angel, Coyoacán, Xochimilco, Tláhuac, TUlyehualco y -

diferentes Estados de la República, con una a~plia cober

tura de poblaci6n. 
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l.l Area geográfica. 

El eapnoio geográfico donde se efectu6 el desarrollo de 

la investigaci6n fuá en dos Centros Hospitalarios, los -

C11alea por tener la carater!stica de llevar acabo progr! 

mas de planificaci6n familiar en sus unidades fueron se-

. leccionados. 

Uno de ellos fu~ el Hospital General de Máxico de la Se

cretaria de Salubridad y Asistencia. 

Ubicado en : Dr. Balmis No. 148. 

Colonia de los Doctores, Z.P. 7 

Delegación CUauhtámoc. 

TeUfonos 5-88-01-00. 

5-78-36-54. 

Y el Hospital General Dr. Manuel Gea González. 

Descentralizado con subsidio de la s.s.A. 

Ubicado en : Calzada de Tlalpan No. 4806. 

Colonia Toriello. 

Delegaci6n Tlalpan. 

Tel4fono 5-73-25-ll. 

1.2 Grupos Humanos. 

Tomamos para la realización de la investigación una mues

tra representativa que se calculó aleatoriamente en fun-

ci6n del total del 9ersonal profesional de enfer~eria que 

presta sus servicios en la Inotituci6n correspondiente. 

En 6ste caso se tomaron docientas (200) personas, es de-

cir cien (100) por cada una de las dos Instituciones, la 

cual es la muestra representativa ~ara la investigación. 



Se tiene preferencia por el personal profesional de en-

fermer!a ubicado en las unidades de Planificaci6n F~~i-

liar, como lo son tambián las unidades de Gineco-Ocste-

tricia, que influyen deter.ninantemente para la realiza--

ci6n de la investigaci6n correspondiente. 

No se quiere decir que las demás unidades no lo sean, ya 

que se debe pensar que nuestro universo de trabajo es 

cubrir el área previamente delimitada. 

2. Procedimientos empleados para el estudio. 

Para la realización del presente trabajo de investiga --

ci6n se realizar6n los siguientes procedimientos. 

l. Revisi6n del l!rétodo Científico. 

2. Revisi6n u.e 1 Y!átodo Estadístico. 

3. Revisi6n de lA. Técnica de Investigaci6n Documental. 

4, ReVisi6n de la Técnica de Investigaci6n Social. 

5. Revisi6n de la. Técnica de Investigaci6n de Ca.:npo. 

6. Selección de la muestra representativa, a docientas 

personas. 

Además de la delimitaci6n previa de los elementos de ob

servaci6n, como las Variables De~endientes e Independie~ 

tes, que a continuaci6n se citan : 

Variables Dependientes ; 

1, Repercusiones sociales de la ?lanificaci6n familiar. 

2. Repercusiones econ6micas de la planificación fami -

liar. 
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Y las Variables Independientes 

l. Planificación Familiar. 

2. Profesional de Enfermer!a. 

3. Acciones de Enfermer!a en la promoción de los pro -

gramas de plRnificación familiar. 

4. Conocimiento del profesional de enfermería en rela

ci6n a las repercuciones sociales y econ6micas de -

la planificaci6n familiar. 

2.1 Revisi6n bibliográfica y doc1¡mental. 

Las t&cnicas utilizadas durante la investigaci6n fueron: 

la Técnica de Investigaci6n Documental y la Técnica de -

Investigaci6n de CfUllpO, básicamente. 

Para la Técnica de Investigación DocumentRl se utilizaron 

como instrumentos ; las fichas bibliográficas y las fi -

chas de trabajo, con el prop6sito de fundamentar teor!as 

espec!ficRs sobre el tema en estudio. 

Para la Técnica de Investigación de Campo se utiliz6 como 

instrumento básico la aplicación de un cuestionario en 

las respectivas unidades de planificación fA.miliar y en -

aquell~s que influyen determinruitemente pPra la investig~ 

ción. Rs obvio que pnra la aplicaci6n de un8 encuesta se 

tuvo que valer de otros instrumentos para la renliznci6n 

de la investigación como lo fuer9n: la ob~ervación ~irec

tn, la exoloración del terreno o área geocn":~fica y la so

licitud de una entrevista. 
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2.2 Entrevista. 

La obtención de la información ee obtuvo mediante la fuen 

te primaria. 

En el interrogatorio que ae llevó acabo se utiliz6 un for 

mulario impreso el cual contenían catorce preguntas, de -

las cuales trece de ellas eran con diferentes opciones a 

elegir y una ~ltima pregunta que consistía en describir -

el conocimiento adquirido por él en su práctica profesio

nal. 

2.3 Aplicaci6n del cuestionario. 

Este procedimiento fué realizado en presencia del encues

tador, con la previa orientaci6n e información del tipo -

de cuestionario, razones del cuestionario y asesoría del 

mismo desde el inicio hasta su término. 

Se concidera que la aplicaci6n del método de encuesta al 

infor:nante sobre el tema permite recopilar información -

particular y objetiva para la investigaci6n y al mismo -

tiempo la corrección a la falta de interpretación a las -

preguntas planteadas. 
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3. Resultados de la Investigación. 



Cuadro No.8 

CRlltidades obtenidas sobre las edades del 

personal de enfermería 

l 9 8 4 

INTERVALO DE CLASE PUNTO MEDIO FRECUENCIA % 
EDJ\.D DEL INTSRVALO 

13 -
23 -
23 -
33 -
33 -
43 -
48 -
53 -
58 -
63 -

Total 

FUENTE 

22 20 34 17.0 

27 25 98 51.0 

32 30 37 18.o 

37 35 11 5.5 

42 40 6 3.0 

47 45 4 2.0 

52 50 4 2.0 

57 55 l '.J.5 

62 60 1 0.5 

a más 65 1 0.5 

= 197 197 100.0 

Cuestionario sobre Planificación Fal'TliliRr a9li

cado en el Hospital General de M~xico de la -

s.s. A. y en el Hospital General Dr. Manuel Gea 

González. 

9?. 
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CUadro No. 9 

Cantidades obtenidas sobre el 

Estado Civil de los encuestados 

1 9 8 4 

ESTADO CIVIL NU!ilERO (No,) PORCENTAJE ( % ) 
POR SEXO 

·Mujeres Casadas 99 49.5 

Mujeres Solteras 88 44.0 

T o t a 1 = 187 93.5 

Hombres Casados 4 2.0 

Hombres Solteros 5 2.5 

To t a 1 = 9 4.5 

Madres Solteras 3 1.5 

Madres Viudas l 0.5 

T o t a l = 4 2.'.J 

TOTAL = 200 100.0 ;.(, 

FUENTE misma del cuadro No. 8 



Cuadro No. 10 

Cantidades de respuestas obtenidas para 

iniciar el embarazo 

l 9 8 4 

EDAD (ES) NUMERO (No.) PORC'S'NTAJE 

16 - 20 2 l,O 

20 - 30 151 75.5 

26 - 29 47 23.5 

30 - 35 - -

T o t a l = 200 100.0 

FUENTE misma del cuadro No. 8 

34 

( ~) 

% 



Cuadro No.11 

Cantidades de respuestas obtenidas en 

ai'toa de intervalo por cada embarazo. 

1 9 8 4 

Ai'10S DE NUMERO (f'io.) PORCENTAJE (f,) 
INTERVALO 

l - 2 24 12.0 

2 - 3 125 62.5 

3 - 5 51 25.5 

To t al = 200 ioo.o % 

PUENTE 1 misma del cuadro No.8 
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cuadro No. 12 

Cantidades de respuestas obtenidas pa.ra 

dejar de embarazarse 

l 9 8 4 

EDAD ('ES) ?lUlfiERO ( No. ) PORCErTTAJ"'.: 

30 - 32 47 23.5 

30 - 35 107 53.5 

40 - 45 44 22.5 

Sin/Resp. 2 l.O 

T o t a l = 200 100.0 

FUENTE & misma del cuadro No.8 

( ~~ ) 

" 
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Cuadro No. 13 

Cantidades de respuestas obtenidas 

sobre el concepto de Planificaci6n Familiar. 

l 9 8 4 

CONCEPTO No. % 

a) Es la libre d~~ión de la oareja 
de cuantos hijos se u~eden tener 
de modo que todos cr~5ban sanos y 135 67.5 
felices y la madre conserve su -
salud y energía para brindarles -
la atención y cariffo que cada uno 
necesita. 

b) Es la planificación de los embara -zos para que estos ocurran en la 
ápoca deseada, el espaciamiento -
de los nacimientos, para la 6pti- 56 28.0 
ma salud de los miembros de la -
familia y la prevención de más -
nacimientos cuando la fElll1ilia ha 
alcanzado el número deseado, 

e) Es un aspecto de conducta indivi- 1 

dual y social como un aspecto de 4 2.0 1 

salud pública y privada. 
, 

d) Sin Respuesta. 5 2.5 

TOTAL = 200 100.0 5' 

PUENTE misma del cuadro No. 9 
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Cuadro No. 14 

Cantidades de respuestas obtenidas para 

el uso de mátodos anticonceptivos 

l 9 8 4 

rraTODOS ANTI- NUMERO (No.) PORCENTAJE (%) 
CONCEPTIVOS. 

Naturales o -
"P'isiológicos, 53 26.5 

Mee.micos. - -
Químicos. 11 5.5 

Hormona.les. 4 2.0 

Intrauterinos. 63 31.0 

Quiclrgicos o 

Definitivos. 64 32,0 

Sin/Respuesta. 6 3.0 

TOTAL = 200 100,0 % 

FUENTE misma del cuadro No, a, 



Cuadro No. 15 

Cantidades de respuestas obtenidas para 

la práctica del control de la natA.lidad. 

1 9 8 4 

CONTROL NATAL NUMERO (No.) PORCENTAJE(.%) 

Matrimonios 46 23.0 

Madree Solteras 1 0.5 

Pros ti tu tas 3 1.5 

Todas 150 75.0 

T o t a 1 = 200 100.0 % 

FUENTE ~isma del cuadro No. 8 
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Cuadro No. 16 

Cantidades de respuestas obtenidas para 

la práctica de la Planificación Pamiliar. 

1 9 8 4 

PLANIFICACION Nffir1ERO (No. ) PORCENTAJE ( ;( ) 
FAiiíILIAR 

lliatrirnonios 83 41.5 

Madres Solteras 4 2.0 

Prostitutas 2 l.O · 

Todas 109 54.5 

Sin/Respuesta 2 1.0 

T ó t a 1 = 200 100.0 ~ 

FUENTE misma del cuadro No.8 
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Gráfica No. 4 

Datos sobre las edades de los 

individuos encuestados. 

l 9 8 4 

HISTOGRAMA 

FílEC. (%) 

100 
QO 

90 

85 
80 

75 

70 

6 5 

60 ,, 
5 o 
4 5 

4 o 
H 

JO 

2' 
2 o 
1 5 
1 o 

! 

2.0 2, JO 4_5 i,D '5 &O bi ¡l\QS. 

PIWTE :· Cuadro No. 3 



102 

Gráfica No. 5 

Datos sobre el estado civil por sexo de 

los individuos encuestados. 
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Gráfica No. 6 

Cantidades obtenidas en las diferentes 

edades para iniciar el embarazo, reco

lectado en los Centros Hospitalarios -

en 1984. 
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FUENTE Cuadro No. 10 
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Gráfica No. 7 

Cantidades obtenidas por a.f'ios de inter 

val.o ~ara cada embRrazo, recolectados 

en los Centros Hospitalarios 

en 1984. 
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Gr4f'ioa No. 8 

Cantidades obtenidas en las diferen

tes edades para dejar de 

embarazarse. 

1 9 8 4 

P'REC. ("). 

200 

150 

100 

'º 

31J-J2 lD·J5 edades. 

·PUENTE : Cuadro No. 12 

105 



106 

Gráfica No. 9 

.¡. obtenidos sobre el concepto de · 

Planificación Familiar 
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Be la libre desici6n de la pareja de - cuantos .hijos tener de modo que todos 
crescan sanos y felices y la madre 67. 5 1~ 
conserve su salud y energía para brin 
darles la a~enci6n y cariño que dada-
uno necesita. 

Es la plenificRci6n de los embarazo -
para que eRtos ocurran en la época de - seada, el esnaciamiento de los naci-: 28 .o ,~ 

mientos, para la 6pti~a salud de los 
~ie~bros de la familia y la preven---
ci6n de más nacimientos cu~•ndo la fa-
~ilia ha alcanzado el número deseado. 

CJ 
Es un aspecto de conducta individual 
y social, como un aspecto de salud ~~ 2.0 % 
blica y priv~da. - Sin Respuesta 2. 5 ){, 

FUm'l'E Cuadro ~1 o. 13 
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Gráfica No. 10 

% Obtenidos para el uso de los diferentes 

mátodoe anticonceptivos. 
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Gráfica No. 11 

~ Obtenidos de personas que deben 

practicar el control de la natalidad. 
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P'UmfTE 1 Cuadro No. 15 
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Gráfica No. 12 

% Obtenidos de personas que deben 

practicar la planificación familiar. 
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·FUENTE Cuadro No. 16 
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3.1 Análisis Descriptivo. 

cuadro y Gráfica No. 10 y 6. 

Referente a las cantidades obtenidas en las diferentes -

edades para iniciar el embarazo. 

llO 

La presente gráfica nos muestra que un 75.5 1o del perso-

nal profesional de enfermería encuestado, infiere que. la 

edad 6pti!Jl8. para dar inicio a la concepción y por conse

cuencia el desarrollo del embarazo está entre los 20 a -

30 ar1oa de edad. Se observa que un 23.5 % del personal -

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

lamente un l•O '1i opina que debe ser entre los 16 a 20 

años de edad. 

cuadro y Gráfica No. ll y 7. 

Referente a las cantidades obtenidas por años intergest! 

cionales. 

La gráfica nos muestra los porcentajes obtenidos en los 

años de intervalo (período intergestacional), ·por cada -

embarazo. 

Estos porcentajes son los siguientes : 

Un 62.5 ~ del personal profesional de enfermería encues

tado, opina que debe ser de 2 a 3 años de intervalo, un 

25.5 ~ opina que debe ser de 3 a 5 afioa y solo un 12.0 ~ 

ogina que debe ser de l a 2 años, el intervalo por cada 

embarazo. 



Cuadro 1 Gráfica No. 1a y 6 

Referente a las cantidades obtenidas en las diferentes -

edades para dejar de embarazarse. 

En la gráfica podemos observar que el 53.5 % del perso -

nal de enfermería, opina que la mujer debe dejar de emb~ 

razarae de los 30 a 32 atlos de edad, mientras que el 

23.5 ~ opi?ta que debe eer entre los 30 a 35 afios de edad 

y solo un 22.0 %, opina que debe ser entre los 40 a 45 -

~s~~~. 

Cuadro 1 Gr&fica No. 13 Y 9 

Referente a los datos obtenidos sobre los diferentes con 

ceptoe de planificaci6n familiar. 

La gráfica nos muestra una diversidad de porcentajes t 

el 67.5" del personal profesional de enfermer!a opina -

sobre el concepto de planificaci6n familiar como ; la. -

libre deeic16n de la pareja de cuantos hijos se pueden -

tener de modo que todos cre~can sanos y felices y la 

madre conserve su salud y energ!a pera brindarles la 

atenc16n y cariilo que cada uno· necesita. Un 28.0 ~ del -

personal. opina que ; es la planificac16n de los embara -

zos, para que estos ocurran en la &poca deseada, el esp~ 

ciamiento de los nacimientos, para la 6ptima salud de -

los integrantes de la familia y la prevencídn de más na

cimientos cuando la familia ha alcanzado el n~~ero desea 

do. 
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Solo un 2.0 % sugiere que es un aspecto da conducta in-

dividual y social como un aspecto de salud piiblioa y pr! 

vada, y el 2.5 % se abstiene de responder a alguna de 

las opsiones. 

CUadro y Gr,fica No. 14 y 10. 

Referente a los porcentajes obtenidos para el uso de los 

diferentes m6todos anticonceptivos. 

En la gráfica podemos observar que un 32.0 % del perso-

nal de enfermería opind que el m6todo anticonce,tivo de 

elecci6n son los m&todos definitivos o qu11'11rgicos. 

Un 31.5 % del personal de enfermer!a opin6 que deben ser 

intrauterinos, un 26.5 5' del personal opiniS que deben -

ser los m~todos naturales o fisiológicos. 

Los siguientes porcentajes son : de un 5.5 ~para los -

m6todos quinticos, un 2.0 % para loe m4todos hormonales y 

un 3.0 % que se abstl.lvo de hacer alguna recomendación o 

de sugerir el uso de algdn m•todo anticonceptivo. 

CUadro y Gr4fioa No. 15 y ll. 

Referente a loa porcentajes obtenidos de personas que de 

ben practicar el control de la natalidad. 

En la gráfica podemos observar los aiguiantea porcenta-

jes obtenidos, para quienes opina.el personal de enferme 

ria deben practicar el control de la natalidad. 

Estos se describen a continuaci6n 
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Para los matrimonios un 23.0 ~. para lae madres solteras 

un o. 5 f., para las prostitutas un l. 5 'f. y para todas -

opinan que debe ser un 75.0 ~. 

Cuadro y Gr4.fica No. 16 y 12. 

Referente a l~s porcentajes obtenidos de personas que -

deben practicar la planificaci6n familiar. 

La gráfica nos presenta los porcentajes obtenidos para -

quienes deben practicar la planificación familiar segdn -

opiniones expresadas por el personal de enfermería. 

Estos porcentajes son los siguientes 

ll3 

Para loe matrimonios un 41.5 % , para las madres solteras· 

un 2.0 % , para las prostitutas un l.O % , para todas un 

54.5 ~y un 1.0 fo se abstuvo de responder a esta pregunta. 



4. CONCLUSIONES 

Consideramos que la edad dptima para la procreación se -

encuentra entre loe 20 a 30 años de edad, ya que mientras 

'!!ás se aleje la mujer de estas edades el riesgo de "IUerte 

por e~barazo o parto va en aumento. 

Además de ser de 26 af'ioe de edad, la ideal para iniciar -

la procreación, debido a la madurez biol6gica y peicológ! 

ca alcanzAda en esta edad por la mujer. 

Bn conclusión podemos decir que el personal de enfermería 

está conciente de los riesgos que implica la edad en la -

mujer para iniciar el embarazo a edad muy temprana y a -

edad muy tardía. 

Es pu~e una respuesta aceptable, pero de ninguna manera -

satisfactdria, ya oue solo se obeerv1:1. R la mujer en un -

contexto biol6gico y no como un individuo social en una -

constante interacción con otros miembros de su misma esp! 

cie y ante un mundo aue le rodea. 

!\demás de las implicaciones ideol6gica.s, políticas, socio 

económicas, ecológicas y culturales de las que forma par

te importRnte, las cuales se mencionan en esta tesis. 

Como una mujer de incalculable VRlor en nuestra. sociedad, 

como la generadora y productora de nuevos individuos cuyo 

CO'l!proriiso social es de ser nuevos agentes de ca'!!bio, 

tran'sformadores de la renlidnd eoci1:i.l en la rel::ici6n del 

hombre con la naturaleza y del devenir histórico que invo 

lucra a toda una comunidad en desarrollo, cuyP fuerza de 

trabajo y cohesión de grupo, dete?"l'lina el grado de desa-

rrollo y producción de un nueblo en constante y continuo 
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movimiento que se traduce en una relación dü!lécticn del 

~ovimiento de las masas para su producción y bienest~r -

social m'adiante la diAtribuci6n de la riqueza nacionfll -

ya que los medios de producción deben ser de las 9ropias 

masas. 

Si se requiere de 2 a 3 affos para oue la mujer se recup~ 

re totalmente de las modificaciones sufrida~ durAnte el 

e~barazo y el parto. 

Entonces a mayor brevedad del periodo i~te~gestacionRl -

mayor es el riesgo de mortalidad pRra el binoriio "!adre e 

hijo. 

Los intervalos cortos están asociados a ane~ias agudas, 

partos prematuros y mortalidad perinatal, en lo cual no 

se observa reducción a pesar de que Re proporcione una -

adecuada nutrición y cuidados '!lédico-enfermer!a adecua-

dos (atenci6n prenatal perrna.nente y cont!nua, ade'!l~s de 

ser oportuna), y de oue la mujer se encuentre en a.~os 

pr6xi'!los renroductivos. 

Podemos decir oue la respuesta pudo ser ~ejor, 9ero des~ 

fortunnda~ente el ~edio sociRl en el ~ue se desenvuelve 

nuestro profesional, todav!l'I esta carente de lR L"lfo~a

ci6n adecunda y oportunn. oue juRti.fioue la razón del 

periodo intergestt:'.cional. 

Por una parte, es ;ior diversos asoectos cor.to; oue duran

te el periodo ·de lactancia, creen lFlS mu,jeres nue Si 

tienen relaciones f;exuale!'l no ván a e"lbPrazarse, cuestión 

que es total~ente falsa, puesto oue al t~r"lino del e~barQ 

zo con lR. expulsi6n del producto :r sus ane:(a3 f'e iriicia 

otra vez et' ciclo "'!enstrunl y ovulAtorio en 111 '!lu,jer. 
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Además de que antes de iniciar su vida sexual, la pareja 

deberá esperar un periodo, al cual se le deno~ina co~o -

puerperio fisiológico. 

Que por definición 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 días 

sin actividad sexual. 

Es decir, que el personal de enfermería juega un impor -

tanta papel en la educaci6n de la pareja, familia y coT1t11 

nidad, as! como también individual en los progra~as de -

higiene, educación sexual, planificación familiar, cuid~ 

dos al recien nacido, a~imentación ~aterrio infantil en -

todas sus etapas, etc. 

Por otra parte en donde el personal de enfeI'l!lería sea -

realmente un profesional cuya aplicación en el área prá~ 

tica esté fundamentada por solidos principios cient!fi -

cos, traducidos en bases con fuerte evidencia empírica -

que soporte su conoci~iento y que de validéz a sus accio 

nas. 

~s bien sabido por todos los ~rofesionales de la salud -

que apartir de los 35 ru1os de edad, se concidera que un 

e~barazo es de riesgo elevado por inu~erables causas de 

Índole; social, económicas, políticas, ecológicas, psic~ 

logicas y culturales de entre las que son causas genera

les. Otras como son factores contemplados en la Hist6ria 

Clínica Gineco-obstetrica de la paciente. 



En conclusi6n podemos decir, aue el personal de enferMe

r!a no se encuentra totalmente unificado con un criterio 

tan importruite como lo es el que implica la edad RVrutza

da en la mujer para embarazarse. 

Hecho que refleja una incapacidad para definir por enfe! 

mer!a el t~rrnino que involucra consecuencias fatales 

para la l'l!Ujer y su familia, al encontrarse e~barazada R 

los 35 a1os o más, pueRto 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 embarAzo, parto y puerperio 

que origine sufri~iento materno-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 pu6s necesario, la revisi6n minuciosa y profunda del 

capitulo correspondiente al embarazo de alto riesgo, el 

cual merece toda nuestra atenci6n, enfatizAndo el concep 

to as! como la unificaci6n de un criterio que nos permi

ta educar a lR comunidad en general, pero visto desde un 

contexto global y totalizador de las repercusiones soci~ 

les que involucran todos y cada uno de sus aspectos, me

diante fuentes fidedignas, am9lias y RctualeR sobre el -

tema. 

Además de concientizar a la mujer y a su parej~ de lo im 

portante oue es establecer en las familias y en la co"IU

nidad los programas de planificación familiar con un ca

rácter e~inenteMente necesario, ~ero sin ninguna influe~ 

cia extranjera, oue refleja solo intereses 9articulares 

de un carácter ~ol!tico y econó~ico, creando necesidades 
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subjetivas e irrealistas, 

Ahora bien, es necesario formular un concento sobre pla

nificaci6n familiar acorde a las necesidades y demandas 

poblacionalee actuales en nuestro país, y para ello exno 

nemos el sieuiente concepto, ya aue refleja un carácter 

real, objetivo, humanista, conciente y libre para la to

ma de una desici6n de tal magnitud. 

Es decir, entonces, que la planificaci6n familiar es un 

derecho hUl!lano que debe ser ejercido de una mRnera volun 

taria por la pareja, para decidir el nÚMero de hijos y -

el espaciamiento de los embarazos, Basandose en mátodos 

anticonceptivos completamente reversibles que pernitan a 

la pareja recuperar la fertilidad en el momento en aue -

lo deseen 

Respecto al concepto anterior, obtenernos aue la edad de 

procreación para iniciar el embarazo es de los 20 a 30 -

a.~os de edad, y la edad 6ptima para iniciar el embarazo 

es a los 26 años de edad, por lo ya mencionado anterior

mente, además de las condiciones socioecon6micas y cultu 

ralas, y del periodo intergestacional aue debe ser de 2 

a 3 años, Inferimos que cada familia oue siga estas con

diciones estará formada o integrada en un promedio de 

2 a 3 hijos por caso. 

Para ejemplificar lo anteriormente expuesto, nos valemos 

del siguiente modelo 

EDAD DE PROC~-i;:.\CION 

1~ 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 a'ios. 
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NUMERO DE EMBARAZOS DESDE EL ll!OMENTO DE LA PROCREACION 

20 ª 22 23 ~ 25 26 27 28 29 30 afios. 

Tendran de 3 a 4 hijos en promedio por caso. 

EDAD OPTIMA PARA INICIAR EL ~ThlBA.l?AZO 

20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 ai'loe. 

NUMERO DE EMBARAZOS DESDE LA EDAD OPTn.tA PARA LA :?ROCR'SA

CION 

26 27 28 ~ 30 años. 

TendrE\ll de 2 a 3 hijos en pro~edio por caso. 

Este rn.odelo está sujeto a respetar uno de los dos críte -

rios del periodo intergestacional oue corresponde n 2 y 

3 años. 

Notemos aquí oue no se ~enciona la atenci6n orenatAl, le 

atenci6n durante el pRrto y el puerperio, ni los cuidados 

al recien nacido. Así como también la hist6riP clínica ; 

los datos r.ineco-obstetricos y los estudios especiales, -

ASÍ COMO el nivel socioecon6~ico y cultural oue tanto in

fluye en nuestra sociedad. 3s decir aue nos ~ventur~mos -

un poco, al decir nue la familia mexicana estará coMoues

ta ~or 2 a 3 hijos en promedio, pero taMbién es cosible -

riue por nineu.-io. 



Si consideramos la organización familiar y estudiemos su 

estructura, as! corno la función de la fl'lisma ~sta no po -

dría. ser. 

La familia dice GUILL?íiAN (1971), est~ constituida por un 

esposo y/o otros grupos de parientes Adultos que coope -

ran econ6micamente y en la viabilidad de sus hijos, don

de todos o la mayoría comparten una vida en común. 

La familia dice MARGARITA NOLASCO (1978), es una unidad 

de parentesco cuyos miembros tienen una economía relacio 

m•da, o.ue reconoce de alguna manera el parentesco y uno 

de sus "1iembros funge como jefe o representante de la -

familia. 

O como una uni~ad básica sociRl con parentesco y residen 

cia. 

De estos conceptos obtenemos que en nuestra sociedad la 

familia· pequeña no vive mejor. 

Ya que ~l proceso capitalista divide a las fa~ilias y -

las desintegra paulatinamente pero progresivamente inte

grandola al capital cono mano de obra barata en la indus 

tria. 

Incorpora además de la familia urbana n la rural, 9ropo

niendole alternativas de solución a sus problemas en la 

ca?ital, además de favorecer con ello la mif'?'RCiÓn del -

campo a la ciudad y al extrmjero, creando con ello un -

grave problema de demoeraf!a urbana, centralizruido a la 

población para crear conflictos entre los grunos socia-

les y El.,r¡udizAl'l.do -problemas co"lo; el de la habitación, -

ali"lent::tei6n, educaci6n, as! como drogadicción, bandali:? 

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

Además de integrar a la familia ca~pesina moderna al tra

bajo asalariado y como una unidad de consumo le destruye 

su identidad cultural, situendola en los llamados cinturo 

nes de miseria o lugares aledaf'los a la ciudad, donde en-

contrandose en condiciones insalubres es castigRda por el 

hambre y las enfe:nnedades, producto de la migración prov~ 

cada por el proceso capitalista nuien lo absorbe y lo ha

ce que alnuile o venda su fuerza de trabajo como mano de 

obra barata al mejor postor, al cual se le paga un sala-

rio de hambre, ~ue solo enrinuece a los capitalistas y 

destruye más a el campesino y pueblo en general. 

Ahora bien, el proceso capitalista en el modo de 9roduc -

ci6n actual desfavorece a las familias por que crea la 

desintegraci6n de ellas, ya que provoca el surgimiento y 

el auge de proQlemas sociales que tienen su repercuci6n -

en la miElllla sociedad, llevandola a tratar de solucionar-

los con drá..qticas medidas, como es la de reducir la pobl~ 

ci6n por parte del Estado. Si sabemos que la riqueza de -

un pueblo y el grado de desarrollo que esta alcEl.?lce está 

determinRda histórica y socialmente por las masas y su -

organización, as! como del cont!nuo proceso de transfo?"!la 

ci6n y cambio colectivo en la naturaleza y su relaci6n -

dial~ctica con la misma. 

Decimos ahora oue una de las tEl?ltas funciones de loR pro

fesionales de la salud, de entre ellos el personal profe

sional de enfernier!a, es la de educar concientemente a la 

9oblaci6n del importante ?apel hist6rico social y cultu-

ral que desempeffa colectivamente para su desarrollo, ya -

aue la profesión pe?"'lite el contacto estrecho y constante 

121 



con la comunidad, donde inspira confiAnza y acierto en la 

toma y aplicaci6n de conociMientos convincentes, objeti-

vos y realistas, lo que pe?"'lite la trR?lsforr'!ación de una 

sociedad iguali tarüi responsable de sus actos f'.si como de 

loe hechos sociales aue esto implica en la busnueda de un 

beneficio social cormin. 

Los diferentes y tan variados m~todos anticonceptivos a -

usar por la pareja (hombre y mujer), no deben jamás de 

recomendarse indiscriminadamente. Ya crue cada pareja debe 

ajustE'.rse a patrones de consulta previamente delimitados 

y delineados, para ser supervisados por personas esnecia

lizadRs en el ramo. 

Mediante ·1a concientizaci6n completa e integra del uso, -

indicaciones, contraindicaciones, efectos secundarios e -

indeseables, así como de loe efectos colaterales, la fe -

cha de caducidad aue cada uno trae consigo. 

Además de la absoluta libertad y responsabilidad en la -

~lección aue haya hecho el iii.dividuo o la pareja para ha

~er uso de ellos, con la previa asesoría en informaci6n y 

orientación realizada por un profesional, es aauí donde -

el personal de enfermería representa una muy valiosa ayu~ 

da para la comunidad por lo antes mencionado y de Phi su 

preparación y profesionalismo del oue debe estar lo sufi

cientemente competente para desempeñarlo. 
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PodeMos decir que loe porcentajes obtenidos son de fata - . 

las consecuencias ya aue el personal de enfer111ería reco-

~ienda indiscriminadamente el uso de loe m~todos Rntioon

centi vos, cuestión aue apoya la difusi.ón y promoción eme 

se les hace por loe diferentes medios de comunicación, --



sin conocer realmente cuales son sus efectos, además de -

provocar, al igual que otros profesionales de la salud -

considerables enferrriedades y/o yatrogenias, nue afectan -

la ~alud de la población (especialmente femenina), y pro

vocan hasta la muerte de muchas de ellas. 

Las afecciones principales son las siguientes 

l. Se ha ~ostrado la evidencia de que aument8n loe 

riesgos de cáncer cervical en las mujeres ~ue los -

han usado. 

2. Aumentan la incidencia de sangrados irregulares por 

lo cual se necesita administrar estr6genos. 

3. El uso de la droga está asociado al riesgo de mal-

formaciones congénitas en humanos. Expuestos a la -

misma durante el desarrollo intrauterino. 

4. Causa periodos largos de infertilidad y posiblemen

te la esterilidad permanente. 

5. Se ha asociado con numerosos efectos colaterales 

como; aumento de peso, acné, pérdida de pelo, seve

ras depresiones mentales. 

6. Se ha probado ~ue pasa a la leche ~atenia sin segu

ridad de los efectos que pueden causar a los lactan 

tes. 

7. La droga ha causado tuMoree malignos en las ~amas -

de perras beagle. 

3. Ha au~entado la frecuencia de cervicitis, vaginitis 

e irritaciones locales. 

Todo esto con la ingesti6n y a~licación de métodos anti -

123 



conceptivos usados en mujeres para evitar el embarazo, -

atentando contra la salud y la vida de la mujer. 

Además de desfeminizarla y convertirla en un instru~ento 

de placer, relegandola a sP.tisfacer una funci6n de libar 

tinaja sexual y no de liberación sexual, cuyo conce9to -

capitalista es dividir a los sexos y orientar la relación 

sexual funda~entalemente hacia la bÚRoueda del placer, y 

decadencia del pueblo, pero sobre todo de la forma burgu~ 

sa, ya que se comienza a reconocer la uni6n libre con es

ta idea, los divorcios ce.da vez se hacentuan ~ayo?'l'!!ente, 

la moral a decaido en numerosos puntos como, el pudor y -

la virginidad. 

No contentos con la divisi6n de clases, ni con la lucha -

de ástas por la supervivencia, incluyen la lucha de los -

sexos a su.sistema, desviando el carácter conciente de 

clase, que solamente favorece a los boraces intereses po

líticos y económicos de los capitalistas. 

Aunemos a lo antes mencionado los objetivos de su preten

dida 9lanificaci6n familiar. 

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

seados, 

B) Proporcionar ~ejor atenci6n materna y ~ás 9rolongada 

al ni..~o durante su pri~era infancia, al reducir la -

frecuencia de embarazos. 

C) Cren.r concienciR en la población de laf! ventajas de 

?lanific~r la familia para su oropio bienestar. 

D) Crear sentido de responsabilidad respecto a la nata

lidad y sus consecuencias. 
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Concidera a ~sta como ; 

Oblige.ción del Estado. 

Un control poblacional por parte del Estado. 

Una medida efectiva para reducir a la poblacidn f!!Ulldial. 

Y no como ; 

Un derecho basado en la inteligencia y la libertad de los 

pueblos organizados. 

RetomPndo de la inveetigaci6n el Rn~lisiP descriptivo. 

Ob~ervarnos en relación a la hipótesis planteada que llevó 

al estudio y desarrollo de la. investigación, que las ac

ciones orientadas por el personal profesional de enferme

ría no tienen los resultados esperados, oroducto de la -

carente e insuficiente y aveces distorcionada info?'ll1ación 

de los programas de Planificaci6n Familiar. 

En el contenido, manejo y sus repercuciones sociales nue 

estos progra~as presentan en el ~omento histórico-social 

que vive la comunidad actual. 

Lo que origina el constante rechE>.zo y la no participación 

activa de la comunidad en el desarrollo de los programas 

de Planificación ?amiliar. 

Cuesti6n nue nos plantea 1 el preparar profesionalmente -

al per~onal de enfeI'tl\ería, para que informe,oriente y ed~ 

aue a la comunidad sobre las alternativas a seguir, de -

una manera r.iue le permita incidir en el futuro de la po

blación en Mlxico, 
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CUESTIONARIO 

l. Ins·trumento emplea.do en la reoolecci6n de datos~ 

C~dula de enoueeta empleada en las Unidades de Pla

nificaoi6n ?amiliar y de Gineoo-ObstetrioiR de las 

Instituciones asistenciales : Hospital General de -

M~xico y el Hospital General Dr. t.Ianuel Gea Gonzá -

1ez, de la S.S.A. (Hoy Secretaria de Salud, 19:35). 

'FICHA DE IDENTIFICACION DEL F.NTREVIS'l'.\llO 

?fombre ----------- "F:dad; ___ Sexo; __ _ 

Estado Civil -------número de hijos: ____ _ 

Dependencia u organismo donde trabaja; _____________ _ 

INSTRUCCIONES : t~arque oon una "X" la respuesta f1Ue ud. 

oonoidere correcta. 

PREGUNTAS : 

132 

l. ¿ Que edad cree ud. que sea conveniente para iniciar 

el e111barazo ? 

a. De 16 a 20 atios. 

b. ne 20 ? 30 nños. 

c. De 26 a 29 a.1os. 

d. De 30 a 35 a.1.os. 

2. ;, Que intervalo dejar!a ud. entre cRda ernbPrazo ? 

R. De 1 a 2 años. 

b. De 2 a 3 a.Etos. 

c. ne 3 a 5 a?ios. 



3. ¿En que momento debe la mujer dejar de embarazarse? 

a. A los 30 - 32 ar1os. 

b. A los 30 - 35 años. 

c. A los 40 - 45 años. 

4. ¿Que es para ud. la Planificaci6n Familiar1 

a. Es la libre desici6n de la pareja de cuantos 

hijos se pueden tener de modo que todos crescan 

sanos y felices y la madre conserve su salud y 

energ!a para brindarles la atenci6n y cariño 

que cada uno necesita. 

b. Es la planificación de los embarazos, para que 

estos ocurran en la época deseada, el espacia-

miento de los nacimientos, para la 6pti~a salud 

de los miembros de la familia y la prevención -

de más nacimientos cuando la familia ha alcanza 

do el ndinero deseado. 

c. Es un aspecto de conducta individual y social -

como un aspecto de salud pública y priv~da. 

5. ¿Que método anticonceptivo recomienda ud.? 

a. Naturales o l"isiol6gicos. 

b. Mecánicos, 

C·. Qu!micos. 

d. Hormonales. 

e. Intrauterinos. 

f. Quizúrgicos o Definitivos. 

6. ¿Quién cree ud. que debe practicar el Control de la 

Natalidad? 

a. Los matrimonios. 
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b. Las madree solteras. 

c. Las prostitutas. 

d. Todas. 

7. ¿Quián cree ud. que deben practicar la Planificaci6n 

Familiar? 

a. Loe matrimonios. 

b. Las madres solteras. 

c. Las prostitutas. 

d. Todas. 

8. ¿Cree ud. que el control irracional de la n~talidad? 

9. 

ª• Desfeminiza a la mujer y la convierta en un ins -
trumento de placer. 

b. La libera sexualmente. 

c. Solamente cumple con una funci6n biológica. 

¿Que es para ud. el sexo? 

a. Es el conjunto de características cornorales 

que nos dividen a seres hu~anos en hombres y -

mujeres. 

b. Conjunto de 6rganos genitales y de las caracte

r!sticaR anatómicas y fi~io16gic~~ que indivi-

dualizan la distinción entre machos y hembras. 

c. Es solo un instrumento de 1Jlacer que se realiza 

por gusto o necesidad. 

10. ¿Cuando comenta el tema de la Planificación Fn~iliar 

que punto ~enciona con más ánfasis? 

a. La concientización de la pareja en cuanto a Res 

ponsabilidad, Obligaciones, Derechos y Desicio-

nes. 
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b. Métodos anticonceptivos en o para la fl!Ujer. 

c. Métodos anticonceptivos en o para el Hombre. 

d. Todas las anteriores. 

11, ¿Que es para ud. la Sexualidad? 

a. Es el conjunto de características Psicol6gicas 

y Sociales o Socioculturales, que definen a una 

pareja, 

b. Es la serie de atributos Psicol6gicos y Socio -

culturales que identifican a una pareja como 

tal y que además esta es aceptada por la socie

dad actual. 

12. ¿Cuales serilhl los objetivos de la Planificación Fa

miliar? 

a. Evitar el riesgo a la salud de los embarazos no 

deseados. 

b. Proporcionar mejor atenci6n materna y más pro -

longada al nii'to durante la infancia, al reducir 

la frecuencia de embarazos. 

c. Crear conciencia a la poblaci6n de las ventajas 

de planificar la familia para su propio bienes

tar. 

d, Crear sentido de responsabilidad respecto a la 

natalidad y sus responsabilidades, as! como sus 

consecuencias. 

13. ¿La Planificación Familiar se concidera como? 

a. Obligación del Estado. 

b. Un control poblacional por parte del Estado. 

c. Un derecho humano basado en la inteligencia y -

la libertad. 
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d. Una medida efectiva para reducir la poblaci6n 

mundial. 

14. Mencione ud. las consecuencias que sobrevienen con 

el ueo de los m~todoe anticonceptivos. (loe usados 

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

-
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