EL PROBLEMA MEDICO EN EL
CONTROL DE LA NATALIDAD

JoRGE BusTAMANTE X

La mujer es el {inico ser en la
escala zooldgica que solnevive a su capacidad de 1eproduciise Esta
alcanza unicamente unos tieinta y ¢inco afios de su vida, quedando des-
pués, en condiciones de ejercer su funcidén sexual, pero no 1eproductiva
5i no se gjerciera ninglin contiol sobre su 1eproduccion, cs posible que
una mujer pudiera procrear de quince a veinte hijos y talvez ain mds
I'n el medio sacial en que vivimos, hemos todes tenido la oportunidad
de oi1 o de ver familias compuestas por tal mimero de hijos, aunyue en
los tiempos modeinos tal caso es la excepcidn y no la regla; quiele ello
decii que la mujer modeina ejerce en alguna forma cierto control sobie
su capacidad reproductiva, contiol gue hien puede set efectivo o relati-
vamenie efectivo, peio que 1eptesenta una regulacién de la natalidad.
lista puede ejercerse ya sea previniendo la concepeidn en cuyo caso se
hahla de métodos anticonceptivos, o puede ser dirijida a impedir el
nacimiento de un nuevo se1 ya tformado e implantade, en cuve caso se
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tratard de un abotto o de un feticidio En el caso de los anticonceptivos,
lo que se busca es impedir la unién de los gametos o inhibir la produe-
cién de los mismos. En el segundo caso, se estd deshiuyendo una vida,
0 sea que tedricamente se estd cometiendo un crimen, que al i1 acompa-
fiado de la alevosia y la premeditacién, se convieite en un verdadero
asesinato, aunque la victima no tenga ni personalidad ni status definido.
De lo anteiior se deduce, que muchas personas podrin estar de acuerdo
en el término de métodos anticonceptivos y no en el de control de la
natalidad, ya que este 1iltimo incluye el aboito, el feticidio, el infanti-
cidio y otros que llevan implicados la destiuccién de vida humana. Yo
personalmente cieo que el término de contiol de la natalidad debe de
set substituido poi el de regulacién de la natalidad o el de planificacién
de la natalidad términos que implican medidas tendientes a evitar la
concepeion. El asunto es escabroso y estd sujeto a una serle de consi-
deraciones de orden social, econémico, politico, 1eligioso, médice, etc
En nuestrta capacidad de Médicos, es solamente éste aspecto el que
analizaremos, aunque no se nos escapa el hecho de que el pioblema es
multifacético y complejo y que al analiza1 el aspecto médico no quiere
ello decir que dejamos por fueia, por falta de impottancia, todos los
ot1o0s aspectos

Se ha dicho, con 1azén, que la explosién demografica es un feno-
meno tan viejo como la humanidad misma, ya que ha representado la
lucha por la subsistencia y por los medios de lograr ésta Tan es cierto
lo anieriormente aseverado, que la histoiria del mundo es la historia de
la gueiza, la historia de las conquistas logradas por tal o cual pueblo
sobie sus vecinos y siempie con una idea fija en la mente: una mejor
alimentacién pata el vencedor, con miras hacia una sobrevivencia ma-
yo1. En los antiguos tiempos, los vencidos eran sometidos a Ia esclavitud
y morian de sub alimentacién o de exceso de trabajo. En los tiempos
modernos los vencidos son clasificados como criminales de guetra y sus
pueblos desplazados de zonas geogrificas consideradas como “estraté-
gicas” por los vencedores. Peio al final, la cosa sigue igual: la lucha
por los meicados es la lucha por la sobievivencia; la lucha por las
zonas geogldficas eshiatégicas es la lucha poi los medios de produccion
y la tierra féitil y productiva de materias primas necesarias paia la
industiia. El cazador primitivo de hace un millén de afios tenia explo-
sion demogrdfica puesto gue tenia gue compartit con su vecino la poca
caza de que se disponia. Muchas veces no era el animal su principal
enemigo, sino su vecino humano que trataba también de sobrevivir. Con
la domesticacidn de los animales y la intioduccién de la agricultura,
la humanidad se pudo dar el lujo de crecer considerablemente puesto
que ya ¢l alimento era mds abundante y el fantasma del hambre se ale-
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jaba un poco; sin embaigo, las cosechas fueron insuticientes paia las
tiibus que no teniendo otio medio de subsistencia, se lanzaron a la
conquista de sus vecinos con mejor suettc. Para defendeise de los ata-
ques, la poblacién tuvo que ser dividida en cultivadores y defensores y
asi naci6 el soldado, cuya funcién capital era la de defender las tietras
v las cosechas, peio que posterioimente se convitiié en esclavizado1 de
sus propios pueblos. Explosion demogtatica ocuriia en ese entonces, ya
que la lucha por el alimento continuaba: mas bocas que alimentar de
las que las cosechas sembiadas primilivamente eran capaces de soste-
ner La mueite por hamhie continué i1einando en el mundo v no fue
sino hasta que el hombie emigié v se conviitié en comerciante, que la
tensién, poblacional del mundo se alivié. La emigiacién y la concentra-
cion de los altesanos v cometciantes crearon las ciudades en donde las
tacilidades de alimentacién eran mejores, pero las condiciones de salu-
hridad tan pobies, yue las epidemias hicieron su apaticién y se encat-
gaton de mantener el eqguilibiio entie alimentos y bocas que alimenta1.
El hombie en su eteina lucha por sohrevivir, logré dominar las epide-
mias, logré aumentar su produccion agricola, logid conseivar sus ali-
mentos, logté transpoirtar segma y rdpidamente sus comestibles, peio
ni la 1evolueién industrial ni todas las conquistas cientificas modeinas
han hecho que el hambie desapaiezca de la tieira y actualmente dos
tercelas paites de los habitantes del globo estdn mal alimentados. Las
gueilas continian y la explosion demogiafica se hace cada vez mas
notoria: la lucha por el pan de cada dia sigue y la lucha por quitarle
el pan el p16jimo continta a pesar de las llamadas 1evoluciones sociales
y econdmicas. El problema del crecimiento del mimeio de bocas qué
alimentar se ha hecho mds agudo tltimamente, debido mds que todo al
triunfo que el hombure ha ejeicido sobie la mueite La esperanza de vida
al nacer ha ido en aumento constantemente, giacias a la medicina mo-
derna y la aplicacién de la tecnologia a la prevencién de la salud
Desde este punio de vista, se pudiera decir con 1azén, que somos los
médicos v los cientiticos los 1esponsables de que en el mundo estén
awmentando las bocas que alimentar Puestos en esta posicidén, creo que
los mismos cienti{icos v los mismos médicos debemos de uniinos en el
estuerzo por conseguii el equilibiio de nuevo, pero esta vez, no a base
de destiuir la vida, ni de dejar incomjuistada la mueite, sino a base de
iegular fa vida; se ha conquistado la mueite y hay que conquistar la
vida; se ha contiolado la mueite, hay que contiolar la vida, se esta
triunfando sohie la 1egulacién de la moitalidad, se debe de luchar en la
regulacion de la natalidad La posicién, tomada en general y sin ana-
lizar cuidadosamente, pudiera parecer egoista, pero la verdad es que
en el mundo estdn naciendo muchos nifos indeseados y lo que es peor,
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se estin destiuyendo muchas vidas de seies ue aun no nacidos, son
considetados como el producto de un embharazo indeseado. Es pox ello
yue el médico tiene que tomar parte activa en el desariollo y solucién
del problema. El contiol de la moitalidad es un deber ineludible de
la profesién médica y no puede ser detenido en su piogreso, sin intei-
teri1 seriamente con todos los prineipios morales, teligiosos y éticos
Por otta parte, si el equilibiio se ha 1oto v el mundo explota, por asi
deciilo, debido a la incontiolable avalancha de nacimientos, el médico
estd en la obligacién de 1egular dichos nacimientos, peio no destiuyendo
ninguna vida ya formada, sino evitando que se foime esa vida, es deci1
estudiando los métodos capaces de ejercer un control sobie la concep-
¢ién del nuevo ser. Los métodos anticonceptivos, como dijimos antetion-
mente, han sido utilizados ampliamente por giupos determinados de
petsonas, que glacias a su posicién social v cultural, han tenido acceso
a la informacién necesaiia, pero la gran mayoria de los pueblos sub-
desarrollados o en periodo de desarrollo, no tienen esa informacién o
si la tienen es incompleta Ks deber ineludible de la profesiéon médica
el hacer que esa infoimacién llegue tanto al rico como al pobre; tanto
al eulto como al inculto; tanto al 1eligioso como al ateo; tanto al rubio
como al negio, Como la Dha Caimen Miré muy bien lo ha expiesado,
es deber ineludible de la profesién médica, “democratizar los métodos
efectivos de anticoncepcién” Por de pronto, los unicos métedos que se
estdn popularizando son los métodos tendientes a la destruccién del
nuevo ser, es decii el aborto Aqui se piesenta otro vasto campo de
accién de paite de la prolesién médica: el control del aborto provocado
Este es tan {iecuente {aproximadamentie unos treinta mil aboitos por
afio en Kl Salvado1) que ya aleanzo las caracteristicas de un verdadero
problema de Salud Piblica. Son tantas las camas asistenciales ocupadas
pot los abottos complicados y tantos los gastos ocasionados por el cui-
dado de estas pacientes, que el presupuesto de Salud se ve fuertemente
afectado v desprovisto de esas camas y fondos que podiian perfecta-
mente se1 ocupados en la atencién y asistencia de otros tantos problemas.
Es envidiable 1a posicién en que se han colocado otios paises que como
Chile, han consideirado el problema del contiol del aboito provecado,
como problema nacional de salud piblica, sobie el cual tienen enfoca-
da paite de la atencién del Seivicio Nacional de Salud. En el Boletin
de 1a Asociacién Chilena de proteccién de la familia sale 1ecientemente
un atticulo muy interesante que voy a tiansciibir aqui textualmente:
“Posicién del Ministerio de Salud Publica fiente a los pioblemas de
Poblacién y Familia” “El ciecimiento acelerado de la poblacién tiende
a neut1alizax los esfueizos desplegados para mejorai el nivel de vida del
Pais Fsta ciicunstancia obliga a destinar una paite importante de los
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recursos a mantener un nivel de vida hajo, impidiendo su uso de piefe-
rencia en el desatiollo Dado que los problemas de la procieacién afec-
tan por igual a la sociedad y a la célula tamiliar, su planteamiento debe
de considezar necesaiiamente todos los factores econémicos, culturales,
sociales y politicos que involacian el plane macro v micio social del
problema Po1 lo tanto, la promocion o sostenimiento de una politica
global de poblacién y lamilia es paite de la funcién del Estado, conside-
rado en su conjunto, y no piopia o unilateral del Ministerio de Salud.
Sin embaigo, es de competencia de este Ministerio la accién fiente a
los prollemas derivados de la procieacién, en cuanto estos influyen en
las condiciones médico sanitaiias del Pais, en el entendido que tales
acciones no ahaican todos los aspectos del problema Cualquier simpli-
ficacién del problema plantedndolo exclusivamente en términos demo-
g1raticos o de salud, signitica una solucién unilateral e incompleta capaz
de ciear siluaciones posterivies iriemediables” “El proceso de wibani-
zacién creciente que ha significado la movilizacién de la poblacion de
sectoles turales a whanos se ha trtaducido desde el punio de vista mé-
dico asistencial en una mayor demanda de prestaciones médicas cuya
satisfaceién adecuada se ha visto limitada por la insuficiencia de los
Lectisos existentes Por ohia paite, conviene destacar (ue en la gesta-
cion de este ciecimiento migiatoiio, inteivienen faclores ajenos a la
tecundidad de Ia poblacién como son la inadecuada estiuctura social y
econdmica de la vida campesina v sus condiciones deticientes de vida,
hechos que han determinado la migiacién de la tuerza de trabajo en
husca de mejores salarios v de mayolr bienestar La posicion tomada
pot el Ministerio de Salud debe de paitir del principio fundamental
de 1espeto de la peisona y de la dignidad humanas que permite a todo
individeo tomar sus decisiones en foima libre v 1esponsable La 1epro-
dueeién humana y sus problemas alafien especiticamente a la pateja
conyugal El nidmeio de hijos es una materia esencialmente ligada a
la conciencia, al efecto v a las protundidades de la intimidad peisonal
de los cényuges Es la familia la que libiemente y en conciencia decide
1especto al ndmeio de hijos v su espaciamiento. Paia ello debe de sex
informada sin restiicciones ni imposiciones de ninguna especie sobie
los diferentes aspectos de la 1eproduccion humana, La vida conyugal
tiene taices profundas en las caracteristicas culiuiales, sicolégicas, 1eli-
oiosas v éticas de la sociedad a la cual pertenece la pareja. Cualquier
solucién simple o estereotipada que desconozca estos hechos v el con-
texto peisonal del pioblema, fdcilmente puede tomar un cairacter im-
positivo yue estd en pugna con los principios v hechos sefialados Al
Estado, en una sociedad pluralista como la nuestra, respetuoso de las
cieencias de log individuos, le corresponde cumpliv un papel subsidia-
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rio, cteando y fomentando las condiciones necesaiias paia el desaniollo
integral de la familia, mediante la pioteccién y fomento de la salud de
los individuos que en esie caso particular son la madre y el nifio. Ello
significa incoipoiar las actividades de la 1egulacion de la natalidad a
sus justos té1minos como paite de un programa mateino-infantil, donde
ciertos 1iesgos como el aboito, debido a una maternidad no deseada e
itresponsable significa un dafio de salud impoitante. El Ministerio de-
biera de considera: que la informacién objetiva y suficiente a que tiene
derecho toda paieja debe citcunsciibirse a la exposicién de los tipos
de métodos médicamnente aceptables, asi como a la explicacién de su
cottecto uso, excluyendo el abotto y la esterilizacién. No es funcién de
esta informacion la induccién de las familias a disminuir su tamafio
Si lo es, atender a las parejas que deseando limitar los nacimientos,
acuden al aborto por las causas antes sefialadas. Esta infoimacién debe
estar dirigida a la difusién de medios que eviten el aboito derivado
de un embarazo no desecado y a garantiza: la plena libeitad en cuanto a
la eleccién del método, descontando, desde luego, el aborto™

Dejando a un lado el aborto provocado, que tepiesenta como ya di-
jimos un pioblema de Salud Piblica, queda por analizar el problema
de la gran multipaia, de aquella mujer que ha gastado todas sus ener-
glas procreando hijo tias hijo y que al llegar al final de su cairera
tepioductiva se ve destiuida y conveitida en una anciana. Como diji-
mos al principio de esta exposicion, la mujer es quizd el tinico mami-
fero que sobrevive a su capacidad i1eproductiva, v ello giacias a que
ésta se ve interrumpida, por los periodos de infertilidad que produce
el pueiperio y la lactancia y algunas veces gracias a métodos anticon-
ceptivos que aunque primitivos, tienen alguna efectividad. Aquellos
que tenemos la oportunidad de trabajar con pacientes de prictica pri-
vada y con pacientes de los Hospitales asistenciales del Estado, nos
damos cuenta, dia a dia, de la eno1me difeiencia que existe entie la pa-
ciente de clase media o alta, que hien alimentada, ha dado a luz una
docena o mas de ciiaturas, de las cuales quizé apenas la mitad han so-
brevivido. La primera aparece saludable y lozana, mientras que la se-
gunda se ve avejentada y llena de virices, de canas, falta de dentadua,
con grandes prolapsos genitales, de piel 1eseca v atlugada, en una pala-
bia, una anciana. Esta diserepancia de aspecto, es también notoiia en el
funcionamiento del oi1ganismo entero. La gran multipara 1epiesenta un
verdadero tiesgo médico, como lo demuestian las estadisticas mundia-
les Desde el punto de vista Obstétiico, 1eptesenta una mayor incidencia
de placenta pirevia, de presentaciones {etales anoimales, de hemoriagia
post partum, de distocia dindmica, de toxemia cronica, etc Desde el
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punto de vista Ginecoldgico repiesenta un mayor 1iesgo con iespecto a
la incidencia de las enfeimedades tumoiales, especialmente cancer del
ce1vix, enfeimedades malignas del trofoblasto, ete. Los prolapsos geni-
tales vy sus consecuencias, son casi exclusivamente patiimonio de la gran
multipaia que ha sido mal asistida en su laiga carreira 1eproductiva.
Desde el punto de vista psicologico también hay notoiia diferencia
entie la joven que ha tenido dos o tres partos y aquella pobre mujet que
a los tieinta afios se ve abandonada por el marido, porque sexualmente
va no le satistace, esto dltimo, resultado del miedo al embarazo Son
los casos en que el lecho conyugal, que debe de ser un lecho de amot y
de teinuia se convieite en un verdadeiro lecho de hatalla, de lucha entre
el miedo al embatazo v la obligacidn de satisfacer al marido

Palmer y Kiamer han sefialado el hecho importante de que con el
numeto de partos el 1iesgo de mueite del teto va aumentando, igual
que &! de la madie. Lo mismo sucede con la edad de la madie: en cuan-
to mayol es la edad de la madie, mayor es el riesgo de mueite del pro-
ducto, De tan fundamental estadistica hasada en gran nimero de cases
y en la cual los autores demuestian vue la vinica causa de muerte ma-
terna no influenciada por la edad de la madie o el nimeio de oiden
de paito es la infeccién puerperal, hoy virtualmente dominada giacias
a los antihidticos y Ja técnica aséptica moderna, podiia concluirse que
hay una edad propicia y un niimeto de é1den de paito favorable y que
crtando ellos son sobrepasados, el tiesgo de mueile aumenta peligrosa-
mente, tanto para la madie como pata el nifio, ya sea que se consideren
conjunta o separadamente

Harlow en sus experimentos con monos ha demostiado que el calot
mateino es indispensahle en el comportamiento del animal v que ese
calol mateino solamente puede ser dado por aquella madie que queiia
su hijo El hijo indeseado, el hijo abandonado, ciece anoimal desde el
punto de vista psicolégico y no seria 1ato que el compoitamiento psico-
pitico de muchos delincuentes juveniles, sea el producto de la falta de
califio matetnal, que a su vez seria la traduccién logica de la indeseabi-
lidad de ese nuevo hijo Asi, pues, en el hogar en donde ciezcan sélo
los hijos deseados, habiia menos posibilidades de encontratse con casos
psicopdticos, que en aquel en el cual se agregan dos o tres hijos mds de
los planeados o deseados. La cximinalidad estd alcanzando una frecuen-
cia alatmante en El Salvador y la mayorfa de los ciiminales son pio-
ducto de familias que en verdad, no son {amilias en el estricto sentido
de la palabra, sino seres yue tal vez no conocen ni a su padie y cuya
madre no tuvo el tiempo suficiente para dedicaise a “ese” hijo, por es-
tar cuidando de los “otios”,
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Los llamados métodos irreveisibles de anticoncepcién, es decit la
mal llamada esteiilizacién, tanto del homlie como de la mujer, merecen
también se1 considerados en este problema médico Todos sabemos que
hay una enorme diferencia entie la clientela privada y la clientela hos-
pitalaria a este 1especto Mientias que en el Hospital Asistencial se
piactican esteiilizaciones tinicamente cuando el caso llena los 1equi-
sitos en un 1eglamento, en clientela privada se esteriliza aquella persona
que tiene el dinero suficiente para pagar al médico que va a verificat
la opeiacién; éste generalmente no exige ni partidas de nacimiento, ni
consulta con ohios especialistas, v en muchos casos ni siquiera el con-
sentimiento de los dos cényugues, No existe en El Salvador ninguna
ley, ni siquieza un 1eglamento que regule la prictica de la esterilizacion
en las clinieas paiticulares. Hay algunos centios hospitalaiios, que con
el objelo de protegeise de las “habladwiias”, tienen 1emedos de 1egla-
mentos en los cuales apenas se exige que la paciente tenga ties o cuatio
hijos o que adolezca de alguna enfexmedad, que a juicio de los médicos
ametite la operacién, siempre y cuando se paguen los gastos y los ho-
notaiios profesionales que generalmente son altos A pesa1 de los obsta-
culos que se presentan a las pacientes de los hospitales asistenciales, la
demanda es tanta, que solamente en el Hospital de Maternidad de San
Salvado1 se verifican més de doscientas cincuenta esterilizaciones anua-
les El procedimiento es sencillo, pero no libie de 1iesgos y en la Mater-
nidad se han 1eportado dos o tres muetrtes, debido a la operacién. Como
se ve pues, aqui nuevamente se prueba que hay 1egulacion de los na-
cimientos po1 paite del Estado, pero usando métodos que ademds de
ser arriesgados y caros, son itteversibles y no taltos de complicaciones
de natmialesa psiquica y lisica. Estas @iltimas complicaciones se ponen
de manifiesto sohie todo por doloies pélvicos, dispaicunia, dismeno-
uea, ete, Los sintomas psiquicos son asimismo muy importantes y en
clientela privada se ven muy fiecuentemente Posiblemente el sabeise
imposibilitadas de concebii, més los 1emordimientos de o1den 1eligioso
sean las causas principales de tales sintomas, peto la veidad es que exis-
ten y desde el punto de vista médico, 1epresentan seiios problemas.
Otra cosa impoitante que hay que tomai en cuenta, es el abandono de
la consulta médica por parte de las pacientes esterilizadas, que sabién-
dose libies del miedo del embatazo no deseado, dejan de consuliay al
Ginecdlogo, exponiéndose por lo tanto al desariollo de procesos pélvi-
cos patoldgicos, que como el cdncer son cuiables iinicamente euando su
diagnostico se hace prematuramente Po1 el conhiaiio, las mujeres que
dependen de métodos anticonceptivos reversibles, estan constantemente
en contacto con la clinica o el médico tratante, que apiovecha al mismo
tiempo que ejerce su funcién social como preventor del embarazo no
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deseado, paia piraclicar exdmenes pélvicos que en mds de una ocasién
han llevado al diagndstico temprano del cancer genital, La mujer ue
va a sel esterilizada, debiera de 1ecibi el beneticio de una chaila por
paite del médico, quien estd en la obligacién de explicarle todos los
problemas que se han sefialado anteriotmente, lo mismo que los métodos
modeinos de anticoncepeion, gue oftecen una segwidad contra el em-
harazo igual o superior a la salpingectomia o la vasectomia

[in 1esumen, el papel del médico tiente al problema de la 1egula-
cién de la natalidad debe de 1educiise a aconsejar a las patejas que
voluntaiiamente lo soliciten, métodos de anticoncepeion (que han estado
en uso pol la poblacién econdmicamente pudiente, pero yue por falta
de educacién y de infoimacion adecuada, no son del dominio de Ia
masa de pohlacién piroletaria, a prevenii el asbotto ilegal y combatiilo
por medio de métodos que eviten fa concepcion del hijo no deseado;
a teduchr el nimeio de hijos de las familias que no tienen ni el deseo
ni las posibilidades de crear una familia numerosa y que como conse-
cuencia de la multiparidad se expone la vida de la madie y del pio-
ducto mucho mas de lo que normalmente se arriesga; a pievenii que
nazcan nifios indeseados, que puedan resultar en pioblemas de o1den
psicolégico, por abandono de la madie o por talta de padie 1esponsable
y pot tltimo a luchar con los cientiticos de ottas disciplinas por el ob-
jetivo primotdial de la vida paz y salud paia todoes los hombies, peio
en el concepto modeino de la salud: bienestar fisico, mental v social
del individuo






	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

