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a Superviveﬁzciaf‘ infantil
y la planificacion familiar
no son necesariamente un
- prerrequisito la una de

la otra; mds bien, ambas
pueden influenciarse
mutuamente. El uso de

B anticonceptivos puede
méjOra—r la supervivencia
infantil, y ésta puede
aumentar la demanda de

la planificacion familiar.







Natalidad y mortalidad record

or lo menos 1.300 millones de nifios han
de nacer entre hoy y el fin de siglo, un
ntmero de nacimientos superior al de
cualquler otra década en la historia de la
humamdad Al mismo tiempo, de mantenerse los
mismos niveles de mortalidad que en los afios
ochenta, la tltima década del siglo XX podria ser
testigo de la muerte de 170 a 180 millones de bebés
y nifnos. Esto significa que cerca de 50.000 bebés y
niflos moriran cada dia.

ol

En general, cerca de la mitad de las muertes de
ninos menores de cinco anos de edad, ocurren
durante el primer afio de vida. Cerca de los dos
tercios de todas las muertes de bebés se producen
dentro de las primeras cuatro semanas después del
parto.

Afortunadamente, existen conocimientos y tecno-
logias disponibles para evitar una proporcién
significativa de estas muertes tragicas. Desde hace
algunos afos, se estan siguiendo los programas de

Cada ano, mas del 85% de los nacimientos

mundiales tiene lugar en los paises en desarrollo

Mundo desarrollado
18 millones
(13,1%)

Africa
27 millones

Latinoamérica (19,7%)

13 millones
(9,5%)

China

21 millones
(15,3%)
%erc;lalno Oriente
Asia rgl ones
48 millones (7,3%)
(85,0%)

Durante el periodo 1990-1994, se esperan 685 millones de
nacimientos a nivel mundial. La gran mayoria de ellos
tendra lugar en los paises en desarrollo.

vigilancia del crecimiento, terapia de rehidratacion
oral, lactancia e inmunizacién como una estrategia
global e integral para reducir la mortalidad de los
bebés y de los ninos a nivel mundial. Dichas
intervenciones siguen desempefiando un papel vital
en la atencion de la salud primaria infantil. Otro
componente de igual importancia para reducir la
mortalidad de los bebés y de los nifios es la
planificacién familiar.

La planificacién familiar tiene como enfoque la
pareja; las intervenciones para la supervivencia
infantil tienen como objetivo los bebés y los nifios.
Ambas son intervenciones de salud primarias y
pueden ayudar a reducir el nimero de muertes
infantiles.

La presente monografia brinda una visiéon amplia
de cémo la planificacién familiar complementa las
iniciativas de la supervivencia infantil y por qué es
un componente necesario en los esfuerzos para
reducir las muertes de los bebés y los nifios.

Cada ano, mas del 95% de las muertes infantiles, a

nivel mundial, tiene lugar en los paises en desarrollo

Mundo desarrollado

0,3 millones Africa
(2,7%) 3 millones
Cercano Oriente (27,7%)

0,9 millones
(8,7%)

Latinoamérica
0,8 millones
(7,6%),

Asia
5 millones
(45,7%)

Durante el periodo 1990-1994, es posible que méas de 50 millones
de bebés mueran durante el primer afio de vida. La mayoria
de dichas muertes tendra lugar en los paises en desarrollo.



El papel de Ia planificacion
familiar

n el mundo en desarrollo, la tasa de

mortalidad infantil ha disminuido

aproximadamente de 150 muertes por

cada 1.000 nifios nacidos vivos en la
década de los cincuenta, a cerca de 80 por cada
1.000 en la actualidad. El cambio tecnolégico, el
desarrollo socioeconémico y la regulacion de la
fecundidad son todos elementos que han contri-
buido a dicho descenso.

No obstante, desde hace algtin tiempo, debido a
que el nimero de nacimientos sigue creciendo, el
namero total de bebés que mueren en su primer
ano de vida ha aumentado. El desafio de los afios
noventa sera mantener y acelerar la disminucién de
la tasa de mortalidad infantil. Ademas, hemos de
comenzar a reducir la sima existente de mortalidad
infantil entre los paises ricos y los pobres.

La planificacion familiar puede ayudar a las parejas
a escoger y decidir cudndo empezar a tener hijos.
También, puede proporcionarles un medio eficaz
para espaciar los nacimientos segtin lo deseen, y
permitirles no tener mas hijos una vez que hayan
tenido el nimero deseado.

El uso de la anticoncepcién puede ayudar a salvar
las vidas de bebés y nifios, tanto en forma directa
como indirecta, ya que:

% Permite que las mujeres muy jovenes, cuyos
bebés son propensos a una mortalidad mas elevada,
aplacen los embarazos hasta que sean mayores.

% Permite que las mujeres mayores y sobre todo de
mas alta paridad, cuyos bebés estan bajo un riesgo
de muerte considerablemente mas alto, dejen de
tener hijos.

% Proporciona intervalos de tiempo mas largos
entre los nacimientos, lo cual ha demostrado que
mejora la supervivencia de los bebés y los nifios.

+ Reduce la mortalidad materna.

% Cambia el contexto dentro del cual las parejas
establecen sus objetivos en lo que se refiere al
tamafo de la familia.

De igual importancia es el hecho de que la planifi-
cacion familiar ofrece una via eficaz en cuanto al
costo para reducir la mortalidad maternoinfantil.

Hiva






Muertes infantiles (por cada 1.000 nacimientos)
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Nacimientos de alto riesgo

on frecuencia, en las sociedades que

experimentan una elevada mortalidad

maternoinfantil, las mujeres se casan

muy jovenes. El matrimonio marca el
inicio de la maternidad, la cual cominmente se
prolonga, en ausencia de todo control voluntario,
hasta la menopausia.

Se sabe que los embarazos de madres adolescentes
y de aquéllas que se encuentran en las etapas finales
de la edad fecunda encierran un alto riesgo. Los
datos tomados en mas de 40 paises en desarrollo
demuestran que, comparando con los bebés cuyas
madres tienen entre 20 y 29 afios de edad, los bebés
nacidos de madres adolescentes presentan tasas de
mortalidad un 30% mas elevadas, mientras los que
nacen de madres que tienen mas de 40 afios repre-
sentan una mortalidad un 47% mas elevada.

Si bien en algunos paises como Corea, la proporcién
de los nacimientos de madres adolescentes es baja
(menos del 10%), en muchos paises, la proporcion
de nacimientos de madres adolescentes representa
un numero significativo. Por ejemplo, en Bangla-
desh, mas del 85% de todas las primerizas son
adolescentes. Debido a que las tasas altas de natali-
dad entre madres adolescentes son muy comun, la
mortalidad de los bebés y nifios en dicho grupo es
por lo tanta elevada.

Las mujeres que tienen muchos hijos, o las de alta
paridad, también experimentan una excesiva
mortalidad de bebés y nifnos. El riesgo de perder a
los hijos subsiguientes durante la infancia, en una
mujer que haya tenido mas de seis partos, es un
40% mayor que el de las mujeres que s6lo hayan
tenido de dos a tres partos.

La planificacion familiar también puede ayudar a
reducir la mortalidad materna. Hay estudios que
demuestran que cuando una mujer muere, en la

La mortalidad infantil es mas elevada en los nacimientos de madres adolescentes
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Porcentaje de muertes infantiles
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mayoria de los casos sus bebés ya nacidos estan
expuestos a un mayor riesgo de muerte.

Las adolescentes representan una proporcion
significativa de las madres primerizas

En resumen, la mortalidad de los bebés y de los
nifios puede reducirse fundamentalmente a través
de la planificacion familiar, y en particular disminu-
yendo tanto los nacimientos de alto riesgo en los
dos extremos de la edad fecunda de la mujer como
reduciendo el nimero total de partos por mujer.

Bangladesh

Senegal

Evitar los embarazos en las adolescentes y el

espaciar los nacimientos conduce a un menor
numero de muertes infantiles

Jordania
Bl Muerte de un nifio

B8 \uerte de 2 nifos
77 Muerte de 3 0 méas nifos

Colombia

Tailandia

Sri Lanka

Parejas con embarazos en Parejas sin embarazos en 0 20 40 60 80 100
edad adolescente e intervalos edgd adolescentes e.ingewalos Porcentaje de primerizas adolescentes
mas cortos entre nacimientos mas largos entre nacimientos

Dos tipos de familias



Tasa de mortalidad infantil (por cada 1.000 nacimientos)

Espaciamiento de los
nacimientos

urante los afos setenta y ochenta, los

investigadores realizaron las encuestas

mas grandes de la historia, orientadas a

comprender cuales eran los factores
determinantes de la fecundidad y de la mortalidad
de bebés y de nifios en varias docenas de paises en
desarrollo. Los analisis integrales y globales de
dichos datos han demostrado, sin lugar a dudas,
que el espaciamiento de los nacimientos es un
factor de importancia critica para mejorar la super-
vivencia infantil.

Cuando los intervalos entre los nacimientos son
mayores se mejoran tanto las probabilidades de
supervivencia del nifio como la salud materna.
Ahora sabemos que:

% Un nifno nacido menos de dos afios después del
nacimiento del hermano que le precede tiene un
riesgo 2-1/2 veces mayor de morir en la infancia
que uno nacido en un intervalo superior a los dos
afos.

% Existe una mayor probabilidad de que un nifo
nacido poco tiempo después del parto que le pre-
cede sea prematuro, condicion que esta asociada
con un mayor riesgo de muerte para el bebé y para
el nino.

El nifio de mayor edad también se encuentra bajo
riesgo:

% Sila madre vuelve a quedar embarazada
demasiado pronto, el riesgo de muerte para el nifio
de mayor edad aumenta en un 63%. Los embarazos
muy seguidos pueden llevar a que el nifio compita
con el recién nacido por la atenciéon materna, la
comida y otros recursos. Es probable que el nifo
que ha nacido antes reciba menos atencion materna
y sea destetado mas temprano.

En resumen, la diferencia de edad entre el mayor y
el menor de los hermanos influye en la superviven-
cia de un nifno: es preferible un mayor intervalo
entre los nacimientos. La implicacion es clara: el
espaciamiento de los nacimientos salva la vida de
ninos. Se podria evitar la muerte de varios millones
de bebés en los anos noventa si todos los nacimien-
tos se espaciaran como minimo dos afos.

El espaciamiento de los nacimientos salva la vida de los bebés

Liberia Mali

Senegal  Ghana Indonesia

Ecuador Tunez México Kenia

Intervalo entre los nacimientos
B Menos de 24 meses
B8 24-27 meses
%% 48 meses 0 mas

Tailandia Colombia
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La lactancia

n muchas sociedades, uno de los
principales factores que influencian el
intervalo entre dos nacimientos es si la
madre amamanta o no a su hijo. La
lactancia es de vital importancia para la super-
vivencia del nifio porque:

% El calostro y la leche materna contienen anti-
cuerpos que protegen al nifio contra las infecciones.

+ La formula de leche artificial, sobre todo si se
prepara bajo condiciones no higiénicas, puede
exponer al nifio a grandes cantidades de micro-
organismos patégenos que provocan diarrea y otras
infecciones.

% La leche materna contiene un factor de madura-
cién que facilita el desarrollo del intestino infantil y
su capacidad para combatir las infecciones.

«» El estimulo de la succion esta asociado con una
inhibicién natural de la ovulacién: la lactancia es el
anticonceptivo de la naturaleza.

En Asia y Africa, la lactancia impide un promedio
de cuatro nacimientos posibles por mujer. Ademas,
debido a su efecto de proteccion contra la diarrea y
las infecciones, se estima que, de mantenerse las
practicas actuales de lactancia, éstas salvarian la
vida a 70 millones de nifios en los afios noventa.
Maés atn, se podrian salvar 10 millones de vidas
suplementarias si se pudieran realizar algunas
mejoras en la préctica de la lactancia.

Sin embargo, si la préctica de la lactancia disminu-
yera rdpidamente, un aumento dramatico de la
anticoncepcion seria necesario para impedir un
aumento en la fecundidad y salvar vidas infantiles.

Dado que la proteccién anticonceptiva brindada por
la lactancia es limitada, otros métodos anticoncep-
tivos tienen que darse a conocer en el momento
oportuno. Si una mujer que estd amamantando
inicia un método anticonceptivo cuando su mens-
truacion vuelve, o comienza a darle suplementos
alimenticios al nifio, o se encuentra a los seis meses
postparto (lo que suceda primero), dicha mujer
estard protegida contra un embarazo imprevisto y
no se vera obligada a destetar a su hijo debido al
nuevo embarazo. Por lo tanto, el uso de los anticon-
ceptivos contribuye a que se obtengan los méximos
beneficios nutritivos e inmunologicos de la
lactancia.

Porcentaje con diarrea
o

La lactancia reduce la diarrea enfermiza

n
o

Sin leche Leche materna Leche materna Sélo leche
materna y alimentos y liquidosno  materna
nutritivos nutritivos

Los datos de Cebti, una regién urbana de Filipinas, muestran que los
bebés de dos meses de edad a los que solo se les alimenta con leche
materna, representan la incidencia mas baja de diarrea (en los 7 dias
previos).

La lactancia salva la vida de bebés

Africa
2,1 millones
(29,8%)

Latinoamérica
0,4 millones.
0,

,8%

China
0,2 millones
(2,5%)

Asia

3,3 millones 3
(46,9%) Cercano Oriente
, 1,1 millones
(15%)

La lactancia protege a los nifos contra las enfermedades y contra
la muerte debida a la diarrea y a las infecciones respiratorias, las
cuales representan las principales causas de mortalidad infantil
en los paises en desarrollo. Se estima que como resultado de la
lactancia, se salvan las vidas de mas de 7 millones de bebés al afio
en los paises en desarrollo.






La mortalidad infantil y la
fecundidad

na de las razones que se dan con
frecuencia por la elevada fecundidad de
los paises en desarrollo es que las parejas
temen que varios de sus hijos mueran a
muy temprana edad. Se sugiere que las parejas
tienen familias grandes para asegurar que tengan
suficientes hijos que sobrevivan, garantizando asi el
bienestar en la vejez de los padres. Podemos afirmar
que so6lo cuando la mortalidad del bebé y del nifio
hayan sido reducidas, los padres podran encon-
trarse en la situacion de aceptar que no es necesario
tener familias tan grandes para garantizar la
supervivencia de unos pocos.

Las evidencias en Europa y en algunos paises en
desarrollo contemporaneos ponen en tela de juicio
el supuesto de que es necesario que la mortalidad
infantil disminuya para que las parejas se interesen
en utilizar la anticoncepcion. Es cierto que los paises
con elevadas tasas de mor-
talidad infantil también
presentan elevadas tasas de
fecundidad. Sin embargo,
es imposible determinar
cual es la causa y cual el
efecto, ya que ambos
factores se influyen
mutuamente. Estos
hallazgos son validos tanto
para los paises desarrolla-
dos como para los paises en
desarrollo.

300 —

% Asia

Los estudios realizados en 200

Bangladesh y Pakistan
sugieren que, entre las
parejas que no practican la
anticoncepcion, los naci-
mientos sucesivos no se ven
influenciados en absoluto
por la muerte de los nifios
nacidos previamente. Una
mujer cuyo bebé fallece,
retorna a la fecundidad con
mayor rapidez. El factor
biologico hace que vuelva a
quedar embarazada pronto.

100 —

Tasa de mortalidad de bebés y nifios (por cada 1.000 nacimientos)

Una vista en corte transversal de la 0

= v Africa
m Latinoamérica
® Cercano Oriente

En sociedades tales como las de Costa Rica y Corea,
que han experimentado una rapida disminucién de
la fecundidad, se observa que algunas mujeres que
pierden un nifio por razén de muerte natural,
proceden a tener otro hijo. La magnitud de este
efecto varia en forma considerable de pais a pais,
segun los niveles de fecundidad. No obstante, no
existe ninguna poblacion en la que se reemplace el
50% de las muertes infantiles con nacimientos suple-
mentarios. La implicacién de politica de estos
resultados es que, por si solos, los esfuerzos orienta-
dos hacia la reduccion de la mortalidad de bebés y
ninos lograran disminuir muy poco el total de las
muertes. En resumen, se tienen que hacer esfuerzos
simultaneos para reducir la fecundidad.

Las politicas orientadas hacia la reduccién de la
mortalidad de bebés y hacia la disminucion de la
fecundidad podrian producir efectos sinérgicos: la
reduccion de la mortalidad de bebés y nifios podria
motivar a los padres a desear un niimero menor de
hijos, y la reduccion del ntimero de nacimientos por
mujer podria acelerar, a su vez, la disminucién en la
mortalidad de bebés y nifios.

Los paises con fecundidad mas elevada también

presentan una elevada mortalidad de bebés y nifios

asociacion entre la fecundidad y la |
mortalidad de bebés y nifios para 1 D)
el ano 1987 en 89 paises en desarrollo.

[ | [ | |
3 4 5 6 7 8
Tasa de fecundidad total (por mujer)
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Lecciones de la historia

a transicion de una alta a una baja
fecundidad ha sido estudiada muy de
cerca en Europa en relacién a los
, cambios que se fueron produciendo en
la mortalidad infantil.

Al examinar en detalle las estadisticas vitales de
Inglaterra y el pais de Gales, se encontr6 que la
disminucién de la tasa de natalidad que tuvo lugar
en la segunda mitad del siglo XIX, precedi6 a la
reduccién de la mortalidad infantil. En otros paises
europeos, la mortalidad infantil a veces disminuy6
antes de que la tasa de natalidad se redujera, y a
veces sucedio lo contrario. En Alemania, a media-



Tasa de mortalidad infantil y tasa general de fecundidad

120 —

dos del siglo XIX, la mortalidad infantil no dis-
minuy6 hasta que se adopt6 la planificacién
familiar, produciéndose, por consiguiente, una
disminucion de la fecundidad.

También en Francia, la disminucién de la fecun-
didad empez6 antes del desarrollo industrial y de
los cambios en la mortalidad. Se encontraron
patrones similares en Rusia, donde el tamafio del
grupo y la etnicidad fueron factores mas impor-
tantes en los comienzos de la reduccion de la
fecundidad. En Bélgica e Italia, la disminucion de
la fecundidad comenz6 en regiones que abarcaban
grupos con dialectos muy bien diferenciados y
donde atin los cambios socioeconémicos no habian
empezado.

Las tasas mas bajas de natalidad en estos paises
europeos se presentaron en regiones que mostra-

La disminucion de la fecundidad no siempre

precede a la disminucion de la mortalidad infantil

- tasa general de fecundidad
- tasa de mortalidad infantil

ban similitudes lingiiisticas, étnicas y culturales, a
pesar de tener distintos niveles de desarrollo. De la
misma manera, la disminucién de la fecundidad
entre 1925 y 1975 en los Estados Unidos, precedi6 a
toda reduccién significativa en la mortalidad
infantil.

De aqui se deduce que ni las reducciones de la
mortalidad de los bebés y de los nifios, ni las
mejoras en otras esferas socioecondmicas, han sido
condiciones previas necesarias para la disminucion
de la fecundidad; mas bien, hay que considerar que
la comunicacion de actitudes y la tecnologia anti-
conceptiva fueron los elementos mas importantes en
la reduccion de la fecundidad. El ser conscientes de
la existencia de técnicas eficaces para la regulacién
de la fecundidad y el tener acceso a las mismas,
ayudo a las parejas a realizar su deseo de tener
familias méas pequenas.

Los datos de Inglaterra y Gales demuestran que
la fecundidad empez6 a reducirse rdpidamente
antes de que comenzara a disminuir la
mortalidad infantil. (La tasa general de
fecundidad se refiere a los nacimientos de nifios
vivos por cada mil mujeres del grupo entre los
15 a 44 anos de edad.)

\ | L=l 1 | | | =]
1860 1870 1880 1890 1900 1910

Ano

|
1920 1930
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Numero deseado de hijos

Disminucion del tamano de la
familia

no de los cambios mas sorprendentes
que han ocurrido en los ultimos 10 a 15
anos en los paises en desarrollo es que el
ntmero de hijos deseados es substan-
cialmente inferior al maximo biolégico, y contintia
disminuyendo de forma dramatica. Mas importante
aun es el hecho de que el deseo de las mujeres de
tener una fecundidad mas baja se ha documentado
en diversas situaciones socioeconémicas, donde
existen diferentes niveles de mortalidad infantil.

Reduccion del tamano deseado de la familia

B Anos 70
B8 Anos 80

Senegal Ghana Kenia Marruecos Republica Tunez  Ecuador México Indonesia Trinidad Colombia Srilanka Peru Egipto  Tailandia
Dominicana y Tobago



En muchos paises en desarrollo, el tamafio ideal de
la familia era de 4,5 nifios en los afios setenta
(oscilando entre 3,7 y 8,3 nifios), mientras que en los
afos ochenta disminuy6 a un promedio de 3,5
(oscilando entre 2,8 y 7,1 nifios). En Senegal, el
numero de mujeres que no deseaban tener mas hijos
aumento del 8% hacia finales de los afios setenta, y
lleg6 en los afios ochenta al 17%. Durante ese
mismo periodo en Pert, dicho niimero aumento del
61% al 73%.

Los factores que influyen las preferencias sobre el
tamafio de la familia y los cambios que se operan en
dichas preferencias a lo largo del tiempo son varios.
En algunas situaciones, los cambios rapidos de las
condiciones socioeconémicas han ayudado a que
surja el deseo de formar familias méds pequenas, sin
que haya una disminucién previa de la mortalidad
infantil.

Sin embargo, no se ha reconocido de la misma
manera que el uso de los anticonceptivos desem-
pefia un papel importante en los cambios relativos
a las preferencias del tamafio de la familia. El saber
que hay técnicas eficaces para la regulacion de la
fecundidad, y que éstas estén disponibles, ha sido
un elemento importante en la disminucién de la
fecundidad, tanto en Europa como en los paises en
desarrollo. Estudios realizados en Asia y Latino-
américa han demostrado que los programas de
planificacién familiar bien disefiados tienen un
efecto sobre la aceptabilidad y el uso de la anti-
concepcion al promover la toma de conciencia de
que las parejas pueden controlar su fecundidad.

El porcentaje de mujeres que no desean mas hijos esta aumentando

Porcentaje de mujeres que no desean mas hijos

& Bl Anos 70
B Arios 80
40
20
0
Senegal Ghana Marruecos Kenia Indonesia Trinidad Tunez México  Egipto Replblica SrilLanka Ecuador Tailandia Colombia Per

yTobago Dominicana

15



Tasa de fecundidad total (por mujer)
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La supervivencia infantil y la
planificacion familiar

| tamafio de familia deseado y la

supervivencia infantil son factores

importantes que influencian la motiva-

cién de una pareja para tener un menor
numero de hijos. Mientras mayor sea la diferencia
entre el nimero deseado de hijos y el nimero de
hijos que logran sobrevivir, menor sera la motiva-
cién de las parejas para espaciar o dejar de tener
hijos, y viceversa.

La planificacion familiar puede tener un efecto
sobre la supervivencia infantil y el tamafio deseado
de la familia, asi como estos dos factores pueden
influenciar el uso de la anticoncepcion. A su vez, la
reduccion de la fecundidad aumenta la demanda de
los servicios de planificacién familiar.

Por lo tanto, la supervivencia infantil y la planifica-
cion familiar no son prerrequisitos la una de la otra;
mas bien, ambas se influyen mutuamente. El uso de
los anticonceptivos puede mejorar la supervivencia
infantil; y la supervivencia infantil puede aumentar
la demanda de la planificacion familiar. Es probable
que, de concentrarse los recursos y los esfuerzos en
una sola de las dos, no se logren mejoras a largo
plazo en la supervivencia infantil.

Mientras mas alto es el uso de los anticonceptivos, mas baja

es la fecundidad

V Africa

® Asiay el Pacifico

B Latinoamérica
® Paises desarrollados

En dltima instancia, el medio mas eficaz que tiene
una pareja para tener menos hijos es el uso de los
anticonceptivos. Otras alternativas para reducir el
numero de hijos (tales como el aborto inducido, la
abstinencia sexual completa, o el no casarse), no son
deseables ni practicas. El acceso a los métodos de
anticoncepcion desempena un papel de mayor
importancia para cambiar la conducta reproductiva
de las parejas.

Esta disminucion de la fecundidad, a través de los
mecanismos establecidos anteriormente, puede
contribuir a la supervivencia infantil.

La planificacion familiar es la via principal
para la reduccion de la fecundidad

Tamano deseado
de familia

Reduccion de
la fecundidad

Planificacion
familiar

Supervivencia
infantil

Una familia mas pequefia mejora las
perspectivas de la supervivencia infantil; de
forma similar, una mejor supervivencia
infantil motiva a las parejas a desear menos
hijos. La investigacion demuestra que estas
dos fuerzas se influyen la una en la otra. A
su vez, ambos factores llevan a un mayor
uso de la planificacién familiar. (Con ello la
planificacién familiar aumenta la
supervivencia infantil y ayuda a crear un
ambiente propicio para familias mas
pequenas.) La planificacién familiar es el
tnico medio seguro para controlar la
fecundidad. Un mayor control de la
fecundidad crea una mayor demanda de
los servicios de planificacion familiar. Por
lo tanto, los efectos no son unidireccionales.

El andlisis de los tltimos datos disponibles en
86 paises, demuestra que un aumento cercano
al 14% en la prevalencia de los anticonceptivos,
conduce a una reduccién de un nifio por mujer.
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Porcentaje que usa anticonceptivos
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Imperativos de la politica

a planificacion familiar, al igual que

otros servicios de atencion de la salud

primaria, puede salvar vidas de nifios.

Pero la planificacion familiar encierra
también una paradoja. Las medidas preventivas o
terapéuticas orientadas directamente hacia los nifos
son universalmente aceptadas y publicamente
aplaudidas, mientras que los servicios de planifi-
cacion familiar orientados hacia los adultos, influ-
yen en la intimidad, lo cual sigue siendo motivo de
controversia y de gran sensibilidad en muchas
sociedades. Por ello, a veces la planificacion familiar
no ha recibido la atencién que merece como uno de
los componentes esenciales en los programas de
supervivencia infantil.

La experiencia ha demostrado que cuando se ponen
en ejecucion programas bien concebidos, la planifi-
cacion familiar puede tener éxito atin en ambientes
tradicionales y socioecondmicamente pobres. Los
programas de planificacion familiar son relativa-
mente faciles de crear y se pueden realizar eficaz-
mente si estan o no combinados con servicios de
salud maternoinfantiles ya existentes.

No obstante, si los servicios de planificacion fami-
liar no son adecuados, los demas esfuerzos
dirigidos a mejorar la supervivencia infantil pueden
resultar ineficaces, debido al simple aumento en el
numero de nifos a consecuencia de tasas elevadas
de natalidad y del aumento en la supervivencia
infantil. Es mas, la planificacion familiar es el
elemento clave para reducir los embarazos de alto
riesgo, para aumentar el espaciamiento de los
nacimientos, y para reducir el nivel de fecundidad.

Los programas de planificacién familiar son un
medio costo-efectivo para reducir la mortalidad de
bebés y nifios y debiera ser un elemento importante
en los servicios de atencion de la salud primaria.
Atun cuando los costos de la prestacién de los
servicios de planificacién familiar fueran iguales a
los de los demas servicios de la atencion de la salud
primaria, seria importante invertir recursos en la
planificacién familiar como medida clave para la
salud de las mujeres y de los nifos.

La planificacion familiar permite a las mujeres
controlar su propia fecundidad, ayuda a limitar el
tamafo de la familia, e indirectamente, mejora el
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acceso a las oportunidades educativas de los hijos e
incrementa la riqueza de la familia.

Como resultado de las altas tasas de natalidad de
las ultimas décadas, el nimero de mujeres en edad
fecunda a nivel mundial seguira aumentando con
rapidez durante los afios noventa. La gran mayoria
de las naciones apoyan el derecho humano de toda
pareja a escoger el nimero de hijos y el espacia-
miento de los mismos.

En todo el mundo, un niimero cada vez mayor de
parejas esta tratando de tener familias mas peque-
nas. En general, las mejoras en la supervivencia
infantil y la reduccion del tamafo de las familias
aumentardn la demanda de servicios de planifica-
cién familiar, tanto por medio de sistemas de
prestacion integrados como de tipo vertical. El uso
de los anticonceptivos es el iinico medio directo
para llevar a la practica la motivacion de una pareja
(influenciada por una mejor supervivencia infantil y
otros factores) para tener una familia mas pequena.

En la actualidad, 300 millones de mujeres en los
paises en desarrollo usan métodos modernos de
anticoncepcion. Para poder evitar que la poblacion
mundial siga creciendo sin cesar, es necesario
considerar dos factores de gran importancia.
Primero, tenemos que mantener el nivel de los
servicios de planificacion familiar existentes, y
segundo, tenemos que ampliar los servicios para
cubrir a las parejas adicionales. A pesar de las
recientes reducciones en la tasa total de fecundidad,
el nimero de mujeres en edad fecunda esta
aumentando (de 700 millones mas o menos en 1990,
a mas de 900 millones para el afo 2000, excluida
China). Por ello, el nimero potencial de mujeres
que necesitaran de los servicios de planificacion
familiar sera significativamente superior al actual.

Dados los recursos adecuados, es posible reducir en
forma considerable la mortalidad de los bebés y de
los nifios, estabilizando al mismo tiempo el creci-
miento demografico del siglo XXI.

Hoy dia existen suficientes conocimientos como
para lograr que la planificacién familiar funcione de
forma eficaz y efectiva. Los lideres gubernamentales
y las agencias internacionales, juntos, tienen la
responsabilidad de hacer que los métodos de
planificacién familiar estén disponibles y sean
accesibles a todas las parejas que deseen utilizarlos.
Sin duda seria tragico que los afios noventa se
convirtieran en el decenio de las oportunidades
perdidas para las generaciones presentes y futuras.
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L a planificacion familiar influen-

~cia, y es influenciada, por tantas
o‘tfas facetas del progreso humano

- que simplemente no se le puede
ignorar. En la actualidad hay 300

- millones de parejas en el mundo eﬁ
desarrollo que no desean tener mds
hi_jos pero que no tienen hingu’n
medio eficaz de limitar el tamario dé
la familia. Por lo tanto, existe una
gran demanda de la planificacion de
~los nacimiéntos. Si se lograra cubrir
esé demanda, se podri’an obtener

entonces beneficios importantes.”

James P. Grant

The State of the World’s Children, 1990.

(“Situacién en la que se encuentran los nifos del
mundo”, 1990.)
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