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La planificacién familiar salva vidas. Al ayudar a la mujer a tener sus hijos en la
época mas saludable tanto para la madre como para el nifio, la planificaciéon familiar
sirve para prevenir la mortalidad infantil, juvenil y materna.

Las mujeres en edad reproductiva y los nifios menores de cinco afios
constituyen casi el 40 por ciento de la poblacion del mundo en desarrollo. Estos dos
grupos necesitan programas especiales para asegurar su supervivencia. Si bien la tasa
de mortalidad materna, infantil y juvenil de los paises en desarrollo ha disminuido en
el curso de los ultimos 30 afios, ésta continua siendo, no obstante, muy elevada. Segun
estimaciones, en 1990 murieron 10 millones de nifios menores de cinco afios y 500.000
mujeres, éstas por causas relacionadas con el embarazo y el parto. La planificacién
familiar constituye un medio eficaz y econémico para prevenir muchas de esas
muertes. Constituye también una inversion en recursos humanos que podria formar
parte importante de los programas que tienen por fin mejorar el nivel de la salud
materno-infantil.

La planificaciéon familiar permite a las parejas decidir por si mismas el numero
de hijos que van a tener, asi como el momento oportuno para tenerlos. Estudios
realizados a nivel mundial demuestran que los nacimientos espaciados a intervalos de
dos o mas afios reducen de una manera significativa el riesgo de muerte de un recién
nacido y de su hermano o hermana mayor inmediato. Mediante el uso de la
planificacién familiar la mujer puede evitar los embarazos no deseados, los abortos
ilegales peligrosos y los partos en circunstancias que constituirian una amenaza para la

salud de sus bebés y la suya propia.
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A pesar de las recientes reducciones que
ha habido en la mortalidad infantil y juvenil, en
1990, segun estimaciones, uno de cada 12 nifios
en paises en desarrollo muri6 antes de cumplir
su primer afno de vida'. Ademas de esos diez
millones de defunciones de menores de un afio,
murieron también cuatro millones de nifios
entre uno y cinco afios. La pérdida de 14
millones de vidas en un afo, o sea, una cifra
mayor que las poblaciones de la mayoria de los
paises del mundo, constituye una verdadera
tragedia humana.

Las enfermedades respiratorias y
diarreicas, agravadas por la desnutricién,
constituyen las causas principales de las
defunciones infantiles en los paises en
desarrollo. Cada dia mueren 23.000 nifios
debido solo a esas causas (véase el Recuadro 1).
Un gran nimero de las defunciones que ocurren
entre los nifios podria prevenirse mediante la
inmunizacién, la lactancia materna, la
alimentacion e higiene adecuadas, la terapia de
rehidratacion oral y los nacimientos espaciados.
En la actualidad, se estan realizando esfuerzos
encaminados a atender las necesidades y mejorar
el bienestar de la infancia en todo el mundo.
(Véase la pagina 10 en la que se ofrece un
resumen de la Cumbre Mundial en favor de la

Infancia).

Nacimientos espaciados

La planificacién familiar forma parte del
esfuerzo internacional para la supervivencia
infantil porque las vidas de millones de infantes y
nifios de los paises en desarrollo podrian
salvarse si los nacimientos se espaciaran a
intervalos de dos o mds afos, ofreciendo asi a los
padres una mayor oportunidad para asegurar la
supervivencia de sus hijos.

Los nifios menores de un afio nacidos
menos de dos afios después de su hermano o
hermana mas inmediato corren mayor riesgo de
morir. Los embarazos muy seguidos uno después
del otro también tienen una mayor probabilidad
de producir nifios de bajo peso al nacer. Dichos
nifios estan mas expuestos a enfermedades y, por
consiguiente, es menos probable que
sobrevivan?3,

A su vez, el hermano o la hermana mayor
inmediato tiene también mayor probabilidad de
morir*3, A un nifio
pequefio se le puede u
dejar de amamantar
demasiado pronto
si la madre queda
embarazada otra vez.

El destete prematuro

podria resultar en

desnutricion y

aumentar considera-

blemente el riesgo de

muerte del nifio a causa de enfermedades
diarreicas y respiratorias.

Asimismo, existe la probabilidad de que
se propaguen las enfermedades y de que éstas

sean mas graves entre las familias con muchos
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RECUADRO 1
MORTALIDAD INFANTIL Y]UVENIL

“Nuestra atencién se ha centrado en los datos estadisticos
sobrecogedores e impresionantes que indican que cada afio que pasa
H millones de nifios mueren en todo el mundo. ;No resulta paradégico
que esto venga a suceder exactamente cuando todos los recursos
modernos estdn al alcance de la raza humana?”

JosepH S. MomMon
Presidente de Sierra Leona, 1990

Casi 40.000 nifios mueren cada dia. Al menos el 50 por ciento de
las muertes que ocurren entre los nifios menores de cinco afios
corresponde a los nifios menores de un afio.

Tasas de mortalidad infantil*

Promedio Campo de variacion
AFRrICA 109 142154
Asia 74 7al182
Er'roPA 12 6a 26
AMERICA LaTI) A 54 9al122
AMERICA DEL NORTE 9 7a 10

*La tasa de mortalidad infantil es el niimero de defunciones de nifios menores d
un afio por cada 1.000 nacidos vivos en un afio.

Causas de la mortalidad infantil
(Muertes de nirios menores de cinen arios)

IRA* Tétanc ;l
300 —\ /— neo‘ngra
6%
___Malaria
7.
Enfermedades
—— diarreicas
Otras / 28"

29

*Infeccic es respiratorias agudas

Una nutricion deficitaria es la causa principal de muchos casos de
mortalidad infantil y de nifios menores de cinco afios; un nifo malnutrido
tiene una mayor probabilidad de morir a consecuencia de las
enfermedades destacadas en el grafico anterior. Juntamente con la
inmunizacion, la vigilancia del crecimiento y la terapia de rehidratacion
oral, el espaciamiento de los nacimientos constituye un medio eficaz para
reducir la mortalidad infantil y juvenil. Los nifios bien espaciados estan
menos expuestos tanto a la desnutricién como a las enfermedades.

Referencias 1, 18, 19

hijos pequefios. En el caso de los paises en
desarrollo, el bajo nivel de saneamiento y las
condiciones de hacinamiento en que vive
generalmente la poblacion agravan esa situacion
y ponen, ademas, en peligro la salud del nifio.
Los datos que demuestran la relacion
beneficiosa que existe entre los nacimientos
espaciados y la supervivencia infantil se han
obtenido de dos series de encuestas que se
realizaron en paises de todo el mundo en
desarrollo. Los resultados de las Encuestas
Mundiales sobre Fertilidad (1972-1984)
demostraron por primera vez los beneficios que
los nacimientos espaciados reportan para la
salud del nifio®®. Las recientes Encuestas
Demograficas y de Salud corroboran dichos
resultados: por término medio, los nifios nacidos
a intervalos de menos de dos afios después de su
hermano o hermana mayor mas inmediato
tienen casi el doble de probabilidades de morir
que los nacidos a intervalos de dos o més afios
(véase el Cuadro 1)7. A su vez, el hermano o
hermana mayor tiene, por término medio, una
probabilidad de 1,5 veces mayor de morir.
Incrementar el espaciamiento de los
nacimientos tendra un mayor impacto sobre la
supervivencia infantil en los paises donde la
mayoria de los nifios nacen a intervalos cortos.
Sin embargo, en el caso de muchos paises, el
espaciamiento de por si podria evitar una de
cada cinco muertes infantiles”. En el Cuadro 2 se
indica la reduccién porcentual estimada de la
tasa de mortalidad infantil de varios paises si
todos los nacimientos se espaciaran a intervalos,

como minimo, de dos afnos.

Coémo lograr nacimientos
espaciados saludables

La planificacion familiar permite a las
parejas lograr nacimientos espaciados sin

riesgos para la salud. Hasta la fecha, se han
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Los nifos nacidos después de un intervalo corto tienen una probabilidad

casi dos veces mayor de morir que
intervalos de dos o mas afios.

aquéllos nacidos después de

Muertes por cada 1.000 nifios menores de un afio*

180
158 Intervalo de menos de 2 afios
150
126 Intervalo de 2 o mas anos
123
120
93
90 88 88
90 — f—
67
62
55 61
60 — — —_— — —
53 46
30
30 — — — — — — — —
0 — —_— —_— R — —_ ——— —_—
Ghana Mali Uganda Brasil Ecuador Peru Indonesia Tailandia

*Tasa de mortalidad infantil

Cuadro 1: Una comparacién de las tasas de mortalidad para los nifios nacidos después de intervalos

cortos o largos entre los nacimientos

Referencia 7

desarrollado toda una serie de métodos, como
los anticonceptivos orales (la “pildora”), las
inyecciones e implantes, el DIU, la esterilizacién
masculina y femenina, los preservativos y
también un nimero de nuevas técnicas de
planificacién familiar natural.

La lactancia materna exclusiva puede
también proteger temporalmente a la mujer
contra el embarazo. Asimismo, la lactancia
materna prolongada mejora considerablemente
la salud del nifio ya que la leche materna
constituye el mejor suministro de alimentacion

completa durante al menos los primeros cuatro a

seis meses de vida y proporciona al nifio
inmunidad contra varias enfermedades. Los
métodos de planificacién familiar pueden
complementar los beneficios de la lactancia
materna ya que permiten a la madre postergar
su proximo embarazo hasta después de dejar de

amamantar a su hijo mas pequefio.
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La planificacién familiar salva también
las vidas de las madres. La mayoria de las
mujeres acogen con regocijo el embarazo y el
parto; con todo, los riesgos de enfermedad o
muerte asociados a estos acontecimientos son
altos en algunas partes del mundo (véase el
Recuadro 2). Los factores determinantes de
dichos riesgos son no solo la calidad y disponi-
bilidad de servicios de asistencia prenatal
y obstétrica, sino también el estado de salud de
la madre y el nimero de embarazos que ésta ha
tenido.

Si bien distintos estudios todavia no han
podido determinar con exactitud el efecto que
los embarazos repetidos tienen sobre el estado
de nutricién de la mujer, es evidente que una
mujer que se encuentre nutricional y fisicamente
agotada al comienzo de su embarazo continuara
padeciendo ese estado después del nacimiento
del nifio® La lactancia materna, aun cuando

importante para la
[ B supervivencia del nifio,
impone exigencias
nutricionales en la
madre. Si una mujer
quedara embarazada
cuando esta amaman-
tando, podria poner
en peligro tanto su propia salud como la salud y
supervivencia de su futuro hijo y las del hijo que
estd amamantando.

Alrededor de medio millén de mujeres
mueren anualmente a causa de complicaciones
relacionadas con el embarazo y el parto; el 99
por ciento de esas defunciones se producen en
los paises en desarrollo. Las mujeres de dichos
paises tienen un mayor nimero de embarazos y

menos acceso a servicios médicos adecuados que

las mujeres de los paises desarrollados. Un buen
numero de muertes maternas podria prevenirse
mediante servicios rutinarios de asistencia
prenatal y obstétrica. Varias organizaciones
internacionales estan trabajando en
colaboracion con gobiernos nacionales para
remediar la tragedia de las enfermedades y la
mortalidad maternas. (Véase la pagina 11 parala
descripcion de la Iniciativa para una Maternidad
sin Riesgo).

El progreso alcanzado por la tecnologia
médica en el curso de los ultimos 30 afios ha
hecho posible que todas las mujeres puedan
planificar sus vidas reproductivas. Por ejemplo,
el empleo de la planificacion familiar permite a
la mujer posponer la maternidad, espaciar sus
nacimientos, evitar los embarazos de alto riesgo
y dejar de tener mas hijos cuando se han logrado
sus objetivos de procreacion.

Muchas mujeres no utilizan la
planificacién familiar porque han oido rumores
sobre los efectos perjudiciales de ciertos
métodos. Si bien algunos métodos modernos de
planificacion familiar conllevan ciertos riesgos

para la salud y no todos los métodos son



CUADRO 2

Como promedio, los nacimientos espaciados a intervalos de dos o mas afios podrian
prevenir el veinte por ciento de la mortalidad infantil.

Reduccion porcentual de la tasa de mortalidad infantil

40
36
32
30
26
e 2

20

20 — —

17
13 12
10 — — — — — — — —
0 —_ R —_— _ _ —_— —_ —_— -
Ghana Mali Uganda Brasil Ecuador Peru Indonesia Tailandia
Cuadro 2: Reduccién porcentual estimada de la tasa de mortalidad infantil si todos los nifios nacieran a
intervalos de dos o mas afios.

Referencia 7
adecuados para todas las mujeres, el uso de la existe menos acceso a los servicios de asistencia
planificacién familiar es, por lo general, un prenatal y obstétrica (véase el Cuadro 3)°. Por lo
medio seguro y eficaz para prevenir o espaciar tanto, es importante que las mujeres reciban
los embarazos. La investigaciéon ha demostrado orientacion a este respecto y que se les explique
que el riesgo de morir de causas relacionadas con todo detalle los riesgos, los beneficios, la
con el embarazo y el parto es mayor que los eficacia relativa y la conveniencia de todos los
riesgos asociados con el uso de anticonceptivos, métodos de planificacion familiar, a fin de que
sobre todo, en los paises en desarrollo en los que puedan elegir con una base bien fundada los

anticonceptivos que van a utilizar durante sus

afios reproductivos.



La planificacion familiar y una maternidad
mas segura

La maternidad es mas segura si la mujer
recibe asistencia prenatal y médica competente
durante e] parto. Asimismo, la maternidad es
mas segura para las mujeres que (1) tienen entre
18 y 35 aiios de edad; (2) han dado a luz menos
de cinco veces; (3) no han tenido un hijo
durante los dos afios anteriores, y (4) no tienen
problemas de salud actuales que se puedan
agravar con el embarazo!%!!'2. Las mujeres que
empiezan a tener hijos al principio de sus afios
reproductivos y que los tienen muy seguidos son
frecuentemente las que tienen muchos hijos y
continuan teniéndolos hasta después de cumplir
los cuarenta afios. La planificacion familiar
puede ayudar a las madres a evitar estos riesgos
y a satisfacer las condiciones para una
maternidad mas segura.

Muchas mujeres conocen los riesgos
relacionados con la maternidad y desean regular
su fecundidad. Por ejemplo, un estudio de seis
paises del Africa subsahariana demostré que es
también mas probable que las mujeres que
tuvieron un “riesgo reproductivo” mayor de lo
normal debido a la edad, al nimero de hijos o al
intervalo desde el ultimo nacimiento deseen
posponer su maternidad o dejar de tener hijos!®.
Por desgracia, existen muchos lugares en los que
los métodos de planificacién familiar no son

facilmente accesibles.

R=CUADRO 2
MORTALIDAD MATERNA

“Las exigencias que pesan sobre la mujer para casarse joven y tener
hijos hasta el agatamicntc, cultivar, casechar y pre pa~a= "~ ~lne ity
para el consumo, asumer toda la responsabilidad del he, .- . .
podrian alcanzar un limite decisivo duran.e un embarazo y el

racimient. el nifio y « mir*huir en gran 1 -2did' | a su muer ‘e.”
Pre.z ¢k O.Ravsone-K 11
Vian < vode Salud o« Niv1ia, 1991
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€U mujer mayor ©con muenos hyos Sino sten s u edios para
ur (v womiento ¢ muni trn tusicn le angre ~s probable qu . mujer
[ i B
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CC 1w €5 mas «omun durante el piime r embarazo de lamuje que cn
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Un parto obstruide, ¢ .. vltaf -t o0 porges Lo oo !
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(nfermed d ¢ lesi- n anterior, podrii ocasionar » L mu ste cuardo 1
e medi < pat. pr . 1rir una cesarea.

Un aborto provocado s.n. 2gmidad ' r O L T I
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Ens_ptic—bre de 1990. 71 lideres mundiales se
reunieron en las Naciones nidas en su - ede de
Nueva York en donde hicieron una Declaracion s
publicaron un Plan de Accion enumerando mas de
veinte objc..vos especificos encaminados a asegurar
la supervivenci ', la proter cién 1 el desarrollo del
nifto. La Cumbre Mundial en 1. ivor de la Infancia fue
la concurrencia mayor de jefes de estado de la
historia y mas de 150 gobiernos endosaron la
Decla. ac.on. En su alocucién inaugural, Javier Pérez
de (luéllar, ¢ ccre tario (seneral de las M.acione
Unidads, expuso con claridad el motivo de la
Cumbre:

Los ni.ios representan el futuro del mundo. Al
asegurar su bienestar, trascendemos todas las
divisiones del presente. Participamos en el
Jforjamiento del destino humano. Esta ocasién
excepcional debiera servir como inspiracién para
lograr ese fin.

La tarea asignada a los paises participantes
con-iste en pronorcionar a los nifios los elementos
basicus de la vice. « - aber, un mejor nivel de salud
nutricion, educacion basica para los nifios y las
madres, igualdad de derechos para las mujeres,
mejores servi10s de salud materna y planificacién
far lias un ambiente sano y favorable y un
crecimiento econémico sostenido.

Durante la Cumbre, los presidentes v primeros
ministre . subrayaron repetidamente el papel
integral que los programas de planificacién familiar
de .. mpefian « n el 1_ejoramiento de las probabi-
lidades de superviven( ~ de la infancia. Entre otras
€0 .as, la planificaciéon tamiliar ofrece a las mujeres
una oportunidad que les permite tener a sus hijos en

s Llomentos en que gozan de un mejor estado de
salud. F ara asegurar la saluc' del 1unv, los nacimiento.
deben espaciarse a intervalos, como minimo, de dos
afios v la madre tener al menos 18 afios de edad. Para
proteger la salud de la madre, las mujeres mayores
de 13 a..o. o lar que han tenido « uatre o mas hijos
deben recibir informacion sobic los mayores
peligros para la salud materna.

I1P1imer Ministro de Bai badr ,, L. Erskine
Sandiford, dijo en su «nmentario: “Las mujeres
ddhen tener un Layor ontr | sobre sus cuerpos y
un mejor conocimiento de los factor . que afectan
su fecundidad. Las madres que poseen este tipo de
educac1on y conocimientos tienen mas probabilidad
de tener me..os hijos y cuidar mejor de ellos” El
Presidente ' la Republica de Chile, Patricio Aylwin,

sefialo “Sabemos lo que hav que hacer, o sea.
asistencia prenatal, edu« acion de las madres,
asistel.cra de . lud para los nifios, nutric1on
adecuada, espaciamientos de los nuc....aentos
inmunizacién v un medio ambie~te ano.”

La UNICTYE la promotora de la Cumbre,
publici) un resumen d¢ prensa en el que indicaba
que la accesibilidad de la planificacion familiar a
todas lzs parejas e ha incluide como uno de los 20
objetivos especificos: “La planificacion familiar
brinda un mejoramiento de la asistencia. la salud, la
nutricién y la educacion del nifio, a medida que los
pad . dedicaii mus 1empo, energia y dinero a un
menor r* 11e"c do hijes 7 Asimisn.c, el resumen de
prensa declara que ‘La promocion de la planifi-
cacién tamiliar de por si constituve uno de lor
my todos mas importantes para reducir las
defunciones infantiles”

L« pl.nil.caciéon fumiliar se ncorpora en el Plan
de Acuon de la Corfrrendida el § - se declaralo
siguiente:

La sali.d, la nutricion y la educacion de la madre
son importantes para la superviie.aciay el
bienestar de la mujer y son determincn‘es « laves
de la salud y el bienestar del nifio en su primera
infancia. Las altas tasas de mortalidad infantil,
especialmente de la mortalidad neonatal, se
deben a los embarazos no deseados, el bajo peso
al nacer y los alumbramientos prematuros, los
partos en condiciones que no ofrecen seguridad,
el tétanos neonatal, las altas tasas de fecundidad,
etc. ..

4

Todas las parejas deberian tener acceso a
informacién sobre la importancia de la
planificacion responsable del tamaiio de la
familia y las numerosas ventajas del
espaciamiento de los nacimientos para impedir
los emharaz_s demasiado tempranos, demasiado
tardios, aemasiado numerosos o demasiado
Jrecuentes. . . .

La Declaraciun de la Cumbre Mund-al en fave 1
de la Infancia hace una llamada a la accion a nivel
tunto nacional « omo internacirnal y urge que se
preste atenciun a' nivel ma. bas.co, v sea, el de la
familia. La Declaracién urge tar-bién la
participaciéon mundial para asegurar la
supervivencia, la prot. cc1én y el desarrollo de la
infancia. Cada pais f uticipan.e preparara un
programa nacional v vada rrganismo internacional
de desai rollo elaborara un plan para lograr 'os
objetivos f1,ados duiante la Cumbre ~

Referencias 18, 19, 27, 28



En un esfuerzo global para mejorar la sulud
materna y proteger mejor la maternidad, en 1987 se
convoc » en Nairobi, Kenva, la Conf rencia
Internacional sobre la Maternidad sin Riesgo. La
Conferencia lanz. la “Inic iativa para una
Maternidad sin Riesgo”, que trata de reducir el
numero de defunc.ones maternasenun 50 r
.i~~to para el afio 2000.

Barber Conable, el entonces Presidente del
Banco Mundial, explico el incentivo en que se apoya
la Iniciativa en su discurso inaugural ante los
conferenciantes:

La salud de la mujer es un requisito fundamental
para su promocién en todas las esferas de
actividad. Y como la salud materna constituye el
bastioén de la familia, es el fundamento de la
comunidad y el progreso social. Al trabajar por
una maternidad mds segura, estaremos
trabajando por un desarrollo constante en todos
los frentes.

Durante el de_arrollo de la Conferen ia, los
participantes id¢ ntili aron un numero de lactores
que contribuyen a aumentar los riesgos de la salud
materna, entre otros, la nuti i ién deficiente, el
analfabetismo, la falta de ingresos y de
oportunidades de empleo, las condicione - insanas
del medio ambientce . los servicios inadecuados de
salud y planificacion y el bajo estado soc1al de la
mujer. I.a Conferencia adopté un Llamado a la
Accién que se concentra en cada factor particular
para la accién en materia de politicas y programas.
Los representantes de la Federacién Internacional
de Planificacién de la Familia, el Consejo de
Poblacién. el Programa de las Naciones U'_1as para
el Desarrollo, el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas, el I ondo de las “vaciones Unidas
para la Infancia, la O)rganizaciéon Mundial de Ia
Salud y el Banco Mundial han formado un grupo
de trabajo a nivel de organismo que se reune
regularmente para planear actividades adicionales
relacionadas con la supervivencia materna ~ infantil,
la mujer y el desarrollo y la planificacion familiar.

Desde la celebracion de la Conferencia de 19R7,
los org. nis~wos ¢« perantcs ha~ ¢lebrado una serie
de cont rencias, sesiones de trabajo y talleres en
distintas regiones del mundo como parte de la
Iniciativa para ur.. Maternidad sin Riesgo. Nuevas
investigaciones, un aumento de los pr =.tamos de los
dc antes, proogramas de capacitacon para
profe ionales de la salud en paises en desarrollo y un
boletin sobre Maternidad sin Riesgo son solo
algunos de los resultados de la « >laboracion actual.
Asimismo, dicha Iniciat. . . se ha incorporado en

otros esfuer. sglobalest leicomo v Comahre
Mundial en favor de la Infancia (vcase la pagina
opuesta en donde se ofrece una de « ripcion de la
( umbre).

La planificacién familia. '’ ...... mate. ..iazd
sin riesgo

La elevada tasa de mortalidad matern * de los
paises en desarrollo constituye un indi.e tanto del
estado precario de la salud de la mujer con o del
gran numero de embarazos. Ui .aedio L. . do.
esa tasa de mortalidad materna .~ria10c-1 *~ €
namero de los er-barazus no descado m¢ diante la
prestacion de servicios de planificacion [ imiliar La
planitic ac i6n familiar por st sulda podr... pre venit
entre el 25 v el 40 por ciento de las defun.. .i:
maternas. [ 20 de los once pun* 5 ! T~ ot
Accion aduptade - por los participantes a 1d
Conferencia es ¢ ] siguiente:

Debemos ampliar los programas de planificacion

de la familia y educacién sobre la vida di

familia, en particular para los jévenes, y hacer

que los servicios de planificacién de la familia
sean accesibles desde los pr.ntos de _ist.1 so~'a’,
cultural, financiero y geogrdfico.

La planificacién familiar poc-ia propocic= -
de una manera conveniente v eficaz si se incorporara
en otros programas de servicio, de salud 1a
mayoria de los paise< en desarrolin destir.an ... 3
del 20 por ciento de sus p1 _supucst ¢~ lud ~
programas de salud materno-infantil v en € ste ¢ 4 0
asignado en su mayor parte a la salud infantil
Debido al numero crediente de mujere., en ed d
reproductiva, si las .asas de fe an lidad
mantienen constentes viinos-iitentahi r- gose
produ ra una cil ra estimada de 600.000
defunciones maternas ¢ n el afio 2000.

La Iniciativa para una Mater mdad sin Rieso »
exp¢ ‘e arasgos generales Jas ac 1 .. que de*e-
emp_cnd. rse para recuc’- esa ~**~a ~munl de
defunciones maternas ¢ n mas de | 50 por ¢’entc  Para
final de 1992, un numero estimado de¢ 100 pais.
participaran en la defensa de una mat..1adad
segura por « .ndut -k la Iniriativa

Referencas 10, 11, 12, 29, 31



CUADRO 3

Aun cuando ciertos métodos anticonceptivos
conllevan un riesgo de muerte ligeramente
mayor, el riesgo de morir a causa del embarazo
y el parto es mucho mayor.

Tasa de mortalidad femenina derivada del embarazo y del
parto (en un afio)

Muertes por cada
100.000
Region nacimientos
MunDIAL 390
AFRICA 640
Asia 420
CARIBE 220
AMERICA LATINA 270
PAfSES DESARROLLADOS 30

Nota: El riesgo durante la vida de la mujer de morir de causas rela-
cionadas con la maternidad depende de su estado de salud, de los ser-
vicios médicos disponibles y -« nimero de veces que quede embarazada.

Tasa de mortalidad femenina derivada del uso de
anticonceptivos (en un afo)

Mouertes por cada

100.000
Método usuarias
ANTICONCEPTIVOS ORALES — NO FUMADO™ * % 1,6
ANTICONCEPTIVOS ORALES — FUMADORAS 6,3
DIU 1,0
METODOS DE BARRERA 0,0
METODOS NATURALES 0,0
ESTERILIZACION FEMENINA 5,0

Nota: Ios riesgos de los anticonceptivos se basan en datos sobre los
EF.UU. Por el momento, no se dispone de ninguna fuente confiable de
informacion sobre los riesgos de los anticonceptivos para los paises en
desarrollo.

Cuadro 3: Una comparacién de tasas de mortalidad derivadas del
embarazo o el parto y de varios métodos anticonceptivos.

Referencias 11, 12, 22

En el caso de un embarazo no planeado o
no deseado, muchas mujeres de los paises en
desarrollo tratan de abortar, frecuentemente de
forma ilegal y arriesgada. Incluso en aquellos
paises en desarrollo en los que el aborto es legal,
es posible que no haya acceso a practicas
seguras. Si bien es dificil obtener cifras exactas
al respecto, como minimo el 19 por ciento de las
muertes maternas que ocurren en los paises en
desarrollo se deben a complicaciones
relacionadas con el
aborto!®. Las pérdidas Il
se cuantifican en
términos no sélo de
vidas de mujeres, sino
también de costos
hospitalarios. En
ciertas regiones, hasta
el 50 por ciento del
presupuesto asignado
en los hospitales para
maternidad se gasta en el tratamiento de
pacientes que han abortado!“. La planificacion
familiar puede reducir en gran medida estas

pérdidas humanas y financieras.

STANLEY ]J. STANISKI; BANGLADESH






CUADRO 4

Muchas mujeres casadas que desean espaciar o limitar los nacimientos no estan
practicando la planificacion familiar.

Porcentaje
50
40.1
40
85.2 35.7
30 _ 27.7
22.1
20 — — — — —
16.1 16
I 1.1

10 — — — — — — — —

0 —_ _ [— R RS J— _ —_— _

Ghana Marruecos Togo Bolivia Peru Trinidad Indonesia Sri Lanka Tailandia
y Tobago

Cuadro 4: Porcentaje de mujeres casadas que manifiestan no querer mas hijos o desean espaciar sus

Referencia 23

Si bien un numero cada vez mayor de
mujeres en edad reproductiva de los paises en
desarrollo estd utilizando un cierto método
anticonceptivo, las encuestas realizadas indican
que existen millones de mujeres que podrian

necesitar los servicios de la planificacién

nacimientos y no estan utilizando ningun método de planificacién familiar.

familiar. En el caso de ciertos paises, hasta dos
de cada cinco mujeres casadas que desean
posponer o evitar tener hijos no estan utilizando
la anticoncepcién (véase el Cuadro 4). Si se
pusieran al alcance de esas mujeres métodos
adecuados y eficaces de planificaciéon familiar, se
salvarian anualmente las vidas de miles de

madres y nifos.


John M
Rectangle

John M
Rectangle


J

Una maternidad de alto riesgo puede
tener consecuencias muy transcendentales. Si
una mujer muere durante el parto o
inmediatamente después del mismo, existen
menos probabilidades de que su hijo sobreviva.
Es también probable que sus otros hijos
menores de cinco afios mueran. Incluso en el
caso de que la madre sobreviviera, existe mas
probabilidad de que los recién nacidos de
madres muy jovenes o madres mayores mueran
durante su primer afio de vida. Algunos nifios
estan expuestos a una multiplicidad de riesgos.
El poco espaciamiento entre los nacimientos
combinado con factores tales como la
maternidad a una edad adolescente o la muerte
del hijo anterior pueden aumentar el riesgo de
que el niflo muera'®. Asimismo, ciertos
problemas de salud como por ejemplo, las
enfermedades transmitidas sexualmente,
especialmente el SIDA, pueden comprometer la
supervivencia tanto de las madres como de los
nifos (véase el Recuadro 3).

Muchas mujeres en los paises en
desarrollo padecen un ciclo de falta de salud que
comienza antes de nacer y persiste durante su
edad adulta, transmitiéndose de generacion en
generacién!4. La falta de salud entre las mujeres

embarazadas debida a infecciones y malnutricién

aumenta el riesgo de dar a luz a nifios
enfermizos. Debido a su estado de poca salud,
dichas mujeres no pueden frecuentemente
satisfacer de forma adecuada las necesidades de
sus recién nacidos ni las de sus hijos mayores. La
salud y nutricion de las nifias podrian ademas
ponerse en peligro debido a las practicas
discriminatorias!?. Por ejemplo, en muchos
paises, las mujeres son las ultimas en comer, lo
que frecuentemente quiere decir que comen
menos. Un comienzo tan desventajoso da lugar a
un retraso del crecimiento y del desarrollo de
muchas jovenes adolescentes que van a
comenzar luego su anos reproductivos en un
estado pobre de salud. Y es asi como se perpetia

el ciclo.



La planificacion familiar es una
intervencion sanitaria eficaz en funcién del
costo, que reporta inmediatos beneficios a las
mujeres, a sus recién nacidos y a sus familias en
general. La planificacién familiar no sélo
contribuye a evitar muertes, sino que también
puede disminuir significativamente los niveles de
enfermedades materno-infantiles, reduciendo asi
los costos de salud. A largo plazo, las inversiones
en la planificacion familiar pueden mejorar la
comunidad en su conjunto al reducir
considerablemente las elevadas tasas de
fecundidad y al aliviar las presiones que el
rapido crecimiento demografico ejerce sobre
muchos sectores sociales, entre ellos, la salud, la
educacién y el empleo.

Varios estudios indican que la
planificacion familiar constituye una medida
preventiva importante que reduce la necesidad
de futuros gastos en servicios de salud materno-
infantil. Por ejemplo, el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) hallé que por cada peso
destinado a los programas de planificacién
familiar en las zonas urbanas, el Instituto se
ahorraba ocho pesos. En 1984 se estim6 que el
programa de planificacion familiar habia
ahorrado gastos en servicios de salud materno-
infantil equivalentes al 8,5 por ciento del

presupuesto total para salud del IMSS. Estos

fondos se pusieron entonces a disposicion del
IMSS para sufragar otros servicios de salud’®.
De forma analoga, en el caso del Tata Steel Family
Welfare Programme (o programa de asistencia a la
familia de los Aceros Tata) en Jamshedpur, India,
los beneficios superaron los costos. Desde que se
iniciara el programa en 1960, cada rupia que
Tata Steel ha invertido en programas de
planificaciéon familiar ha proporcionado un
ahorro total de 2,39 rupias!”. Los costos por
cliente de la mayoria de los programas son
mayores al principio debido a las inversiones
iniciales, pero disminuyen con el tiempo, a la vez
que los beneficios continiian aumentando.
Incluso las inversiones modestas en salud
y planificacion familiar pueden resultar eficaces.
De acuerdo con un estudio del Banco Mundial,
si los gastos anuales para proporcionar mejores
servicios de salud materna y de planificacién
familiar en los paises en desarrollo se
aumentaran en EE UU
$1,50 per capita, o sea, C
de EE UU $9 a EE UU
$10,50, la tasa de
mortalidad
relacionada con la
maternidad se
reduciria en un 50 por
ciento en cuestiéon de
un decenio; también S
se reduciria la tasa de
mortalidad infantil'’. Incluso con una tercera
parte de esa suma— que seria una inversién mas
realista para algunos gobiernos — se daria un
paso importante en el esfuerzo encaminado a

reducir el niimero de defunciones maternas.

STANLEY J. STANISKI; MALT
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La mayor parte de la poblacién mundial
vive actualmente en paises cuyos gobiernos
ofrecen cierto nivel de servicios de planificacion
familiar. Existe también toda una variedad de
grupos no gubernamentales que igualmente
ofrecen servicios de planificacion familiar. Con
mas de tres decenios de experiencia e
investigacion se ha podido llegar a comprender
mejor la manera de organizar e implementar
programas efectivos:

1. Sino fuera todavia disponible, incorporar la
planificacién familiar en los servicios de salud
materno-infantil del gobierno.

2. Si se proporcionan ya ciertos servicios de
planificacién familiar, ampliar el nimero-de
centros, los dias, las horas y las clases de
métodos que se ofrecen para que los servicios
estén al alcance y a la conveniencia de todos los

que los necesiten. Y mejorar también la calidad

de los servicios de manera que promuevan tasas
mas elevadas de aceptacion y continuacién.

3. Llevar los servicios de planificacién familiar
directamente a la poblacion mediante la
distribucion de anticonceptivos basada en la
comunidad. La investigacion ha demostrado que
los servicios de planificacion familiar pueden ser
proporcionados sin riesgo ninguno por personal
no médico bien adiestrado.

4. Ademis de los programas gubernamentales,
promover la disponibilidad de los servicios de
planificacion familiar ofrecidos por el sector
privado. Las asociaciones de planificacién
familiar, la comercializacién de anticonceptivos y
la inclusion de la planificaciéon familiar en los
servicios de salud ofrecidos por los patrones o
compaiiias de seguros son otras posibilidades a
través de las cuales el sector privado puede
participar.

5. Hacer gran hincapié en la informacién, la
educacién y la comunicaciéon mediante el empleo
de los medios de comunicacion, orientacion
individual y discusiones en grupo. En especial,
educar a las mujeres y a los proveedores de
servicios de salud sobre los embarazos de alto
riesgo y como prevenirlos mediante el uso de la
planificaciéon familiar. Incluir informacion clara
sobre la utilizacion, los beneficios y los riesgos
de los métodos de planificacién familiar.

6. Preparar informacion, servicios y
asesoramiento sobre la planificacién familiar
para personas con necesidades especiales, entre
otras, hombres, adolescentes, mujeres solteras y

recién casadas, nuevas madres y aquéllos que



tratan de obtener ayuda en materia de
infecundidad, al mismo tiempo que se tienen en
cuenta las raices culturales existentes.

7. Preparar programas para promover la
lactancia natural completa y prolongada que
reduce de forma significativa la posibilidad de
que una madre quede embarazada de nuevo y
que al mismo tiempo beneficia la salud de su
hijo.

8. Proporcionar informacion, educacién y
examenes médicos sobre el SIDA como parte de
los programas de planificacion familiar;
promover el uso de preservativos para prevenir
la transmision del VIH.

Existen numerosos recursos disponibles
para introducir, ampliar, mejorar y evaluar los
servicios de planificacion familiar. Muchos
gobiernos y agencias donantes como la Agencia
de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional, el Fondo de las Naciones Unidas
para Actividades en Materia de Poblacion y el
Banco Mundial ofrecen apoyo a las iniciativas
privadas y publicas en materia de planificacién

familiar.

RECUADRO 3:
ELSIDAY LA PLANIFICACION FAMILIAR

“Proteger a la mujer contra la infeccion del VIH constituye la
estrategia fundamental de la supervivencia del n'fio con*-a 1
amenaza del SIDA”

UNICEFE 1990

La planificacién familiar puede ryudar a reducir la propagacicn
del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), una amener1 cac'a
vez mayor para la salud y la supervivencia del hombre, 1a mujer v el nifio.
El SIDA es una enfermedad causada por el VIH o Virus de Inmuno-
deficiencia Humana. De los 6,5 millones estimados de persenas Lafect.das
con el VIH, casi dos millones son m.uje.¢ « ..« dad reproductiva

Tasa estimada de mujeres infectadas con el VIH*
Mayo de 1990

AMFRICA DFL NORTE 140
AMERICA LATINA Y EL CARIBE 200
EurorAa OCCIDENTAL 70
Eurora ORIENTAL Y LA URSS 5
Asia 29
MEDIO ORIENTE Y AFRICA DEL NORTE 20
AFRICA SUBSAHARIANA 2.500

*La tasa de infeccién es el niimero de mujeres que tienen el virus por cada
100.000 mugeres en edad reproductiva

No solo las mujeres infectadas con el VIH afrontan su propia
muerte, sino también las que estdn embr-azadrs tiener una probabilidad
del 25 al 40 por ciento de transmitir el virus a sus nifios antes o despues de
su nacimiento. Ademads, estudios recientes muestran que las mujeres
infectadas con el VIH pueden transmitir el virus a sus hijos por medio de
la lactancia. Sin embargo, la Organizacién Mundial de la Salud
recomienda que las mujeres continuen amamantando ya que los
beneficios de la leche materna sobrepasan los 1.esgos de adquir.r el VIH.

Para el afio 2000, una cifra estimada de 10 milones de nifios
menores de cinco afios habran sido infectados con el VIH. El 25 por
ciento de los nifios nacidos con la infecc ién del VIH morir in
probablemente antes de cumplir los cincu afios.

Se calcula que, por término medio. una mujer que muere uel
SIDA deja tras de si dos hijos; sin una madre que los sostenga, esos nifios
tienen también mas probabilidad de morir.

Hasta la fecha, no existe ninguna vacuna o cura para el SIDA; la
prevencién de la infeccién es la Uinica esperanza. El empleo de métodos
anticonceptivos de barre. a durante las relaciones sexuales, sobre todo el
condon, puede ayudar a prevenir la propagacion del SIDA. Asimismo, la
practica de la planificacién familiar por parte de las mujeres con SIDA
puede ayudarles a prevenir el embarazo y, de ahi, el riesgo de tener un
hijo infectado con el SIDA.

Referencias 18, 24, 25, 26
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