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INTRODUCCION

La poblacion mundial presenta un
crecimiento desproporcionado no
tanto por el territorio disponible,
sino por factores como la
falta de medios alimenticios,
la falta de fuentes de trabajo,
la desintegracion familiar, la
violencia permanente en todos
los ambitos, etc. Factores que
nos obligan a discutir uno de los
medios mas eficaces para mejorar
el estado de la poblacion mundial
como es la PLANIFICACION
FAMILIAR.

La migracion constante de
poblaciones en todo el mundo
que buscan territorios adecuados
para su supervivencia, la enorme
cantidad denifios que trabajan para
su subsistencia ademas de nifios
abandonados que buscan la mejor
manera de sobrevivir apelando la
mayoria de las veces a practicas
delincuenciales. Las naciones
superpobladas que requieren con
urgencia nuevos territorios que
estan en este momento tratando
de conseguir tratados con paises
mas despoblados como el nuestro
y un sinnimero de aspectos que
posiblemente definiran el futuro
de nuestros hijos.
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Todas las naciones estan
empefiadas en alcanzar unnivel de
vida mas alto para sus pueblos en
sintesis —alimentacion adecuada
— buena salud — alfabetizacion —
educacion y sobre todo en Bolivia
empleos y lugares de trabajo, que
permitan el desarrollo individual
y familiar para toda la poblacion
sin discriminacion de clases ni de
partidos politicos.

El afio 1963 el “POPULACION
COUNCIL” consejo de
poblacién de los Estados Unidos
indicaba que hasta el afio 2.000

la poblacion mundial llegaria
a los 6.000.000.000 millones
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y calculaban que el afio 2070
llegaria la poblacion mundial a
25 mil millones de habitantes.(1)

Mientras tanto, la poblacion
mundial prevista para el 1 de
enero, es 7,214,958,996, un
incremento de 77,38,.246, o
1.08%, desde el dia de Ano
Nuevo de 2014. A nivel mundial
los nacimientos seran de 4.3
nacimientos durante enero de
2015y 1.8 muertes cada segundo.

Esto demuestra que pertenecemos
a un grupo mucho mas grande
del que jamés imaginamos.
La humanidad se extiende por
segundoy 2015 parece serun buen
afio para sumarle mas personas a
nuestra ‘familia extendida’. (2)

HISTORIA

Contracepcion en el mundo pre-
cristiano del Mediterraneo que
pertenece a Egipto en cinco papiros
diferentes ubicados en los afios
1900a 1100 a.C. donde se exponen
preparaciones para ser aplicadas
a la vulva en varias formula Ej.
Estiércol pulverizado de cocodrilo
en mucilago fermentado, o miel
y carbonato de sodio para ser
esparcidas en la vulva. En el
papiro de Ebers se indica que el
embarazo puede ser prevenido
mediante una combinacion de
acacia. Coloquintida y datiles
mezclados con miel que debia
aplicarse en el utero.

La informacion Judia de la época
practica el coitus interruptus.
De los pesarios se habla desde
épocas remotas donde las
rameras utilizaban un absorbente

para prevenir la concepcion.
Aristételes nota que si los
bordes de la vagina son suaves
la concepcion se ve dificultada,
cuando se unta la region del
utero donde cae el esperma con
aceite de cedro, untura de plomo
0 incienso y aceite de oliva.
Dioscorides enumera mezclas de
zumo de peppermint o de mosto
de cerveza con miel y ademas se
refiere a la aplicacion de alumbre
en el Gtero.

Fuera de los papiros conservados
por casualidad y de las referencias
de los rabinos los mas antiguos
escritos referentes a informacion
medica son “La naturaleza de
la Mujer” y “Enfermedades de
la Mujer” obras andénimas de
la Escuela de Hipocrates en la
quinta centuria a.C.

La Ginecologia fue la
principal fuente de informacion
anticonceptiva para el Imperio,
para los arabes y, a través de
estos para la Europa Medieval.
Los Arabes fueron los que
proporcionaron la informacién
médica sobre la anticoncepcion.
Desde la primera escuela médica
europea la de Salerno en el siglo
XI hasta Montpellier en el siglo
X1l el mundo mahometano es el
que proporciono el impulso y los
libros para la medicina europea.

Y para terminar la historia
quiero mencionarles los cinco
procedimientos que estan
descritos en el libro 111 descritos
donde figuran la “Prevencién del
Embarazo”. (5)
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1. Después del coito de siete a
nueve saltos hacia atrds por
parte de la mujer; también
estornudar lo cual “algunas
veces” ayuda a transformar el
esperma en resbaladizo.

2. Supositorios en la vagina a ser
aplicados antes y después del
coito, hechos con aceite de
cedro; o pulpa de granada y
alumbre; o de hojas y semillas
de repollo particularmente si
estdn humedecidas en aceite
de cedro y menta, o de hojas
de sauce lloron mojadas en
el jugo de la misma planta; o
de pulpa de coliquintida ; o de
partes iguales de mandragora
fresca, escoria de hierro
hojas de repollo, hojas de
escamonea Yy semillas de
repollo mezcladas con cedro.

3. Aceitar el pene con aceite
de cedro, aceite balsémico
o serusa, un método para
ser usado en conjuncién
con el aceite de cedro como
supositorio

4. Supositorios de estiércol de
elefante, aplicados después
del coito.

5. Una porcion de tres pintas de
albahaca dulce en agua.

La informacion historica es
interesante para ver la evolucion
de la contracepcion historica
de lo que siempre ha sido una
preocupacion de nuestro mundo
y donde nos llevara si no se
realizan actividades como “LA
PLANIFICACION DE LA
POBLACION MUNDIAL”
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LOS DOGMAS DE LAS
DIFERENTES  COMUNIDA-
DES ECLESISASTICAS

IGLESIA CATOLICA:

El Unico método autorizado:
OHINO - KNAUS o0 método del
ritmo.

El método del ritmo consiste en
planificar la familia, por medio
del control de la ovulacion. El
ovulo de la mujer procede del
ovario, quien madura un ovulo
cada mes para enviarlo al tutero
a la mitad del ciclo listo para la
fecundacion. Para poder controlar
el dia en que baja al utero es
necesario estar al tanto de las
fechas de la menstruacion.

Para esto es necesario saber con
exactitud el dia en que baja el
periodo menstrual nombrandolo
como dia 1 (uno) y contando
a partir de este dia durante
28 dias hasta el nuevo ciclo
(periodo normal). Los periodos
de mas o menos dias deben ser
considerados tomando en cuenta
la mitad del periodo.

De acuerdo al proceso hormonal
del organismo de la mujer, la
ovulacion se produce el dia 14 de
este ciclo, si es que este dia existe
una relacion sexual existird casi
la seguridad de un embarazo.

Para mejor claridad se expone un
grafico de este procedimiento:

Sangre

1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 (14)
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
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Se comprende que durante
los dias subrayados existe la
posibilidad de embarazo por ser
este el periodo de ovulacion,
baja el ovulo el dia 14 y tiene
vida de 48 hrs. Contando las 12
hrs de vida del espermatozoide
masculino son 60 hrs en las que
existe posibilidad de embarazo.

IGLESIAS PROTESTANTES

Antes de la década de 1930 todas
las ramas cristianas estaban
unidas en su firme rechazo a los
anticonceptivos. La Conferencia
de LambethdelalglesiaAnglicana
(1930) senala el inicio del fin de
la unanimidad, recomendando el
uso de anticonceptivos artificiales
cuando la abstinencia se estimaba
impracticable. Del mismo modo,
el Consejo Federal de Iglesias
(1931) patrocinaba en forma
moderada el uso de métodos
del control de la natalidad
artificiales. La mayoria de los mas
importantes ritos protestantes
siguieron el ejemplo, y para 1961,
el Consejo Nacional de Iglesias
asumia una linea de conducta
liberal en cuanto al uso de los
anticonceptivos, dejandolo sujeto
al mutuo consentimiento dentro
del &mbito de la pareja.

la Iglesia Ortodoxa Oriental no
hace un distintivo moral entre los
métodos de control de la natalidad
artificiales o naturales. Ellos
observan que muchos Padres de
la Iglesia, asi como los textos de
Pablo en el Nuevo Testamento,
no limitan la sexualidad a lo
estrictamente reproductivo;
la posicion ortodoxa es que el

sexo también es una expresion
del amor dentro de la sociedad
conyugal. No se ha hecho
ninguna declaracion oficial a fin
de prohibir los anticonceptivos
artificiales, mientras que el
aborto, el infanticidio y la
esterilizacion ~ permanente  si
han sido condenados. La Iglesia
Ortodoxa permite que una
pareja casada tome sus propias
decisiones en cuanto al uso de
anticonceptivos.

IGLESIA ISLAMICA

Existe una oscilacion
considerable sobre las actitudes
hacia la anticoncepcion en la fe
islamica. ElI Coran establece:
“No mates a tus nifios por temor
de empobrecerte” (17:31; vy
6:151). Los criticos del control
de la natalidad argumentan que
este precepto puede hacerse
extensivo al punto de incluir
la prohibicion de cualquier
método de planeamiento familiar,
mientras que los partidarios
del control de la natalidad
indican que este pasaje se refiere
explicitamente al infanticidio,
y sefialan que no existe tal
prohibicion contra el control de
la natalidad en el Coran. Es mas,
la literatura Hadiz o Sunna con
claridad permite la practica del
interruptus (‘azl), y hay fuentes
que indican que el mismo profeta
Mahoma practicaba ‘azl (Sunna
narrada por Jabir). Aquellos
a favor de la anticoncepcion
argumentan que el control de la
natalidad artificial se equipara
moralmente a ‘azl y por lo tanto
debe ser aceptado. La mayoria
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de las tradiciones musulmanas
permiten la implementacion del
control de la natalidad cuando
hay involucradas razones de
salud o el bienestar de la familia
se encuentra afectado; esto
proporciona una interpretacion
de gran flexibilidad y amplitud y
se refleja en las vastas diferencias
de criterio sobre planificacion
familiar de los distintos grupos
y paises musulmanes. A pesar
de los diversos modos de ver,
se mantiene el énfasis sobre la
procreacion en el seno familiar
como  obligacion  religiosa.
Existe un rechazo unanime a la
esterilizacion y el aborto.

HINDUISMO
El hinduismo fomenta
activamente la  procreacion

fructifera dentro del matrimonio
pero no existe prohibicion contra
el control de la natalidad en esta
religion. Los Upanisads describen
un método de control de natalidad
(UpanisadBrihadaranyaka) y en
los Shastras se recomienda la
abstinencia temporaria, mientras
que se desaprueba el aborto. Aun
asi, existe una variada gama de
pareceres sobre la anticoncepcion
en los estudiosos hindues:
Gandhi era partidario del control
de la natalidad cimentado en la

DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS

HISTORIA DE LA MEDICINA

abstinencia y sin echar mano a
medios artificiales, mientras que
Radhakrishnan y Tagore, en la
otra punta, promovian el empleo
de métodos artificiales. India fue
la primera nacidén en establecer
una estrategia gubernamental de
poblaciéon basada en medidas del
control de la natalidad. (5)

METODOS DE PLANIFICA-
CION FAMILIAR

Los métodos de planificacion en
nuestra época son muy variados y
el siguiente resumen nos da una
idea de lo que el médico debe
saber para planificar la familia
cuando solicitan sus pacientes.

ASA DE LIPPEZ

281

T DE COBRE

7 DE COBRE

<l AN A T 1

MULTILOAD

enitais internos ’

51




HISTORIA DE LA MEDICINA Revista Instituto Médico “Sucre” LXXXIII: 146 - (48-55) - 2015
e ————————

METODOS EXTERNOS

DIAFRAGMA CONDON

@)

SUPOSITORIOS VAGINALES
CREMA ESPERMATIZIDA

ESTERILIZACION PERMANENTE
FEMENINA

LAPAROSCOPIA
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Vias de acceso Método de oclt

LAPAROSCOPIA electrocoagulac
clip de plastico
MINILAPAROTOMIA anillo de silasti
ligadura tubari(

remocion (—ec

LAPAROTOMIA

LIGADURA DE TROMPAS -
LAPAROSCOPIA(8)

MASCULINA

©)

TA DIRIGIDA A HiE

MEBKES QUE MO QUIEREN TENER HI

ClES promueve en Sucre
ca afa de vasectomia
» L = =

(13)

=

| 8
—/ METODOS ANTICONCEPTIVOS -
: EFICACES

+ FILDORA ANTICONCERTIVA, MINFEILDORA, PILDORA
POSTCOITAL, AXILLO VAGINAL, PARCHE ANTICONCEPTIVD,
IYECCION HORMONAL (MENSUAL 0 TRIMESTRAL),
[MPLANTE SUBCUTANEQ, DISPOSITIVO INTRAUTERING (DIL)
(DE COBRE Y DE LIBERACIGN HORMONAL), PRESERVATIVO

MASCULINO Y PRESERVATIVO FEMENING, LIGADURA DE
TROMPAS, OBSTRUCCIGN TUBARICA -METODO ESSURE-Y Vg
VASECTOM(A) # YT
i \J L ) d-
4)
COMO ACTUA LA PILDORA DEL DIA SIGUIENTE | i
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Impide el pasode los

v
ummﬂh W e
espesando el moco

cenvicaly as/no llegan
alcuello uterno,

)
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METODOS MODERNOS DE
PLANIFICACION NATURAL

Los dos métodos mas populares
de Planificacion Natural de la
Familiason el METODO SINTO-
TERMICO Y EL METODO DE
LA OVULACION. (12)

Estos métodos de Planificacion
Natural hacen posible que una
pareja pueda identificar los
periodos fértiles e infértiles de la
esposa. Las parejas que desean
tener hijos tienen relaciones
sexuales en los periodos fértiles.
Las parejas que quieren, por
razones graves, evitar o espaciar
los hijos, tienen relaciones
sexuales  solamente  durante
los periodos infértiles y evitan
el contacto genital durante los
periodos fértiles. Ambos métodos
son muy superiores al antiguo
método del ritmo, que dependia
solamente de la historia de ciclos
pasados.

El Método  Sinto-Térmico
toma en cuenta los cambios
en la mucosidad cervical de
la mujer, y los cambios en
su temperatura base; algunas
mujeres que usan este método
también incluyen la observacion
de cambios fisicos en la cerviz
(ensachamiento,”estrechez,
etc.). Estos signos se cotejan
mutuamente para determinar los
diferentes periodos de fertilidad
e infertilidad. Este metodo
también es conocido como el
método Billings. El método de la
Ovulacién sélo toma en cuenta la
variacion de la mucosidad.
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El método sintotérmico (MST)
constituye una forma de regular
la natalidad basandose en
el conocimiento cientifico y
experimental del ciclo, mediante
la observacién de signos vy
sintomas que tienen lugar durante
el ciclo menstrual. Cuando
las mujeres siguen el método
sintotérmico usan mas de un
método de observacion de la
fertilidad al mismo tiempo entre
estos métodos pueden incluirse
los siguientes:

Método de la temperatura.
Método del moco cervical.

Método del calendario.

Los métodos del pasado
se basaban en calculos
estadisticos,como el Método
del Ritmo también llamado

Método de OginoKnauss, el cual
posee un margen de ineficacia
bastante elevado; en los métodos
modernos, en particular el que
nos ocupa, se determina la fase
fértil siempre en el ciclo actual,
mediante auto observacion e
interpretacion metodica de los
cambios ciclicos, principalmente
de la secrecion del moco cervical
y de la temperatura basal corporal.
El MST, entonces, es una
conjuncion o complementacion
entre el Método de la Temperatura
y el Método Billings, aunque
existen otros sintomas de utilidad
en muchas mujeres, como la

Autoexploracion cervical.

La OMS ha reconocido el método
sintotérmico como un método
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anticonceptivo con una eficacia
de un 98% (anéaloga a la de la
pildora anticonceptiva). Desde
2006, la Fundacion Symptotherm
(Suiza) ha investigado la manera
de combinar la tecnologia
de los telefonos moviles con
la observacion manual para
optimizar el método, para una
maxima comodidad y una
optimizacion de la determinacion
de dias fértiles.

(eliminar  los  *“falsos dias
infértiles” y minimizar los “falsos
dias fértiles”). Esta fundacion
ha acunado un nuevo término,
la “sintotermia”, que se refiere
al hecho de que el aprendizaje
del método sintotérmico alcanza
aspectos tan amplios de la vida de
la mujer y la pareja que llega a ser
casi un modo de vida.

Se considera el mas fiable entre los
métodos de planificacion familiar
natural, ya que la observacion
de varias manifestaciones o
sintomas permite precisar con
mayor exactitud cuando tienen
lugar las fases feértil y nofertil.

Su eficacia es muy elevada,
aunque depende del cuidado
de la pareja y exige periodos
de abstencion sexual siempre
y cuando la intencion no sea
obtener un embarazo.

APRENDIZAJE DEL METODO

El  aprendizaje = consistente
requiere del acompafiamiento de
un monitor acreditado, ya sea
amateur o universitario. No es
aconsejable aplicar normas de
manual o de Internet por cuenta

propia, porque cada mujer tiene
sus propias  particularidades
ciclicas. En la actualidad, muchos
profesionales han optado por
aprender y ensefiar el MST a sus
pacientes o a otros profesionales.
Es preciso que el instructor
elegido haya realizado una
especializaciéon de grado o post
grado en el MST.

Sonnecesarioscomominimoentre
dos y tres ciclos acompafiados
por un instructor o monitor
acreditado a fin de aprender
de manera adecuada el MST
para su uso dentro de la pareja;
posteriormente, dependiendo
de la escuela, es posible que en
distintas circunstancias de su
vida fértil, como la lactancia

y la premenopausia, cada
mujer  requiera  nuevamente
del acompafamiento de un

profesional del método. (12)

DIA MUNDIAL DE
POBLACION (13)

EldialldeJuliohasidodeclarado
dia mundial de la poblacion
y es de suma urgencia que la
sociedad humana debe encarar la
limitacion del ritmo exponencial
al que crece la poblacion en todo
el mundo.

LA

Los gobiernos del mundo, los
organismos internacionales,
y todas las instituciones
relacionadas con el bien de la
sociedad tienen que encarar la
disminuciéon de la poblacion
mundial para favorecer la vida
y el futuro de las proximas
generaciones.
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“Es oportuno recordar al respecto
que el Papa Francisco, cuyas
palabras han adquirido durante
los ultimos tiempos una inusitada
importancia orientadora no solo
para esa porcion de la sociedad
humana que comparte la fe
catolicasino incluso para quienes
profesan otras creencias u optan
por el escepticismo en materia
religiosa, ha incorporado la
reproduccion humana entre los
temas que abordan sus mensajes.
Ha afirmado que los expertos en
poblacién recomiendan tres hijos
por familia, y con la franqueza
que lo caracteriza ha exhortado a
optar por la planificacion familiar.
Eldice “Hay quien piensa y
disculpen mi expresion ahora que
para ser buenos catélicos tenemos
que ser como conejitos. NO, la
paternidad es ser responsables,
eso esta claro” (Editorial Correo
del Sur).
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