ANTICONCEPCION

Un documentado an4lisis en que se resume el
estado actual de los conocimientos, experiencias,
resultados y efectos directos e indirectos de la
anticoncepcién en nuestro pais.

A través de la interpretacién de Tablas y Gri-
ficos se exponen con relacién a los 15 a 20 afios
de aplicacién de diversos métodos, las variacio-
nes de poblacién, indicadores de salud, tasas de
natalidad, abortos, tasas de mortalidad materna,
recursos profesionales disponibles, etc.

De marcado interés aparecen lag “Proposicio-
nes” formuladas a las autoridades nacionales de
salud, relativas a: la conveniencia de presentar
a las sociedades cientificas nacionales las inves-
tigaciones realizadas en chilenas antes de su pu-
blicacién en el extranjero; el establecimiento e
una Central Nacional de informaci6én periédica a
la comunidad sobre actividades de regulacién de
natalidad, y modificacién de los programas de
educacién sexual.

Andlisis Critico de la Anticoncepcién
Moderna en Chile

1. HISTORIA DE LA ANTICONCEPCION

~ En 1945 el Dr. Fuller Albright de la Uni-
wersidad de Harvard, plante6 la posibilidad de
utilizar los esteroides activos oralmente en el
control de la natalidad.

La Fundacién Worcester para Biologia Expe-
rimental con sus fisidlogos Gregory Pincus y
M. C. Chang; y el obstetra John Rock de Har-
vard asumieron en-la década del 50 el liderazgo
de la produccibn de un “anticonceptivo oral
eficaz, seguro y comerciable” (r).

Hacia 1957, después de las experiencias cli-
nicas realizadas en Boston, San Juan de Puerto
Rico y en Los Angeles, California (Dr. Edward
Tyler), la FDA (Food and Drug Administrat-
ion de EE. UU. de A.) aprobd el mestranol
noretinodrel vy noretindrona para el tratamiento
de condiciones ginecoldgicas patolégicas.

En 1960 el Enovid 10, primera pildora que
era combinacién de estrégenos y progestigenos,
se aprueba por FDA con fines anticonceptivos.

“En aque] entonces, se acordé que estas nue-
vas, poderosas y relativamente desconocidas dro-
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gas deberfan ser distribuidas sblo mediante
prescripcién médica y bajo estrecha supervisién

de un médico. Aunque no habfa ninguna evi-

dencia de que producian cualquier efecto inme-
diato adverso o irreversible, tampoco se tenia
certeza sobre su seguridad a largo plazo o su
impacto sobre la futura fecundidad de la usua-
ria o sobre la salud de los hijos nacidos de las
usuarias anteriores” (1).

El primer dispositivo intrauterino propiamen-
te ta] destinado especificamente a la anticon-
cepcién fue descrito por Richter en 1909

A fines de la década del 20, Ernst Graefen-
berg en Alemania, desarroll6 un anillo de plata,
en 1934 Ota —en Japén— introdujo su anillo
de oro, o de plata y oro. En 1936 el gobicrno
japonés prohibié su uso. Médicos europeos for-
zaron a Grdefenberg a abandonar su disposi-
tivo. En 1959 Oppenheimer informé de una ex-
periencia realizada en Israel con el anillo de
Graefenberg; e Ishihama la suya con el anillo
de Ota,

En 1962, en la Conferencia Internacional so-
bre dispositivos intrauterinos, Lippes describié
su experiencia con un dispositivo hecho de un
plastico inerte: polyetileno, con el cual se subs-

tituyé a los dispositivos metdlicos de Graefen-
berg y Ota.
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En 1956 se distribuyeron en USA 577.000 dis-
positivos, en 1971 alcanza esta cifra a 1.670.000
y en 1974 es de 775.000 (2).

Hacia mediados de la década del 60 se in-
troducen los anticonceptivos en las actividades
del SNS que dicen relacién con el Programa de
Atencién Maternal. En 1965 sz totalizan 57.327
usuarios de anticonceptivos en el SNS, el 4.2,
-de las mujeres en edad fértil. En 1975 la cifra
alcanza a 437.169 mujeres, el 26.8%, de las mu-
jeres en edad fértil.

2. NATALIDAD Y POBLACION

Entre 1950 y 1965 la poblacién crecié en cerca
de 40%, con una tasa de natalidad ligeramente
en aumento. Los grupos poblacionales (segin
edad y sexo) tienden a mantener su proporcién
general, excepto los mayores de 65 afios que
-aumentaron a consecuencia de la prolongacién
de la espectativa de vida en el pafs. (Tablas 1.1.
y 1.2.). (Cuadro N° 1).

A partir de 1965 se observa una notable dis-
minucién de la natalidad (—31,129/), que has-
ta 1975 se ha manifestado en disminucién de
las mujeres menores de 5 afios (—18,13%) y
una mantencion de la proporcién de mujeres
en edad fértil (15-45 afios) y la mantencién
de la tendencia creciente en la proporcién de
mayores de 65 afios (Tablas 1.1, y 1.2.).

En 1995 la poblacién femenina nacida a par-
tir de 1965 —mujeres en edad fértil por exce-
lencia, (entre 15-30 afios de edad)— tendr4 pro-
gresivamente una proporcién menor, Igual si-
tuacion se observard en los hombres de edad co-
rrespondiente. (Ver proyecciones de poblacién
de INE - Celade) (6).

Un cambio que significard un retorno a la
proporcién primitiva de mujeres en edad fértil,
zequerird de 15 afios de actividad reproductora
ademis de una fertilidad compensadora.

3. SALUD MATERNO INFANTIL Y.
ANTICONCEPCION

(Cuadros N%. 2 y 3)

En el periodo de 20 afios que se inici6 ¢n
1955 los diversos indicadores de salud M.I. han
mostrado una notable: mejorfa, lo que ha side
particularmente importante en la década de
1965-%75. (Tablas 2.1. y 2.3.). Sin embargo dicha
mejoria no ha tenido. una evolucién pareja en

todos los indicadores. Los mejores resultados en-
tre 196575 se observan en Mortalidad infantil
(—419%), mortalidad materna por parto
(—68.6%,) y mortalidad materna por aborto
(—52.1%,).

Los resultados en salud referentes a la cali-
dad misma de la reproduccién: mortalidad neo-
nata] y mortinatalidad han mejorado en pro-
porciébn semejante a la de la salud general
de adultos y nifios mayores de 1 afio. Descensos
de mortalidad de —25.9%, —26.5%, y —20.1%,
1espectivamente. (Tablas 2.1. y 2.3.).

La disminucién de la mortalidad materna por
parto y de la mortalidad infantil ha sido espec-
tacular. Como factores determinantes han in-
fluido entre otros: un considerable aumento del

nimero de profesionales médicos obstetras

(50%), pediatras (85%,) y matronas (91%/) jun-
to a una disminucién del nlimero de usuarios
de los servicios (disminucién de nacidos vivos
en 13.3%). (Tablas 3.1, 3.2. y 3.3.), lo que ha
determinado en conjunto un aumento en la con-
centracién de recursos profesionales puestos a
disposicién de cada paciente del orden de 729
- 114%, segtn el tipo de atencién (Tablas 3.2.
Y 3:3)- ,

El aborto provocado y hospitalizado, anali-
zado entre 196475 con diferentes enfoques es-
tadisticos (Tabla 2.2.) —ninguno satisface ple-
namente —muestra una disminucién en la pric-
tica del aborto provocado del orden d= 6.68%
a 10.5%, Este descenso se obtuvo entre 1964-0;
después continiia bajando la natalidad sin lograr
reducir la proporcién de abortadoras. Esto per-
mite concluir que el aborto provocado parece
tener una clientela estable —que forma el grueso
de abortadoras—, que dificilmente puede ser
reducida con oferta de anticonceptivos.

Tanto la atencién materna del parto y abor-
to como la atencién infantil se han beneficiado
de mejorias en la organizacién de la atencién
médica y de progresos cientificos y tecnolégicos
aplicados en este tltimo tiempo. (Anestesia obs-
tétrica, tratamiento shok séptico, concepto y es-
tractura de alto riesgo, etc.). _

Sin embargo, la calidad del producto —asun-
to de vital importancia para el futuro de la na-
cibn—, que medimos con los indicadores peri-
natales no ha mostrado un progreso claramente
distinto del alcanzado por la poblacién general
del pais (Tablas 2.1. y 2.2.). _‘
- Debemos concluir que la anticoncepcién
{(26.8%, de las MEF en SNS) ha tenido sélo
un efecto parcial en la mejorfa de los indica-
dores de salud. El: sistema de riego parcjo de
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anticonceptivos —sin discriminacién médica—

ha arrastrado junto a algunas pacientes que te-
nian una reproduccién dificil a muchas que no
tenian problemas reproductivos.

4. EFECTOS BIOLOGICOS DE LA
ANTICONCEPCION MODERNA

GESTAGENOS

Mecanismo de accién y patologia secundaria:
Bisicamente los anticonceptivos hormonales
combinados actdan impidiendo la ovulacién,
frenando a nivel del hipotdlamo —por medio de
estrogenos y progestigenos—, la produccién de
factores liberados que capacitan al évulo para
madurar destro del foliculo (FSH); vy del factor
liberador del foliculo (LH). Por consiguiente,
los anticonceptivos hormonales combinados pro-
veen una interferencia hormonal doble al ciclo
ovérico normal (1).

Secundariamente, las preparaciones esteroida-
les dificultan }a produccién de un embarazo por
alteracién de la calidad del moco uterino cer-
vical; determinan un moco celular minimo vy
cspeso que actGa como barrera a la penetra-
cién espermitica. Ademds se produce desface
en la maduracién del endometrio respecto a la
ovulacién (1).

Los gestigenos orales modifican la constitu-
cién de la bilis de mujeres normales aumentan-
do la proporcién de colesterol y de 4cido célico,
disminuyendo simultdneamente los dcidos que-
nodeoxycdlico y litocdlico (7).

Los progestigenos, Norethindrone o el Ace-
tato de Medroxiprogesterona, combinados a los
estrégenos Etinil Estradiol o Mestranol apare-
cen asociados a aumentos significativos de In-
sulina libre en ayunas sin hxpoghcemla (8). En
tratamientos a largo plazo con gestigenos ora-
les se observa una disminucién significativa en
la eficiencia de insulina frente a la prueba de
tolerancia a la sobrccarga de glucosa; indepen-
dientemente del tipo de anticonceptivo oral (g).

Las prediabéticas tienen un riesgo significa-
tivamente mayor de mantenerse intolerantes a
la sobrecarga de glucosa durante la terapia oral
(10).

Se ha asociado al cstrog..no quc contienen los
gestdgenos el aumento de presidn arterial que
s¢ presenta en las usuarias de ‘este anticoncep-
tive (11). La incidencia de presién arterial ele-
vada sube entre 2,59 a'6 veces sobre la ocu-
rrente eatre no usuarias (1).

El riesgo de desarrollar varios desérdenes
tromboembdlicos es aproximadamente 5-10 ve-
ces mayor entre las usuarias de la pildora que
entre las no usuarias (1). El efecto de los anti-
conceptivos orales sobre la incidencia de desér-
denes tromboembélicos varia' de acuerdo a la
clase de desorden, al estrégeno contenido en el
anticonceptivo, a la edad de la usuaria, al h4bi-
to de fumar (1) y posiblemente también 32
la raza.

Se han descrito 31 casos de tumores hepiticos
en mujeres que usaban anticonceptivos orales,
lo que es un aumento marcado de la incidencia
de un tumor de rara aparicién. Debido a que
los progestigenos son inductores enzimdticos,
pueden acelerar la oncogénesis aumentando los
metabolitos téxicos que no pueden ser excre-
tados debido al efecto colestitico de los estré-
genos (12).

Ademis de tumores se producen una serie de
cambios hepiticos que incluyen dilatacién si-
nusoidal, aumento del reticulo endoplasmético
y la formacién de mitocondrias gigantes con-
teniendo inclusiones para cristalinos (13). Los
anticonceptivos orales parecen estar asociados
con una mayor incidencia de colecistitis y co-
lelitiasis que se traduce en el doble de opera-
ciones sobre ia via biliar (14).

Los gestigenos se asocian a un aumento de
25 a 50%, de posibilidad de infeccién urinaria y
vaginales (15).

También es notable el aumento de enferme-
dades de la piel: fotosensibilidad, rosicea, ec-
zema, cloasma (1).

La incidencia de amenorrea después de la sus-
pensién de gestigenos es de 2.29 (16).

No se ha encontrado asociacién entre tumores
malignos de la mama y del cuello uterino con
el uso de gestigenos.

Se sugiere en estudios recientes que la expo-
sicién a esteroides sexuales durante el embarazo
puede aumeatar la incidencia de anomalfas fe-
tales de extremidades, vértebras, anorectales,
cardiacas y traqueales. Se aconseja que al tér-
mino de un tratamiento con gestigenos se evite
el embarazo durante 23 meses (1).

Los gestigenos han sido un excelente trata-
miento para diversas patologias del 4rea gemtal
como: endometriosis, quistes funcionales ovi-
ncos, algunas hemorragias, dlsmcnorrea y ten-
sién premenstrual.

. DISPosrnvo's INTRA'D’I‘ERI'NOS ‘

Ty
1

Mecanismo de accién y patologia secundaria: No
existe una Winica explicacién de su exacto modé
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‘dé accién en el hombre. Se describen los si-
guientes fenémenos (17):

a) fagocitosis y citolisis acentuada que destru-
yen espermios y/o blastocisto.

b) proceso inflamatorio inespecifico del endo-
metrio que dificultaria la implantacién del

blastocisto.

c) inversién Je la onda contricti]l de las trom-
pas de Falopio.

d) marcado aumento de prostaglandinas en el
809, de los pacientes (20), lo que seria res-
ponsable de diversos efectos: alteracién de
la actividad de la musculatura lisa del tdtero
y aumento de la reaccién inflamatoria
uterina.

Aparentemente no suprime la ovulacién.

En el caso de los DIU con cobre, €l metal
se encuentra en ¢l Gtero y en el rifién. En co-
nejos se produciria atolisis del blastocisto deter-
minado por el cobre que induce la liberacion
de enzimas liticas. También alteraciones en los
mucopolisacdridos de la superficie del blastocis-
to, lo que destruiria la proteccién inmunolégica
de éste. También sabemos que el cobre peroxi-
da los lipidos transformédndolos en el peligroso
compuesto malonaldehido (18).

Respecto a prostaglandinas, sus efectos pue-
den ser relevantes en el control de la concepcién
por accién a nivel del eje hlpotalamo—hlpoﬁ.
sis (19).

El dispositivo intrauterino provoca procesos
inflamatorios de extensién 'y gravedad variables,
ademds de una tendencia hacia la hemorragia.
Los procesos inflamatorios pelvianos aparecen
en 1.3 — 25%, de los usuarios (17). La hemo-
rragia estaria determinada por un aumento de
actividad fibrinolitica a nivel del endometrio
(21). La perforacién uterina también merece
mencién aunque su frecuencia es mucho menor.

Los DIU permiten embarazo e¢n o0 a 56
por 100 mujeres durante el primer afo de ex-
posicion.

El 54°° de los embarazos que se producen en
presencia de DIU terminan en aborto, versus
159, de riesgo de aborto esponténeo.

El 6%, de los embarazos que se producen en
presencia de DIU son embarazos ectépicos. La
incidencia de ectdpicos no relacionados a DIU
s ligeramente supsrior a 1%,

No existe evidencia de aumento de céncer

o

,—v'm_,

uterino hasta 4 aiios después de la insercién
(22).

Posibles efectos generales del DIU: En una in-
vestigacién (personal) adn no publicada y li-
mitada a 3.926 meses en 146 pacientes se¢ pudo
observar hipoplasia uterina (Hipoplasia se de-
finié arbitrariamente como histerometria me-
nor a 6 cms.). Las pacientes con hipoplasia ute-
rina presentaron una asociacién (-4) con sin-
tomas nerviosos (agresividad, depresibn, irrita-
bilidad, nerviosismo, inestabilidad emocional,
angustia) en el 43.4% de los casos; mientras
s6lo 19.1%, de las pacientes no hipopldsicas pre-
sentaban estos sintomas.

Las pacientes con hipoplasia uterina presen-
taron una asociacién () con el sintoma fri-
gidez en el 259, de los casos, las pacientes sin
hipoplasia un 9.29, de frigidez.

5. ALGUNOS FENOMENOS SOCIO-
CULTURALES DE LOS ULTIMOS
20 ANOS

Paralelamente a la masificacién de la anti-
concepcién en el mundo ha habido un aumen-
to de la actividad sexual extraconyugal y pre-
matrimonial evidenciado en el notable aumento
de las enfermedades venéreas —en USA tanto
la sifilis como la gonorrea se han triplicado en
este periodo (23)—, y en la verdadera epidemia
de embarazos en adolescentes (24). Junto al li-
bertinaje sexual ha existido pornograffa y con-
sumo de drogas, elementos que favorecen la di-
solucién de la familia y que no necesitan de-
mostracién,

6. SEXO - AMOR - ANTICONCEPCION

El sexo humano es la expresién del instinto
y del espiritu, compleja manifestacién que -dis-
tingue al hombre de toda otra creatura. Re-
quiere de dos personas, en su doble aspecto; ins-
tintivo y espiritual. El sexo como manifestacién:
de.la persona es una funcién que imprime ca-
ricter a toda la actividad del hombre.

El sexo, imperativo bioldgico y manifestacién
superior del hombie se di en un contexto de
amer, amor que en su mis alta significacién
es: entrega, darse, dar a otro lo que otro ne-
cesita a expensas de s{ mismo. Consideramos la
facultad de amar, junto a la 1ntc11genc1a como
la mis slgmfxcanva y caracterfstica de las cuali-
dades del espiritu humano.

La anticoncepcién modsrna es un cnfoquc
meramente genisal, aplicado a una de dos per-
sonas, en un proceso que pertencce a dos. Es un



procedimiento eficiente para evitar embarazos a
costa de dafivs biolégicos, de una alteracién del
sentido del sexo y del amor, como también de
la familia. L1 anticoncepcién como negacién
del amor pucde ser compensada por un gran
2mor que se cxprese en fidelidad y respeto. El
DIU se encuentra en una situacién diferente a
los gestagenos, por cuanto lleva involucrado un
riesgo de aborto y/o de destruccién del blas-
tocisto.

7. PONDERACION DE EFECTOS
DIRECTOS E INDIRECTOS
DE LA ANTICONCEPCION

a) Es una solucién eficiente para regular el ni-
mero de e¢mbarazos, regulacién que es una
NECESIDAD REAL en muchas familias,
considerado como un derscho humano por
la N.U. (Paternidad responsable). Considerar
Necesidad Real vs. Necesidad inducida por
Mentalidad de Consumo.

b) En Chile ha tenido un fuerte efecto demo-
graﬁco que adquirird sus verdaderas dimen-
siones cuando hacia 1995 la masa de muje-
res en méixima edad reproductiva sea la na-
cida durante los afios de accién anticoncep-
tiva masiva.

<) La salud materno infanti] ha mejorado, pero
s6lo escasamente por accién anticonceptiva,
ya que es evidente que el aumento de recur-
sos humanos, organizativos, cientificos y tec-
nolégicos ha sido lo que ha tenido mayor
influencia. La calidad del producto de la re-
produccién tiende a modificarse 51gu1endo
las tendencias de la salud general del pais
—mejoria de] orden del 209%,—. El sistema
de riego parejo de anticonceptivos aleja de
la reproduccién tanto a la mayorfa de mu-
jeres sanas como a la minorfa de alto riesgo
reproductivo.

d) El aborto provocado dlsmmuyo durante los
primeros 6 aiios de anticoncepcién, para lue-
go estabilizarse, mientras la tasa de natali-
dad continuaba bajando. Es obvio que el
aborto ptov0cado adquiére las caracteristicas
de un fenémeno cultura] dificil de crradlcar
se entra a €l y dificilmente se sale.

Recordemos que Su Santidad Paulo VI en
su Enciclica Humanae Vitae, —pocos tie-
nen la gloria de haberla acatado plenamente
€n €se momento— nos previno ya en 1968
de todos y cada uno de los peligros y signi-
. ficados de la antxconccpcxon

e) La anticoncepcién con gestigenos provoca
patologia grave a largo plazo y los DIU son
elementos intermediarios entre anticoncepti-
vos y abortivos —en opinién de los promoto-
res de la legalizacién del aborto (25)— que
se asocian graves patologias genitales de apa-
ricibn imprevisible,

f) La anticoncepcién, al disminuir el niimero
de hijos de una familia facilita la condicién
econémica de ésta a cambio de un riesgo
progresivamente mayor de enfermar y de una
permanente violacién del real contexto del
sexo humano.

8. ALTERNATIVAS

Ante los inconvenientes més arriba descritos
tanto la poblacién usuaria como los organismos
internacionales han reaccionado: las primeras,
abandonando los anticonceptivos (tasa de con-
tinuidad para gestigenos después de un afio,
32% y para DIU 69%) (29), y los segundos
promueven métodos anticoncepcionales definiti-
vos como la esterilizacién femenina y la legali-
zacién de] aborto.

La esterilizacién se promueve a escala mun-
dial, habiéndose disefiado nuevos instrumentos
que permiten operar ambulatoriamente. La la-
paroscopia con técnica de electrocoagulacién de
trompas o con colocacién de anillo en un plie-
gue de éstas —estrangulacién—, se tiende a su-
primir —a causa de las importantes complica-
ciones secundarias que provoca— para reempla-
zarla por la minilaparotomia.

La legalizacién del aborto ya precedida en al-
gunos paises de una etapa de “Regulacién mens-
trual”. Vergonzoso eufemismo, que tiende a
introducir subrepticiamente una mentalidad
abortiva en =] cuerpo médico y la mujer. Este
procedimiento consiste en la aspiracién del con-
tenido uterino de mujeres en quc se ha atrasa-
do la menstruacién.

OTRO ENFOQUE AL PROBLEMA DE
EJERCICIO DE LA PATERNIDAD
RESPONSABLE

- Otros grupos buscan las bondades de la pa-
ternidad responsable en lo familiar y en lo so-
cial, con medios que por estar basados en el
conocimiento de la fertilidad humana pueden
ser utilizados a largo plazo en forma segura
tanto en lo fisico y- psicolégico como espiritual,
excluyendo patologias en lo personal, familiar
y social. El método que reline estas caracteris-
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ticas, y que en realidad es mis que un método,
€s una forma de vida, se ha denominado “con-
ciencia de la fertilidad”. En €] se realiza una
constante y sencilla auto-observacién ds sinto-
mas y signos de fertilidad. Exige para su éxito
de un adecuado adiestramiento, Tiene la ven-
taja de respetar la naturaleza misma del acto
sexual, ser natural —no introduce substancias ni
objetos extrafios— y estd al alcance de un anal-
fabeto. Significa una inversién inicial en adies-
tramiento, pero posteriormente no requiere de
controles. En manos de Marshall (27) —sin
adiestramiento personal— tiene una seguridad
de 78 en 100 afios-mujer. En manos de algunos
investigadores que han dado adiestramiento per-
sonal (28) la seguridad llegé al 986 por roo

afios-mujer.

FUNDAMENTOS GINECOLOGICOS
DEL METODO DE CONCIENCIA
DE LA FERTILIDAD

Asi como la mujer tiene signos externos que
la informan de la duracién de sus ciclos ovéri-
cos, también tiene sintomas y signos que la in-
forman de la duracién de su periodo fértil. La
iniciacién del perfodo fértil se caracteriza por
aparicién de mucosidades en los genitales ex-
ternos, ¢l de maxima fertilidad se asocia a mu-
cosidades como “clara de huevo” y el término
del periodo fértil y comienzo del infértil se ca-
racteriza por un cambio en la calidad de las
mucosidades —cambio regresivo—, que puede
también acompafiarse de cambios cuantitativos
—disminucién de la cantidad de mucosidades—.

“Existe en la actualidad una organizacién in-
ternacional, FIDAF (Federacién Internacional
de Accién Familiar) que promueve el desarro-
llo e implantacién de métodos naturales de re-
gulacién de la familia, que ya ha tenido su pri-
mer congreso mundial —Cali, Junio de 1977—
bajo los auspicios de la OMS, adquiriendo con

esto su mayoria de edad y comenzando a te-
ner el peso que le corresponde en los planes y
programas de ia N.U., :

En Chile se inician actividades dentro de las
lineas de FIDAF, buscando renovar el enfoque
de sexo, Para lograr este propésito se piensa
que se deberia obtener que toda mujer llegara
a conocer los métodos naturales de regulacién
en su significddo fisico y espirjtual, y en cuan-
to dmbito para alcanzar la vida digna que se
merecen como persona humana, como hijos de

Dios.

PROPOSICIQNES Q
Solicitar qud se acojan por parte de las auto-
ridades las siguientes medidas:

1.—Que se informe ampliamente a la comuni-
dad nacional sobre las caracteristicas y al-
cances de la anticoncepcidn artificial.

2—Que se informe a las soc. cientificas chile-
nas antes que se publiquen en el extranjero
investigacionss realizadas en chilenas en ma-
teria de reproduccién humana.

3—Que se modifiquen los programas de edu-
cacién sexual, ddndoles contenidos que res-
pondan a la naturaleza espiritual y mate-
rial del sexo humano. Incorporar ] método
de la “conciencia de la fertilidad” (método
de la ovulacién de Billings) al curriculum
bisico de la educacién de todo chileno. Des.
‘tacar en la educacién sexua] el verdadero
significada de la anticoncepcién artificial,

4— Que se establezca una Central Nacional que
controle e informe periédicamente a la Co-
munidad Nacional sobre las actividades de
~ regulacién de la natalidad,

5—Que se destinen fondos para la promocién
de los métodos naturales difundiendo su
conocimiento y estableciendo servicios que
otorguen el necesario entrenamiento,



TABLA Ne 1.1,

VARIACIONES QUINQUENALES ENTRE 1950-1975 DE POBLACION TOTAL EN
CHILE, NATALIDAD Y GRUPOS DE POBLACION SEGUN SEXO Y EDAD

L e Razén mujeres ‘

Poblacién Tasa natali- menores 5 Razén MEF/ | Razén Poblac. |

Afio total dad x 1.000 afios/Pob. poblacién mayor 65 afios/ |
miles habitantes total total Poblac. total

1950 | 6.073 34.3 7.36 22.03 3.97 ;
1955 6.761 36.0 7.09 21.55 4.16 ,
1960 7.628 37.0 7.59 21.27 4.3 s
1965 8.484 36.3 7.39 21.50 4.58 :
1970 9.368 27.9 6.38 21.83 4.76
1975 10.253 25.0 6.05 22.66 5.1

M.EF. — Mujeres en Edad Fértil (15 a 45 afios).

TABLA Ne 1.2.

VARIACIONES PORCENTUALES DE POBLACION EN CHILE ENTRE 1950-65
Y ENTRE 1965-75

Poblacién Tasa Mujeres meno- Mayores de

Afio total Natalidad res 5 aflos M.E.F. 65 afios
1950 a 1965 + 39.7% + 5.83% + 04 % — 24 % + 15.36%
1965 a 1975 + 20.8% — 31.129% — 18,139, + 5.11% + 11.35%

Fuentes: TNE, Poblacién, Natalidad y Mortalidad en Chile 1936 - 1975.
Proyeccion de Poblacion INE - CELADE.
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TABLA

Ne s$.2.

VARIACIONES PORCENTUALES DE NATALIDAD, TASA DE MORTALIDAD
MATERNA EN CHILE Y RECURSOS PROFESIONALES DE SALUD MATERNA
EN S.N.S. 1966 a 1975

Concentrac,
Ne nacidos Mortalidad Ne¢ de horas hrs, diarias N¢ de matro- Concentrac,
vivos materna X diarias mé- médic. obst. nas x dia matronas dia
1.000 NV dico obstet, x 1000 NV x 1.000 NV
-— 13.26% — 49.76% + 50.05% + 72.98% + 65.90% + 91.26%
TABLA Ne 3.3.

VARIACIONES PORCENTUALES DE NATALIDAD, TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL EN CHILE Y RECURSOS PEDIATRICOS EN S.N.S. (1966 - 1975)

Concentracién

Ne nacidos Mortalidad Ne horas dia- horas diarias
vivos Infantil rias pediatra pediatra x
1.000 N.V.
— 13,26% — 43,29% + 85,65% + 114,03%
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CUADRO N° 1

VARIACIONES DE POBLACION POR SEXO Y EDADES ENTRE
1965 - 1975. CHILE

1965 1975 A
MUJERES MENORES
DE 5 ANOS - 18.2%
MUJERES EN EDAD
FERTIL (1545 ANOS)
+ 54%
21.50% T 2266%
HOMBRES Y MUJERES
MAYORES DE 65 ANOS + 117%

4.58% 5.10%



CUADRO N°* 2

VARIACIONES DE NATALIDAD EN CHILE Y DE RECURSOS
ASISTENCIALES MATERNO INFANTILES EN SNS (1965 - 1975)

1965

N2

NACIMIENTOS.

Horas Horas Medico Horas

Matrona Obstetra

Horas Médico
Obstetra




CUADRO N°* 3

VARIACIONES DE INDICADORES MATERNO INFANTILES
EN CHILE Y DE EGRESOS POR ABORTO EN SNS
(1965 - 1975)

1965 1975 A

MORTALIDAD MATERNA
POR PARTO

X 1.000 N.V.

— 68.6%

% — 41.92%

MORTALIDAD INFANTIL
X 1000 N..

MORTALIDAD POR
ABORTO X 1.000 N.V.

7
//4 — 52.16%
MORTINATALIDAD
X 1000 N.V. %
— 265%
MORTALIDAD NEONATAL
X 1000 N.V. w
_
O — 25079
MORTALIDAD GENERAL |
.X 1.000 HABITANTES //7
. /// — 20.1%
TOTAL EGRESO s
HOSPITAL SN.S %
POR ABORTO .- /
X 1.000 N.V. . //// — 10.5%




