Una mujer jamalcana escicha con evidente asombirn
lacidin de la natalidad han fracazmdo ponque las madees no quisren’ dismin

las explicaciones relativas al disposilivo intrantering que =& ls va a colecar, Muches rogramas de B
ulr el ndmers de sus hijos mientras la mortalidad fnfamtil alcamptams elew.diaiE.
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FECUNDIDAD Y POBREZA

N en el presentc Afio

Mundial de la Poblacidn,

interess lralar un aspec

to del crecimiento demao-
grifico, sobre el que reinan opi-
Niones oscutas, ¥ aun contradicto-
rias. e afirma comanmente que
lozs pobres tenen mas hijos que
los ricos, pera conviene malizar
una opinidn tan (ajante, ¥ exa-
minar los factores relacionados
con la pobreza, que explican esa
presunta diferencia.

Influencia
de lox hijos muertos

En casi todos los paises en
- desarrollo, una mortalidad infan:
til alta s¢ acompana de UNA nata-
lidad elevada; fos padres desean
compensar 1a pérdida de algunos
de sus hijos teniendo un mayor
nimere, pues una familia nume-
rosa no solo enorpullece a log pa.
dres, sing que aumenta las posi-
bilidades de que [os hijos se ocu-
penode su mantenimiento en la
VEjEz.

51 bien sz han emprendidoe en
muchas regiones del mundo pro-
aramas de planificacidn de la fa-
milis, encaminados en su mayor
parte a la reduccion de la natali-
dad, en pocos casos s han asocia-
doa programas de asistencia a la

¥ al nifig. Elle explica el

de muchos de tales pro-
gramas, pues los matrimonios no
estin dispuestos cn modo alguno
a reduclr ¢l numero de sus hijos
mientras no vean que éstos sobre.
viven & las numerosas enfermeda-
des gue les acechan, En Seul

[Corea del Sur), cn donde las
autoridades sanitarins hao ofre-
wido asistencia pura la planilica.
cion de o familia en forma ex-
clusiva, son abandonados diaria-

menle de trés a cinco nifos. Tén-

gdse en cuenta que en las regiongs
tropicales de América v Africa, el
50 por 100 de la mortalidad total
de la poblacidn se produce en
nifio: menorcs de guince anos,
v el 45 por 100, &0 nifios que tods-
via no han cumplide cinco anos.

Es mas, he podido observarge
en numerasos paises —Espafia
ez un ejemplo tipico— que la
simple reduceidn de la mortali-
dad infantil, sin ir acompafisda
de ninglin programa de planifca-
cion familiar, se azocia indefecti-
blemente a un descenso de la na-
talidad. Es ésa una leccidn que
deberian aprender’ los gobiernos
de bucn ndmero de paizes, que
tratan de reducir 1z natalidad por
la simple distribucion de pildoras
¥ de dispositivos intrauterinos, o
par I3 praclica masiva de la este-
rilizacidn del marido o la csposa,
sin - darse cuenta de que cl nime-
ro de hijos es un elemento mas en
el conjunta de facteres que inte-
gran 1a salud de la Familia.

Fecundidod
y desmuiricicn

Cuanda la pobreza alcanza li-
mifes tan extremos que afecta el
estado nutricional de los miem-
bros de la Esmilia, interviensn
[actores distintos de los mencio.
nadlos, v se produce un descenso
de la natalidad.

no de esos factores es el des-
censo del nimero de mijeres por
relacidn al de hombres, Mientras
que en los Estados Unidos hay
1031 mujeres por cada mil hom-
bres v en Francia, LOSD por 1,000,
en la India la relacidn es de
941 mujercs por 1000 hombres,
tratdndose ademds de una rala-
cign que disminuye con la edad,
puss e de Y84 nifas por OO ni-
05 al cumplic el primer afio de
I vida, ¥ de 348 por 1.000 a los

doce aios, Este descenso pucde’

atribuirse, sin duda, al hecho de
que la mortalidad infantil afec-
ta mis a las niflas que a los
TS,

La causa mds importante de
mortalidad infantil en los pafses
en desarrolle es la desnutricidn,
¥ a este respecto conviene desta-
car que si bien muersn cuatro
nifas por cada. ires ninos, los re-
gistros de hospital muestran qus
ingresan. en los servicios pedia-
tricos 33 nifias por 47 nifios, in-
dicando asi que si bien las nifias
estin enfermas con mas frecuen-
cia ¥ gravedad, las madres tien-
den a conceder mas importancia
a la desnutricion cuando la pa-
decen los hijos varones. Por otra
parte, el hecho de gue las tasas
de maortalidad por desnutricion
en los servicios hospitalarios no
muestren diferencins sipnificati-
vas entre varones v hembras, es
indicio tambien e la menor aten-
cion concedida al culdado de las
nifins cuando son tratadas en el
hogar,

Al comparar dos grupos de chi-
€as perlenecientes al mismo gru-

pa éipico, unas bien notridas v
otras afectadas de desnutricidn,
sc observa que en ésias hay un
claro retraso en la edad de co-
mitnzo de las reglas, con la dis-
minucidn consiguiente del perio-
do fértil, En una encuesta efee-
tuada en la India, en mds de
24,000 muchachas se ohzervd qus
en el grupo con ingresos iguales
o superiores 3 %M ropias, 1a edad
media de la primera regla era
de 1320 afos, micntras que en
el grupa con ingresos de 100 ro-
pis 0 menos, |2 primera repla
aparecid como término medio a
los 13,56 afos.

No cabe duda, pues, de que la
desnutricidn disminuye Ja fecun-
didad, ¥ que si en las poblaciones
bicn nutridas no se exlerioriza su
«fecundidad potencials s porque
€5ta aparece enmascarada por la
pucsta en practica de variados
metodos de regulacidn de la na-
talidad. Verdad es que la mejora
del estado de nutricidn no suele
ser un elemento aislado, sino gue
forma parte de toda una serie de
cambios ccondmicos, sociales v
culturales, que despiertan en las
familias un mayor interés por la
formacidn de los hijos y por la
limitacidon de su numero.

Los programas de regulacion de
la matalidad, lanzados con gran
estruendo en muchos paises del
Tercer Mundo, estén condengdos
al fracaso, cuando no forman
parte de un conjunto amplio do
medidas encaminadas a elevar el
nivel de nutricidn ¥ econdmico y
social en general, de las poblacio-
nes de tales paises. B DHICTOR
J. A, VALTUERA.




