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INTRODUCCION: 

Las observaciones a que nos refe­
riremos en el presente trabajo son el 
rnsultado del análisis de las prime­
ras · 100 parejas pertenecientes al Prn­
grama de Planificación Familiar de la 
población semi-rural de Candelaria 
y representan el 12.8% de las muje­
res expuestas a embarazo o sea de 
aquellas que hacen vida marital ya 
sea en matrimonio legal o en unión 
libre y entre los 15 y 44 años de 
edad. 

También resume algunas de las ob­
servaciones efectuadas durante 20 
meses de contacto con esta comuni­
dad hechas a través de estudios so­
cio-económicos y nutricionales . 

Este análisis comprende el estudio 
de las repercusiones más importan­
tes que, sobre la comunidad en ge­
neral y la familia en particular, es­
tiÍn teniendo las estructuras socio­
culturales y demográficas del país . 
También se presentan algunos resul­
tados sobre como la familia trata de 
enfrentarse a ellas, aún con el cam­
bio de sus actitudes hacia patrones 
culturales, sociales y religiosos, lo 
cual constituye un signo de alarma, 
ya que no sabemos las consecuencias 
que esto pueda tener sobre el núcleo 
familiar. Nos queda la duda de si 
eventualmente una de estas canse-

cuencias no podría ser la desintegra­
ción de la familia. 

También quedan analizadas en este 
artículo algunas de las bases epide­
miológicas de la mortalidad infantil 
en nuestras comunidades y el papel 
que juega el médico como elemento 
fundamental en el origen y en la so­
lución de los problemas que aquejan 
a la comunidad y a la familia. 

Estructuras Demográficas 

El problema de población en lo 
que a Colombia se refiere puede re­
sumirse en la siguiente frase: "Cada 
23 años o menos la población de Co­
lombia se está duplicando". 

Los siguientes datos nos demues­
tran que este hecho es un problema 
nuevo, por lo cual solo en los últi­
mos años se le está dando la impor­
tancia que debe tener; así tenemos 
que: 

1. Al descubrimiento de América, 
la población de Colombia se calcula 
en 850 .000 habitantes ( 1492) . 

2 . En el año de 1835 esta pobla­
ción llegaba a 1 '686.038 o sea en 
343 añns se había duplicado ( prime­
ra duplicación en 343 años). 

3. En 1905 esta cifra se elevaba a 
4'300 .000 habitantes ( segunda dupli­
cación en menos de 70 años). 
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4. El censo de 1938 arrojó la cifra 
de 8700.000 habitantes ( tercera du­
plicación en 33 años) . 

5. Los cálculos para el censo de 
1964 son de 17-18 millones (cuarta 
duplicación en 26 años). 

6. La quinta duplicación se hará 
antes de 23 años o sea hacia 1987, 
la población será de 34-36 millones 
o más. ( 1 ) 

Si lo anterior es fantástico por sus 
implicaciones sociales y económicas 
-ya que estos 34 millones de perso­
nas que estarán poblando a Colom­
bia dentro de 23 años son seres hu­
manos a los cuales hay que proveer 
de alimento , educación , vivienda, sa­
lud, vestido, etc .- el dato que arro­
jan investigaciones en algunas zonas 
rurales de Colombia y que muestran 
que la población se está duplicando 
actualmente no cada 26 años sino ca­
da 16, hacen pensar que el proble­
ma no solo es fantástico sino que es­
capa a toda apreciación en sus con­
secuencias. 

Las causas de este aumento de po­
blación son: la disociación que en 
los últimos años han tenido los índi­
ces de natal idad ( los cuales han per­
manec ido estables o ligeramente dis­
minuídos ), y los índices de mortali­
dad que han estado bajando conti­
nuamente en los últimos años (2). 
Esta disminución de mortalidad se de­
be, como en los demás países del 
mundo, a una aplicación progresiva 
de medidas de Medicina Preventiva y 
Salud Pública - vacunación - erradi­
cación de enfermedades transmisibles 
uso de insecticidas y antibióticos -
etc . 

Esrtucturas Socio-Económicas 

De otro lado, el desarrollo econó­
mico del pa ís apenas llega al 4 .2 % 
anual, lo que so lo alcanza para sos-
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tener el actual nivel de vida , el cual 
es muy bajo. Las causas de este a tra­
so en el desarro ll o económi co son 
múltiples , y entre las principales te­
nemos: distribución deficiente del in­
greso nacional (el 20% de la s fami­
lias colombianas reciben el 60 % del 
ingreso) (3); técnicas deficientes en 
la explotación de la tierra ; exi sten­
cia de grandes latifundios y a su la­
do los minifundios; (el 64.2% de la 
s upe rficie agrícola pertenece a 3.6 % 
de los propietarios, m ientras que e l 
4.2 % de la superficie debe ser culti­
vada por el 56 % de ellos) ( 4) ; lu ­
chas políticas por el poder que agra­
van los problemas sociales y la fuga 
de capitales hacia el extranjero . 

Repercusiones en la Comunidad 

El desequi libr io entre e l crecimien­
to demográfico exagerado y un des­
arro llo económico deficiente se refle­
ja : en un bajo ingreso per-cápita el 
cua I llega a ser l O y 15 veces menor 
que en otros países ; aumento cons­
tante en el costo de la vida, 190 % 
en los últimos 10 años (5) ; desem­
pleo ascendente, cada año ingresan 
190 .000 hombres a la masa trabaja­
dora y de los cuales e l 75 % son anal­
fabetas o solo han hecho uno o dos 
años de primaria y para los cua les 
no existe empleo ( 6) ; déficit de vi-

( l ) Juan Luis de Lannoy - Gustavo Pérez 
" Estr uc turas Demográficas y Sociales de Colom­
bia". Centro de Investigaciones Soc iales . Bogo­
tá - 196 1. 

( 2) R. Albert Berry "Breve Estudio de los 
determinantes del Crecimiento de la Població n 
en Colombia " - Univer sidad de los Andes : 
Centro de Estud ios sobre Desa rro llo Económico. 
1964. 

( 3) José Leb ret " Estud io de las condiciones 
de desar rol lo en Colombia' '. Bogotá 1958 . 

( 4) Gustavo Pérez "E l Campesinado Colom­
biano" Bogotá . Cent ro de Investigaciones Soc ia­
les. 

( 5) DANE " Bole tín Mensual de Estadíst ica". 
Agosto 1965. 

( 6) SENA " La Formación Profesional y e l 
Desarrollo Económico y Social ". Bogotá , 1964 . 
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vienda (800.000) a los cuales se 
agregun 50.000 cada año ( 7) . En el 
cumpo social las repercusiones no 
son menos graves : la educación es 
deficiente ( so lo el 20% de los co­
lombianos term inan escue la primaria 
y el 3% sec undaria) (8); en los ser­
vicios de salud su impacto es noto­
rio: hay un médico por 2.400 habi­
tantes y una enfermera por 16.000 
( 9 ). A los hospitales ll ega un exceso 
de pacientes a los cuales no es posi­
ble atender adecuadamente, así que 
toda la utención está dedicada a la 
medicina cura tiva y poco a la pre­
ven ti va, c reando el círculo v1c1oso 
ele: poca p1-evención = más enfer­
medad = menos prevención . Lo an­
ter io r pa rece con fir marse a I ana I izar 
nuestras estadísticas de mortalidad 
infontil y de morbilidad encontrán­
donos q ue la desnutrición llega al 
40 % en a lgunas áreas y la diarrea 
pa sa de l 30% en nuestras comun ida­
des infantiles ( 10) . Estas dos entida­
des constituyen los pilares donde se 
¿¡sientan las causas de nuestra morta­
li da::.I infantil. 

En cuanto a los serv1c 1os públicos 
la sit uaci ó n no es menos precaria: 
según el censo de 1951 el 50 .6 % de 
las viviendas urbanas carecían de ba­
i'ío, el 31. l % sin agua, el 35 .7 % sin 
luz y el 25.7 % con piso de tierra; en 
la viviend a rura l la situación es aún 
más dramática, el 92.6 % sin acue­
ducto y ei 88.7% no tiene sanitario. 
En cuunto a los demás servicios so­
ciales: protección del n1no abando­
nado y del anciano es poco lo que 
existe a pesar de que este tipo de po­
blación está e n aumento constante . 

En e l uspecto social cada día es 
más frecue nte y grave ·entre nosotros 
los motines, cierre de fábricas , huel­
gas, despido de trabajadores, violen­
c ia, invas iones todo lo cual es refle­
jo de la s ituación . 

Repercusiones en la estructuración 
y situación en que vive la familia 

Otro aspecto y quizá el más impor­
tante de analizar es el impacto en la 
sa lud y el intelecto de la familia co­
lombi ana. Para mejor entender este 
punto analicemos la forma como se 
estructuran y la situación en que vi­
ve gran parte de las familias residen­
tes en la población semi-rural colom­
biana de Candelaria, donde se han 
llevado a cabo estudios socio-econó­
micos, nutricionales y de actitudes 
hacia la planificación familiar; los ha­
llazgos revelan los siguientes hechos : 

La familia en promedio está cons­
tituída de 6.7 miembros el 25 % son 
analfabetas y del resto so lo el l 0 % 
han terminado escuela primaria y 
ninguno secundaria reduciéndose sus 
conocimientos de escritura y lectura 
a saber contar en cifras no muy 
complicadas y su vocabulario de lec­
tura a unas pocas palabras . En cuan­
to a su constitución familiar , reve­
lan un patrón de transición entre los 
litorales y zonas mineras donde pre­
valece la unión libre y el interior del 
país, donde ésta es muy baja (11) ; 
en nuestro caso encontramos un 44 % 
de uniones libres: el 35 % de la s mu­
jeres hab ía n tenido uno o más hijos 
antes de la actual u111on marital 
( con una alta mortalidad entre 

( 7) Naciones Unidas " Estud io Económico de 
América Lati na". 1963. 

( 8) DANE. "Anuario General de Estadística". 
1958. 

( 9) Asociación Colombiana de F-,cultadPs de 
Medicina. " Estudio sobre Recursos Hum anos". 
En estudio. 1964 . 

( l O) Wray - Aguirre. " Estud io de la Preva­
lencia de diarrea y desnutric ión en Candela­
ria ". 1964 . 

( 11 ) V irg inia Gutiérrez de Pineda: " La Fa­
mil ia en Colombia ". Centro de Investigac iones 
Sociales. Bogotá . 1962. 
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ellos); sus primeras relaciones se­
xuales habían tenido lugar en el 
28 .5 % antes de los 15 años y en el 
70% antes de los 18 años la edad 
promedio de la madre 30 años y el 
tiempo que llevaba en la última 
unión marital 1 O años . 

Los datos anteriores dejan clara la 
idea de como se constituyen estos 
matrimonios, y así tenemos que la 
mujer usualmente analfabeta o semi­
ana lfabeta , desde muy temprano ini­
cia sus relaciones sexuales en forma 
esporádica, pero de la s cuales nacen 
hijos, que a la postre vienen a cons­
tituirse en un estorbo para la madre, 
y¡¡ que no posee recursos económi­
cos con que sat isfacer sus necesida­
des. 

Ante esta situación so lo le quedan 
dos soluciones : la pr imera es buscar 
ya no solamente por instinto sexual 
sino por necesidad económica, una 
unión más o menos estable, aún a 
expensas de sacrificar su propia li­
bertad, es decir, en este tipo de 
unión el hombre es el que decide el 
tiempo que durará ésta, distribuirá 
el presupuesto familiar de acuerdo a 
s us conveniencias ( otras mujeres, al­
cohol, etc . ) y determinará el número 
de hijos, etc. La otra manera de so­
luc ionar sus problemas es con la 
muerte del niño ( infanticidio encu­
bierto), en estos casos es frecuente 
observar como infantes entre seis 
meses y cuatro años son abandona­
dos a s u suerte cuando cualquier en­
fermedad los ataca, especialmente 
diarrea, y así, encontramos madres 
que se oponen a que sus hijos sean 
tratados o contrariadas cuando el 
tratamiento hél sido exitoso. En otros 
casos no menos raros, estos infantes 
son abandonados en los hospitales , 
constituyend::, un problema difícil de 
solucionar . También refleja este tipo 
de so luc ión, que a sus problemas da 
la 1¡1adre o pare ja de bajos recursos, 
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cuando se acerca al médico a pedir 
la " boleta de defunción " de su hijo, 
sin llegar a manifestar ningún senti­
miento de angustia lo cual deja al 
médico tan desconcertado que no 
aciertél a explicar que está pasando 
en aquella madre. 

En cuanto a la situación económ i­
ca de estas familias, no puede se r 
peor. El ingreso promedio mensual es 
de $ 400,00 a $ 500,00 ( US $ 40,00 
US $ 50,00 dólares al cambio oficial) 
por familia, los que deben ser re­
partidos en alimentación, vivienda, 
vestido y educación. Ante esta situa­
ción de pocos recursos económicos y 
la urgencia de satisfacer necesidades 
biológicas, la familia se decide por 
satisfacer la más elemental, como es 
la de comer, así que su presupuesto 
es dedicado en su mayor parte a 
comprar alimentos el 98 .7 % de la s 
familias gastan más del 40 % en co­
mida ( 12 ); ahora bien, estos alimen­
tos para poder calmar en . algo el 
hambre ( estómago lleno), d$ben ser 
voluminosos y baratos ( carbohidra­
tos) . 

Esta si tuación se va agudizando 
con el paso de los años, a medida que 
el costo de la vida aumenta y el nú­
mero de hijos crece, todo esto sin 
que haya una compensación manifes­
tada en mayores ingresos para la fa­
milia, ya que aunque el jefe de la ca­
sa se va envejeciendo esto no repre­
senta mayores ingresos que compen­
sen los otros factores (alto costo de 
la vida y mayor número de hijos) . 
( 12) 

En este momento, la alternativa es 
de:::licar aún más porcentaje del pre­
supuesto a comida, encontrándose 
por este tiempo familias ( con cuatro 
o más hijos) que están dedicando el 

( 12 ) Wray - Aguirre . " Estud ios Epidemioló· 
gicos sobre Desnu tr ic ión en Candelaria ". 1965. 

..; 
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60 % o más, para satisfacer esta ne­
ciedad, no puede ser o t ra que de 
vienda , vestido y educaci ó n no pue­
den se r atendidas . 

Repercus iones en el ind ivi d uo 

La s ituación en este momento es 
dramática para aquellas familia s con 
hi jos numerosos y la s encontramos 
t ratando de acomodar en una o dos 
p iezas a seis o siete personas, con 
escaso vestido, analfabetas y como 
la comida es poca y debe ser dada en 
su mayor parte a l jefe de la familia 
"porque es el q ue trabaja" , queda 
una poca cantidad para los hijos, los 
cuales desde la vida intrauterina 
(17 % de Prematurez) ( 13) empie­
zan a padecer del fenómeno del ham­
bre y los factores pobreza, ignoran­
c ia , enfermedad comienzan a dejar 
en ellos sus huellas , dándonos co mo 
resultado un niño colombiano desnu­
trido . 

Esta desnutrición posteriormente 
será la cau sa de su muerte ( 14) y si 
es to no ocurre dejará funestas con­
secuencias en su desarrol lo psico-mo­
to r (15 , 16) los cua les se man ifesta­
rán primero en fal ta de habil idad en 
s us movimientos, retardo en cami­
nar, atraso en la iniciación de su len­
guaje , dificultades para relacionarse 
con las personas y con una capacidad 
de adaptación a las diferentes cir­
cunstancias del ambiente disminuída . 
Lo anterio r ocurre entre el nacimien­
to y los cuatro años. 

Posteriormente en la escue la su 
rendimiento intelec tual es bajo, con­
flictivo con los profesores , y por úl­
timo la abandona y así, sin ninguna 
capacitación , consecuencia de su des­
nutrició n cró nica y de la falta de 
oportunidades, ingresa a la masa de 
los desocupados, constituyéndose en 
un problema social. 

En otros ca sos logra ocupar un 
trabajo, e l cual cumple siguiendo las 
mismas caracter ís tica s generales el­
bajo rendimiento y conflictivo con 
~us patrones. 

En cuanto a s u ac tuación en la so­
ciedad , no puede ser o tra que ele 
antagóni c'1 ; con la élutoridad y ele 
dcsaelap tac ió n ante una sociedad que 
los ri ge con leyes y no rmas que no 
co nocen , po rque nadie se las ha en­
~eíí ado y que les n ie·1a e l derecho él 
liJ superv ivencia a el los y a su fami­
lia. Esta situac ión es la que se agudi­
za cada día m ás y más en nuestras 
ci ud ades y que se manifiesta en los 
fr0cu en"'s mo t ines, desórdenes cal le­
je ros, inva siones ele tierra s, violencia 
en los ca1,1 pos, e tc . 

Anal izad a la forma como se estruc­
turan c,tas familia s y la situación ,3n 
q ue viven, va le la pena preguntarnos 
sobre cuál es el efecto que la situa­
c ión anterior es tá produciendo en la 
familia colo mbiana que se ve acosa­
da por el hambre , la m iseria y la ig­
no ranc ia, fenóme nos estos agudizados 
po i- la presencia ele más hijos, a los 
cuales no se les puede sa t isfacer ni 
siquiera en sus necesidades bio lógi­
ca s como son las ele comer, vestirse, 
reci bi r educación y tener un hogar 
donde vivir y que está llevando a si ­
tu ac iones co m o la s descritas, en que 
madres, consciente o inconsciente­
mente , dejan mo rir a su s hi jos de 
pocos años. 

( 13 ) Alfredo Agu irre. " Estud io de Prem atu­
rez en Candelaria ". 1964 . 

( 14) Pela yo Correa. " Estud ios sobre Defu n­
ciones del n iño en Co lombia". An t ioquia Médi ­
ca. 9:54, 1959. 

( 15 ) Ramos Galván R. y Cravioto J. " Desnu­
t r ic ión en el n iño". Bol. Méd ico. Hospita l In­
fa nt i l de México. 15: 763-788. 1958. 

( 16) Robles B. Ramos Goluan R. y Cravin­
to J. "Valor ac ión de la cond ucta del niño con 
desnu tr ic ión avanzada y de sus modificac iones 
du r ante la recuperac ión". Bol. Méd. Hospital 
Infantil de México. 
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El Médico como factor 
contribuyente al problema. 
Papel del Médico 

Antes de tratar de dar una respues­
ta ana licemos un poco cua l ha s ido 
la contr ibución de l méd ico a es ta s i­
tuación. Para me jor analizar lo vea­
mos cuá l ha s ido su entrenamiento: 
Al méd ico siempre se le ha enseñado 
que debe evitar que e l enfermo se 
muera y en su labor se ha visto com­
pletamentado por los descubrimien­
tos de drogas eficaces contra las en­
fermedades y las plagas, pudiéndose 
decir que hasta e l presente ha cum­
plido su labo r de ev it ar que el enfer­
mo se muera. Pero ha descu idado en 
sus planteamien tos o t ros componen­
tes no menos importantes de lo que 
es SALUD, la cual se define como e l 
completo bienestar físico, mental y 
social del individuo ( 17) y para lo 
cual se entrena poco al médico. Si 
analizamos esta def in ic ión de sa lud y 
las consecuencias que para la familia 
está representando el tener hijos a 
los cuales no se les puede satisfacer 
sus neces idades b iológicas y que es­
tán ll egando a la edad adu Ita con se­
cue las en su esfe ra mental de jadas 
por la desnutrición y la falta de opor­
tunidades en la escuela . Podemos ver 
entonces, como se está formando un 
cí1·cu lo vicioso de menos muertos, 
menos bienestar fís ico, mental y so­
cia l y podemos predecir que si se si ­
gue agudizando este círculo, el médi­
co perderá su función como preserva­
dor de la salud. 

Su falla ha s ido no participar ·2n la 
planeación de programas de desarro­
I lo económico y socia l como parte in­
tegra l en los planes de salud . ¿Por 
qu:§ no lo ha hecho? Qu izá s lo expli­
que la orientación de su entrena­
miento hacia curar enfermos y a no 
considerar que lograr el bienestar fí­
s ico, mental y social en el individuo 
es su labo r y Jo cual solo alcanzará 
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cuando conozca y part1c1pe en la pla­
neación del desarrol lo del país, pa ra 
lo que debe prepararse, orientándose 
y documentándose en la Universidad 
sobre los prob lemas que aquejan la 
nación y la familia. 

Ante la actual s ituac ión , qué debe 
hacer el médico y cuál debe ser su 
part icipac ión en el tratamiento de los 
prob lemas que aquejan a la familia? 

Repercusiones manifestadas 
en ca mbio de ac titudes 

Tal vez quede clara la respuesta 
al observar las consecuenc ias que so­
bre la fam ilia están teniendo sus 
"victor ias" . Tamb ién serv1ran estas 
observaciones para dar contestación 
a la pregunta que nos habíamos for­
mulado inicialmen te sobre, qué esta­
ba pa sando en la familia que al no 
tener recursos económicos para sa­
t isfacer las necesidades biológicas de 
sus miembros y que al agudizarse el 
problema con el nacim iento de un 
nuevo hijo decide en algunos de los 
casos "sacrificar" a este nuevo miem­
b ro? 

Estas observaciones dan los s i­
guientes elatos: el 84 % de las muje­
res habían tenido su último embara­
zo en los dos años anteriores, 74.2 % 
tenían menos de una relación sexual 
por semana , 68 .5 % rara vez o nun­
ca presentaban orgasmo en sus rela­
c iones sexuales y el 78.7 % conside­
raban un problema económ ico tener 
otro hijo. 

De los anterio res datos podemos 
deduc ir que existe una alta fert ilidad 
entre estas mujeres, ya que sin ser 
muy frecuentes s us relaciones sexua­
les y pract ica r métodos anticoncepti-

( 17) Defin ición de la Organización Mundial 
de la Salud. 16:317-341, 1959 . 
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vos ( sin técnica), es muy alta la fre­
cuenci a de embarazos . 

En cuanto al poco número de rela­
ciones sexuales y alta incidencia de 
frigidez, parecen tener su explicac ión 
en el hecho frecuente de pensar que 
si tienen orgasmo pueden quedar em­
barazadas y son más buscadas por e l 
hombre con más probabi I idades de 
embarazo, e l cual no quieren . Así 
que siendo frígidas logran espaciar 
las relaciones sex uales y "ev itar" e l 
embarazo que no qu ieren . En otras 
ocas iones este rechazo de la mujer al 
ma rido se hace abiertamente. Este 
último hecho es llamativo, s i se tiene 
e n cuenta que puede estar ind icando 
un cambio de act itudes en la esfera 
sexua l, en lo que se refiere a l com­
portamiento sexua l de la mujer fren­
te a l ho mbre. 

La m isma sensac 1on me invadi ó 
cuando, antes de comenzar e l progra­
ma de planificación fami liar se repar­
tieron boletas invitando a las muje­
res il que ingresaran a l programa pe­
ro con el req uisito de que debía n de 
tr ae r d icha boleta firmada por e l ma­
rido, encontrándonos que más del 
50% de los maridos respondió afir­
ma t ivamente, sin que nosotros hubié-
1·amos tenido con tacto directo con él. 

Otros datos son: e l 19 .5% de las 
mujeres habían terminado su ú lti mo 
embarazo en aborto o mortinato 
y e l 53 .8 % reconocían haber practi­
cado maniobras an ti concepti vas; lo 
anterior, y teniendo en cuenta que e l 
aborto (provocado), es la primera 
causa de hospitalización después de l 
parto, hace pensar que la si tuac ión 
angust iosa en que vive la familia ( hi ­
jos numerosos, bajos ingresos, ham­
b re , ignorancia, enfermedad) está ha­
cie ndo que como medida defensiva 
para conservar su integridad, recu­
rr u a l aborto y a las práctica s anti-

conceptivas cada vez con más fre­
cuenc ia; estas úl t imas van desde la s 
más primitivas hasta las má s moder­
nas, como son las tabletas orales y 
así tenemos que el coitu s interrup­
tu s es usado en el 37.3 % de las pa­
rejas , el condón en el 23 %, tabletas 
vagina les no efectivas 11 %, tableta s 
orales 9.9 % , mé todo del ritmo 10 % , 
duchas 22 % . 

Así que podemos ver como prácti­
camente usan todos los métodos co­
nocidos pero sin ninguna técnica y 
no de una manera regular . Lo ante­
rior solo nos indica una cosa y es la 
neces idad que S IE NTEN las parejas 
de li m itar el número de sus hijos pa­
ra lo cual están recurr iendo a méto­
dos aún tan drásticos como es el 
aborto y el infant icidio encubierto; 
esta necesidad también se mani fiesta 
cuando a l ofrecer les un programa de 
p lan if icación famil iar lo aceptan casi 
es pon tá nea mente . 

En cuanto a sus ideales de fecundi­
dad: e l 83.8 % quisieran haber teni­
do tres hijos o menos. El 80 % con­
s ide ra que entre los 18 y 22 años ·3S­

tá la edad ideal para tener e l primer 
hijo y el 75 % que la edad ideal pa­
ra tener el ú lti mo está entre los 25 
y 30 años. El 80.4 % consideran co­
mo intervalo ideal entre los embara­
zos 2 a 3 años y 4 o más años el 
20 % . Estos idea les son comp letamen­
te antagónicos con su situación ac­
tual, lo que parece indicar un cam­
bio de acti tud hacia la composición 
de la fam ili a . 

Otros datos d ignos de ana lizar es 
e l papel que juega la Iglesia Católica 
en estas fami li as , al preguntar sobre 
práct icas religiosas ( misa semanal o 
mensual y comunión anual) encon­
tramos que el 44.5 % so lo concurren 
ocasionalmente o nunca a misa y el 
35.8 % nunca comu lgan ; al profundi -
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zar más en este punto encontramos 
las siguientes respuestas de las ma­
dres : "no volví a la Iglesia porque 
ya estoy condenada, ya que vivo en 
unión libre", si se les pregunta por 
qué usan prácticas anticonceptivas 
siendo prohibidas por la Iglesia dan 
u na respuesta vaga como : "yo no se, 
pero no quiero tener más hijos". 

Esto deja ver como el fenómeno de 
la sobrepoblación parece estar cam­
biando las actitudes de nuestras fa­
milias hacia la religión; podrían se­
ñalarse como causas de ello la dismi­
nución de la relación sacerdote por 
número de habitantes ya que las cir­
cunstancias actuales están haciendo 
que la familia se aleje más de las 
doctrinas de la Iglesia, para así po­
der solucionar sus problemas ya que 
su otra alternativa es perecer . 

Lo anterior se confirma con las 
respuestas dadas al preguntárseles 
por qué no usan anticonceptivos de 
u:na manera regular: por falta de in­
formación 41 % , por temor a enfer­
mar 30.4 % , vergüenza con el cónyu­
ge 14.8%, negligencia 4.7 %, temor a 
la Iglesia 4.7%, sin dinero 1.6 % por­
que lo usan mujeres malas 1.6 %, 
porque quieren hijos 1.6 %. Como ve­
mos , solo un 4.7 % respondieron que 
no usaban anticonceptivos por temor 
a la Iglesia. Es claro también que dos 
factores están contribuyendo a que 
la planificación familiar SENTIDA 
por las familias no sea efectiva, y és­
tas son: la falta de educación sexual 
y la falta de información técnica. 

En resumen estas familias están 
haciendo la planificación a su mane­
ra , recurriendo a todos los métodos 
conocidos: primero hay rechazo de 
la mujer al marido en las relaciones 
sexuales, a veces consciente y abier­
tamente, en otras " inconscientemen-
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te" y manifestada a través de frigi­
dez; luego recurre a los métodos an­
ticonceptivos , pero usados con defi­
ciencias técnicas, si esto falla, recu­
rre a I aborto o a 1 "infanticidio encu­
bierto". Como es de suponer, esta 
necesidad de limitar la familia obede­
ce a leyes biológicas de superviven­
cia y cuando se llega a los extremos 
actuales, la familia debe cambiar al­
gunos de sus princ ipios morales, re­
I igiosos, culturales y de integración 
familiar, que se manifiestan en cam­
bios de actitudes, pero cambios que 
por ser tan rápidos son traumáticos 
y difíciles de asimilar completamente 
y no sabemos cuales serán las con­
secuencias definitivas que sobre la 
familia pueda llegar a producir, que­
dando la duda de si no podrían lle­
varla a su propia desintegración. 

Planteadas las posibles consecuen­
cias que sobre la familia están te­
niendo los " éxitos del médico", pare­
ce claro el camino que le tocará se­
guir a éste en la búsqueda de la sa­
lud de la familia y del individuo y el 
cual no parece ser otro que el de 
mantenerse informado de todos aque­
llos factores que condicionan el bien­
estar físico, mental y social para 
guiarlos en su beneficio. En segundo 
lugar, estar atento a los llamados que 
corno en las actuales circunstancias 
está haciendo la familia para acudir 
en su ayuda y guiarla hacia la solu­
ción de sus gra ndes problemas . 

En esto es precisamente en lo que 
están empeñadas las directivas médi­
cas del país, pero que no podrán 
cumplir s i cada uno de los médicos 
n::i colabora participando activamen­
te en la solución. 

Pero no siempre el médico puede 
actuar con todas las armas que la 
cienc ia le da y a veces encuentra li-
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mitaciones ya no solo de la naturale­
za sino también sociales y religiosas 
que, aunque en la actualidad parecen 
difíciles de vencer, las mismas comu­
nidades, ante la inminencia de su 
desintegración, se están encargando 
de romper, tal como parece estar 
ocurriendo hoy día . 

CONCLUSIONES 

Existe un 
colombiano el 
agravado por 
económicas y 
mente existen 

problema demográfico 
cual es nuevo y está 
las estructuras socio­
culturales que actual­
en el país . 

Este problema se está manifestan­
do en la comunidad a través de una 
necesidad sentida de planificar la fa­
milia la cual actualmente hace, pero 
a su modo y no de una manera efec­
tiva encontrándonos como principal 
causa para no lograr su objetivo, la 
falta de educación sexual e informa­
ción técnica. 

Parece existir en la comunidad un 
cambio de actitudes hacia algunos 
de los patrones sociales, culturales , 
religiosos y de integración familiar, 
como consecuencia de las medidas 
que está adoptando para limitar la 
familia , quedándonos la duda de s1 
estos cambios por ser tan rápidos no 

podrán llevarla a su propia desinte­
gración . 

También queda claro al analizar el 
problema y sus consecuencias en el 
niño colombiano, algunas de las ba­
ses fundamentales en la e;)idemiolo­
gía de la mortalidad infantil y de 
nuestra patología social . 

En cuanto al papel del médico en 
la solución de uno de los grandes 
problemas que aqueja a la familia 
en Colombia : necesidad sentida de 
planificar la familia, la cual es el re­
sultado de una presión demográfica 
familiar y de una estructura socio­
económica y cultural que no le ofre­
ce garantías es acudir en su ayuda 
facilitándole los elementos necesarios 
como son educación sexual y asisten­
cia técnica para así ayudarla a lograr 
su objetivo . De otro lado, participar 
más activamente en el desarrollo eco­
nómico y social del país . 

RESUMEN 

Se hace una rev1s1on del panorama 
demográfico , socio-económico y cul­
tural de Colombia analizando sus re­
percusiones en la comunidad y la fa­
milia en Candelaria , encontrándose a 
través del análisis algunas de las ba­
ses epidemiológicas de la mortalidad 
infantil en nuestra comunidad. 




