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Resumen: Cada pais de América Latina y del Caribe ha desarrollado sus propias
practicas anticonceptivas. No obstante, el descubrimiento de la pildora anticoncep-
tiva modific6 significativamente la conducta de la sociedad moderna. De esta na-
nera, intentamos, por medio de un anilisis bibliométrico de los articulos publica-
dos por autores de los paises de la region, aproximarnos al conocimiento del papel
que su poblacién, sus investigadores y personal de salud desempefiaron en el des-
cubrimiento y desarrollo de los anticonceptivos orales. El niimero de articulos so-
bre la pildora anticonceptiva producidos por autores de América Latina y del Cari-
be, identificados a través de dos bases de datos: Medline y Popline fue de 124,
siendo México y Brasil los paises con mayor niimero de articulos. Los articulos
reportaron que los efectos adversos de la pildora han sido minimos. También se
encontrd que, segun los articulos localizados, las pruebas clinicas de la pildora an-
ticonceptiva se realizaron, principalmente, en areas rurales y en poblaciones peri-
féricas de las urbes, en zonas de escasos ingresos econdmicos y baja escolaridad.
Los resultados de esas investigaciones aparecieron, principalmente, en revistas del
extranjero.

Palabras clave: Anticonceptivos orales. Anovulatorios orales. América Latina.
Caribe. Bibliometria.

Abstract: The discovery of the “pill” brought about major changes in modern life.
We therefore carried out a bibliometric analysis focusing on Latin America and
Caribbean countries since they played an important role in the discovery and ce-
velopment of oral contraceptives. The number of papers retrieved from medical
(Medline) and demographic databases (Popline) was scarce (N=124) being Mexico
and Brasil the most productive countries. However, they show that the negative ef-
fects of the “pill” have been minimal. It was also identified that the “pill” has been
tested mainly on rural and semi-urban populations, usually with a lower level of
education. Most of these results were published in foreign journals.
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INTRODUCCION

Las tribus ndmadas de la antigiiedad buscaron y encontraron algunas plantas anticon-
ceptivas, sin embargo, la posibilidad de contar con un anticonceptivo oral tuvo que es-
perar largos afios pese a que los avances cientificos de los siglos XIX y XX llevaron a la
identificacion de agentes supresores de la ovulacion durante el embarazo y a la demos-
tracién de que la progesterona administrada clinicamente inhibe la ovulacion (9).

En las décadas de los 30 y 40 se estudiaron en Estados Unidos y en Europa las es-
tructuras moleculares y las propiedades de las hormonas esteroides. De esos estudios
surgieron las siguientes preguntas: ;qué tan necesaria es la progesterona durante el em-
barazo? y ;puede ésta evitar el aborto? Otras preguntas relacionadas también esperaban
su solucién: si los andrégenos se requieren durante el periodo menstrual ;podrian dosis
suplementarias de los mismos contribuir a la reducciéon de las molestias relacionadas con
la menstruacion, o bien, a disminuir los efectos negativos de la menopausia?

Mais tarde las preguntas anteriores recibieron respuesta. Los cientificos europeos
aislaron hormonas obtenidas de orina humana, ovarios de cerdo o glandulas de bovinos.
No obstante, el control del mercado mundial de hormonas, caracterizado por costos
elevados y produccion baja, permanecidé en las manos de las compafiias farmacéuticas
europeas.

En los Estados Unidos Russell E. Marker, profesor del State College of Pennsylva-
nia comenz6 el estudio de los esteroides de origen natural. Marker viajé a México donde
establecid un pequefio laboratorio, convencido de que México era el pais ideal para que
floreciera una industria basada en las hormonas de origen vegetal. Se uni6 a los Labo-
ratorios Hormona, propiedad de dos mexicanos de ascendencia europea el Dr. Emerick
Somlo y el Dr. Pedro Lehmann. Poco tiempo después se cred, en la ciudad de México,
el 21 de enero de 1944, la compaiia Syntex, S.A. Marker pudo producir varios kilos de
progesterona con base en la diosgenina, extraida de una raiz encontrada en el trépico, la
cual tenia una sustancia similar a la existente en el cerebro de animales, hecho que n-
fluia notablemente en el mercado mundial. En 1945 Marker abandond Syntex para esta-
blecer su propia empresa: Botanicamex.

El Dr. George Rosenkranz, un emigrante hiingaro residente en Cuba, fue invitado a
unirse a Syntex en 1945 donde en 5 afios desarrollé no sdlo los métodos para la produc-
cién de progesterona sino que también sintetiz0 androgenos, estrogenos, progesterona y
corticoides idénticos a los producidos por el cuerpo humano. La sintesis del 19-nor-
17alfa-etiniltestosterona (noretindrona), primer anticonceptivo oral jamas sintetizado,
mérito que le corresponde al mexicano Luis Miramontes bajo la direccion de Carl Dje-
rassi (4) y de la cortisona con base en la diosgenina fueron claves en el desarrollo de la
investigacién en esteroides (5) En 1956 Syntex patentd un progestigeno activo que era
facilmente administrado y que al fin tenia los mismos efectos bioldgicos que se atribuian
a la progesterona humana o natural. Esta progesterona fue un compuesto importante de
Syntex y de sus filiales (18).

El trabajo que condujo al descubrimiento de los esteroides orales usados como anti-
conceptivos lo narramos en unos cuantos renglones, pero la duda de Djerassi (6) acerca
de como llego al laboratorio de Gregory Pincus (16), uno de los actores principales en la
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historia de la anticoncepcidn oral, el esteroide que contenia la pildora todavia sigue
vigente.

Se dice que la inquietud por contar con una pildora se concibe en 1951 durante una
cena que Margaret Sanger ofrece en Nueva York, y cuyos invitados también eran acti-
vistas en el movimiento de control natal en los Estados Unidos desde la década de los 20
(1). Sin embargo, debido a razones politicas y religiosas Pincus y su colega John Rock
se ven forzados a realizar pruebas clinicas de la pildora fuera de los Estados Unidos.
También era necesario que éstas fueran a gran escala. Edris Rice-Wray se convirtié en
su aliada y prob6 la pildora a través de programas de clinicas de planificacion familiar
en tres paises de América Latina: Puerto Rico, Haiti y México.

En los paises de la regién latinoamericana y caribefia el control familiar lo iniciaron
instituciones privadas. En México, por ejemplo, la primera organizacion se establecié en
1958. Posteriormente, en 1965, la Fundacion de Estudios de Poblacién abri6 sus puer-
tas. Empero, la primera institucion que hizo investigacién y ofreci atenciéon médica fue
el Instituto Nacional de la Nutricion.

Las instituciones se orientaron hacia los que se interesaban en métodos anticoncepti-
vos, si bien los médicos en su practica privada y los farmacéuticos también desempefn-
ron un papel importante al respecto.

En otros paises la situacion fue similar a la de México: las instituciones oficiales
asumieron el papel que previamente habian tenido las instituciones privadas. En la ma-
yoria de los paises las politicas de planificacién familiar se establecieron en la década de
los 70. Los objetivos de estos planes estaban basados en la intencion de ayudar a reducir
los niveles de fertilidad de la poblacion tomando en cuenta los siguientes aspectos:

el derecho a decidir cuando y cuéntos hijos tener teniendo en mente la dignidad de
la pareja,

la mejoria de las condiciones de vida de madres e hijos,

la prevencion de embarazos no deseados y sus consecuencias tales como el aborto.
Tal parece que estos planes no consideraron informacion sociodemografica como el
uso de anticonceptivos.

1. PRACTICAS ANTICONCEPTIVAS

Las précticas anticonceptivas se han incrementado considerablemente en los paises
de la regi6n. Las tasas de natalidad de fines de los 70 y principios de los 80 posible-
mente se relacionan con la adopcién de algiin método de control natal. No obstante, los
métodos anticonceptivos modernos y efectivos coexisten con los métodos tradicionales.

Las practicas anticonceptivas no han sido homogéneas en los paises de América La-
tina y del Caribe, puesto que, parece que éstas tienen que ver con las condiciones ©-
cioecondmicas de la poblacién. Los paises o regiones de éstos con ingresos altos tienden
a tener niveles de uso de anticonceptivos mas elevados que aquellas con niveles bajos.
Su empleo por grupos de las 4reas urbanas es probablemente similar al de los paises
desarrollados.
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Podemos asumir que el incremento en la utilizacién de anticonceptivos y la reduccion
de las tasas de fertilidad se relacionan con un mejor y mayor conocimiento de la fisiolo-
gia de la reproduccion, de una amplia participacion de las mujeres en el proceso de toma
de decisiones en lo que se refiere al nimero de hijos que cada mujer desea, y al papel
emotivo, en vez del econdémico, que representan los hijos (14).

Es posible advertir que en los paises de América Latina y del Caribe la fertilidad ha
variado significativamente entre 1960 y 1990 (7). La atencién médica y la informacién
acerca de como usar los anticonceptivos depende del nivel socioecondémico de las muje-
res. Algunas de las posibilidades son las siguientes:

servicio de planificacion familiar a cargo de una instituciéon médica oficial,
atencion médica privada,

acceso a farmacos.

Los planes més recientes incluyen aspectos tales como la reorientacion de los méto-
dos anticonceptivos, principalmente en instituciones de seguridad social, hacia los dispo-
sitivos intrauterinos y la vasectomia. Al mismo tiempo, estdn aumentando las investiga-
ciones sobre implantes hormonales e inyecciones de hormonas.

La planificacion familiar en los paises de Latinoamérica y del Caribe puede verse
como un medio de controlar el crecimiento de la poblacién que contribuye a una dini-
mica demografica acorde con el desarrollo general de cada pais. No obstante, el desa-
rrollo no solamente significa alcanzar niveles econdmicos mas altos que se expresa, por
ejemplo, en el ingreso per capita. El desarrollo significa el establecimiento de una n-
fraestructura sdlida y niveles de bienestar mis altos para la poblacion. La idea de que
para alcanzar el desarrollo social se necesita, primero, alcanzar el desarrollo econdmico,
ha sido sustituida por aquella que sefala que el desarrollo econdmico no se logra sino
hasta que hay desarrollo social, es decir, ambos van de la mano. Asimismo, se han
delineado acciones dirigidas a grupos de poblacion especifica tales como adolescentes,
hombres y poblacion rural.

Desde los primeros afios de la década de los 90, debido al éxito de los servicios de
planificacion familiar, se introdujo el concepto de salud reproductiva. La maternidad
segura y el interés en las enfermedades de transmision sexual, en particular, debido a su
relacién con la epidemia de SIDA, ha establecido claramente que el bienestar sexual y
reproductivo deben consistir no s6lo del control de la fertilidad femenina sino también
de sus condiciones sexuales y reproductivas, infecciones y abortos que afectan sus vidas
y que, en ocasiones, pueden causarles la muerte. Este nuevo concepto comprende a las
mujeres adolescentes y menopausicas, asi como a los hombres.

En los paises de América Latina y del Caribe se sufre de enfermedades desterradas
desde hace largos afios de los paises desarrollados: infecciones, deficiencias nutriciona-
les y enfermedades relacionadas con la reproduccion, entre otras. El crecimiento demo-
grafico es también un factor de importancia dado que los esfuerzos para reducirlo se han
acompafado de un envejecimiento de la poblacién debido a un incremento en la espe-
ranza de vida. Los gobiernos debieran atender estas circunstancias cuando formulen y
pongan en préactica politicas y durante su seguimiento.
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En virtud de lo anterior, el objetivo de este estudio es presentar un panorama de la
pildora anticonceptiva desde un punto de vista bibliométrico. Se enfoca hacia una region
del mundo en la que primero se estudié y prob6 y aunque los estudios de tipo histdrico
sobre la pildora son extensos (13), sdlo se localizaron tres estudios bibliométricos y de
su literatura dirigidos hacia la poblacién y la demografia (8, 15, 17).

2. METODOS

Para acopiar la informacion publicada sobre la pildora anticonceptiva se utilizaron
dos bases de datos: Medline y Popline. La primera de ellas cubre las ciencias de la salud
y la segunda retine la literatura publicada a nivel mundial en poblacién y planificacion
familiar. La bisqueda en las mencionadas bases de datos se hizo bajo cada uno de los
paises con el propésito de identificar los articulos publicados por autores de América
Latina y el Caribe, localizdndose un total de 124 articulos. Varios paises no se encontra-
ron en las bases de datos y, en consecuencia, quedaron eliminados de nuestro estudio.

Los articulos fueron clasificados conforme a la siguiente tipologia de la investigacion
en ciencias de la salud: biomédica, clinica y salud publica. Esta dltima abarca investiga-
cién de tipo epidemioldgico y en sistemas de salud, que a su vez incluye investigacion
sobre politicas de salud.

Los 124 articulos fueron clasificados conforme al grupo de poblacion objeto de estu-
dio: rural/urbano, mujeres analfabetas/alfabetas con cierto grado de escolaridad, efectos
secundarios y proveedores de la pildora.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

La informacién de 124 articulos sobre anticonceptivos orales se obtuvo de dos bases
de datos: Medline y Popline. Trece paises de 44 aparecieron en nuestra bisqueda. Mé-
xico y Brasil fueron los paises mas productivos (Cuadro 1) seguidos por Chile, Puerto
Rico y Colombia. Un total de 74 articulos fueron publicados fuera de la regién latinoa-
mericana y caribefia, sin embargo, mas de la mitad de los articulos publicados en los
paises arriba mencionados aparecieron en revistas extranjeras (Cuadro 2). Los 124 arti-
culos los publicaron un total de 410 autores, por lo que, en promedio, en cada articulo
intervinieron 3.88 autores (Cuadro 3).

En nuestro analisis, las investigaciones en salud publica y clinica fueron mas nume-
rosas que las de investigacion biomédica (Cuadro 4). Estos articulos se publicaron, prin-
cipalmente, en inglés.

Los articulos aparecieron en 53 revistas diferentes. Dieciséis revistas nacionales pi-
blicaron los articulos que fueron analizados. Los 4 “primeros”, en términos del nimero
de articulos que publicaron fueron los siguientes: Ginecologia y Obstetricia de México
(n=15 articulos), Revista de Saude Publica (n=6), Jornal Brasileiro de Ginecologia
(n=5), y Revista Médica de Chile (n=4).

Un total de 37 titulos de revistas de fuera de la region publicaron los articulos estu-
diados y 3 de ellos publicaron el mayor niimero de articulos: Contraception (n=19 arti-
culos), Advances in Contraception (n=8 articulos) y Studies in Family Planning (n=6).
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Se supuso que los paises de la regién sufren de limitaciones para generar nuevo co-
nocimiento por medio de la investigacion debido a una insuficiente infraestructura para
ello. Dicha suposicion se comprobd al juzgar el nimero de articulos producidos y de
investigadores que los produjeron. La carencia de recursos econdémicos es uno de los
factores que mas contribuye a las citadas limitaciones. Los paises de la region no tienen
un produccién elevada de articulos cientificos, lo cual se prueba cuando se advierte que
en objetos de investigacion relevantes tales como el VIH/SIDA sé6lo se produjeron 215
articulos (10), un nimero no muy diferente al de articulos producidos sobre anticoncep-
tivos orales. No obstante, hay que tener presente que las politicas de cobertura de las
bases de datos utilizadas podrian haber afectado el nimero de articulos recuperados.

Por otro lado, los resultados de la investigacion cientifica no se diseminan conve-
nientemente, lo cual posiblemente causa que los resultados de la investigacién de la
region usualmente se publican en las revistas e idiomas nacionales, es decir, espafiol o
portugués (Cuadro 4).

Cuando analizamos el contenido de los articulos encontramos que la mayoria de ellos
se referia a que las mujeres embarazadas no observaban las indicaciones correctamente.
También, que los efectos laterales variaron. De acuerdo con los articulos identificados,
éstos son minimos y transitorios. Sin embargo, la adquisicién de la pildora en el mostra-
dor de una farmacia lleva implicitos ciertos riesgos debido a que en un buen nimero de
paises existe la tendencia a automedicarse con base en las sugerencias de amigos o fami-
liares en vez de atender las indicaciones del personal de salud. Es bien sabido que para
las afecciones comunes no se requiere de medicinas recetadas por el médico. Sin embar-
go, las mujeres deben tomar precauciones basicas antes de adquirir la pildora anticon-
ceptiva en el mostrador de una farmacia, dado que la intervencién de un médico, previa
al inicio de una terapia anticonceptiva, es indispensable.

Con los programas de planificacién familiar y la disponibilidad de los métodos anti-
conceptivos es de esperarse que sus efectos se reduzcan a un minimo. La importancia de
personal capaz para las clinicas de planificacién familiar es una necesidad. Las pobla-
ciones rurales de los paises de la region donde aparecié la mayoria de los articulos ide n-
tificados es en una alta proporcién analfabeta, por lo tanto, se requieren planes de edu-
cacion para la salud eficientes y efectivos.

Las diferencias bioldgicas y la necesidad de aplicar el conocimiento cientifico a los
problemas cotidianos de salud tienen que tomarse en consideracion si la medicina y la
practica médica van a desempefiar algin papel en el mundo contemporaneo.

Existe una variacion en el grado de supervision médica de las usuarias de anticon-
ceptivos y el tipo, estilo y compuesto de la informaciéon proporcionada cuando las usua-
rias reciben los servicios y las pildoras. Suponemos que las tasas de embarazo y de
suspension de los anticonceptivos debido a efectos laterales son méas elevadas cuando se
adquieren las pildoras sin prescripcion que cuando estin respaldadas por un médico
privado o clinica de planificacién familiar (2). Pareceria que la educacion para la salud
tiene que mejorarse para reducir la cantidad de mala informacién y la ausencia de cono-
cimiento por parte de quienes aceptan o rechazan los anticonceptivos (11).

Las controversias sobre el papel de muchos de los factores de riesgo relacionados
con los anticonceptivos pueden valorarse. Las encuestas sobre el consumo de anticon-
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ceptivos por mujeres de clase acomodada, que estin mas inclinadas hacia su uso, com-
paradas con mujeres en pobreza extrema tienen que realizarse, especialmente en paises
con servicios de planificacién limitados, especialmente si es que se considera la amenaza
de la epidemia de SIDA vy la ilegalidad del aborto. La esterilizaciéon podria ser una op-
cion a considerar.

Varios nombres se relacionan con el descubrimiento y prueba de la pildora, a saber:

quimicos: Russell E. Marker (12), Carl Djerassi, George Rosenkranz y Luis Mira-
montes;

empresarios: Emerick Somlo y Pedro Lehman;

clinicos: Gregory Pincus, John Rock y Edris Rice-Wray.

Sin embargo, la contribucion de latinoamericanos y caribefios a la investigacién en
anticonceptivos no ha sido reconocida plenamente. En los paises de la region se hicieron
contribuciones de gran importancia, algunas de ellas se indican enseguida:

descubrimiento de la base vegetal de la diosgenina,
invencién de la noretisterona (noretindrona) en 1951,

informes de pruebas clinicas y de observaciones realizadas en mujeres que sirvieron
como “animales de experimentacion”,

pruebas de un anticonceptivo libre de estrégeno en 1966,

desarrollo de un principio activo combinado de tipo inyectable y del implante (3).
En virtud de lo anterior, damos reconocimiento en este estudio especialmente a los
mexicanos y brasilefios cuyos esfuerzos se han olvidado o soslayado.

Agradecimientos: Agradecemos a la Dra. Lara Marks, de Imperial College, sus valio-
sos comentarios al articulo.
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Cuadro 1. Paises ordenados segiin el niimero de articulos publicados

NO. ORDEN

PAIS

NO. DE ARTICULOS

1

MEXICO
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Cuadro 2. Distribucion de articulos conforme a origen de publicacion

PAIS

TOTAL

NACIONAL

EXTRANJERO

MEXICO

50 22
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VENEZUELA

TOTAL

124 50

74
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Cuadro 3. Articulos publicados y personal de investigacion por pais

PAIS NUMERO NUMERO AUTORES/
ARTICULOS AUTORES [ARTICULO
MEXICO 50 156 3.12
BRASIL 36 134 3.72
CHILE 9 2 2.44
PUERTO RICO 7 2 3.14
COLOMBIA 6 14 2.33
PANAMA 5 19 3.80
ARGENTINA 2 12 6.00
COSTA RICA 2 12 6.00
HONDURAS 2 - -
JAMAICA 2 6 3.00
NICARAGUA 1 6 6.00
TRINIDAD&TOBAGO 1 3 3.00
VENEZUELA 1 4 4.00

Cuadro 4. Articulos publicados conforme a idioma y tipo de investigacion

IDIOMA INV INV INV TOTAL
BIOMEDICA | CLINICA |SALUD PUB

ESPANOL 0 23 13 36

INGLES 4 40 29 73

PORTUGUES 0 6 8 14

OTRO 0 1 0 1

TOTAL 4 70 50 124
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