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RESUMEN
La Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecología (SPOG) en sus 70 años de vida 
institucional ha contribuido al análisis e implementación de la Planificación Familiar 
en el Perú. La SPOG ha revisado y reflexionado sobre la planificación familiar, a través 
de su revista institucional, en los Congresos Peruanos e Internacionales, en Jornadas, 
en Actividades Científicas de actualización y Cursos para médicos residentes que ha 
organizado en el transcurso de los 70 años de vida institucional. En la revista de la 
SPOG, los temas más tratados han sido sobre la necesidad de contar con una política 
pública de planificación familiar como parte fundamental de la política de Salud 
Reproductiva, la eficacia de los diferentes métodos anticonceptivos y su repercusión 
y relación existente con otros de los grandes problemas de la salud de la mujer: el 
aborto, las infecciones y la mortalidad materna. 
Palabras clave. Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecología; Planificación Familiar; 
Salud Reproductiva; Anticoncepción.

ABSTRACT
The Peruvian Society of Obstetrics and Gynecology (SPOG) in its 70 years of institutional 
life has contributed to the analysis and implementation of Family Planning in Peru. 
The SPOG has reviewed and reflected on family planning through its institutional 
Journal, in the Peruvian and International Congresses, in Conferences, in updating 
Scientific Activities and in Courses for OB/GYN residents organized throughout its 
70 years of institutional life. In the SPOG Journal, the most discussed topics have 
been the need to have a public policy of family planning as a fundamental part of 
Reproductive Health policy, the efficacy of different contraceptive methods and 
their impact and existing relationship with other major health problems for women: 
abortion, infections and maternal mortality.
Keywords: Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecología; Family Planning; 
Reproductive Health; Contraception.
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Introducción

El derecho inalienable de que los seres huma-
nos tengan los hijos que deseen tener cuando 
los quieran tener, en la forma más saludable y 
segura para la madre como para el producto de 
la concepción, son principios básicos de salud 
sexual y reproductiva y también son parte de 
los Derechos Humanos(1), con los que la SPOG se 
identifica y avala.

A lo largo de los 70 años de la Sociedad Pe-
ruana de Obstetricia y Ginecología, en sus dife-
rentes actividades y medios de expresión, los 
especialistas de la Ginecología y Obstetricia 
del Perú, han buscado dar a conocer su expe-
riencia y opinión en relación a la planificación 
familiar y la relación que esta tiene con la sa-
lud reproductiva, la violencia sexual, mortali-
dad materna, infecciones, aborto, como temas 
más relevantes.

Metodología

A través de la página web de la Revista Peruana 
de Ginecología y Obstetricia (RPGO), órgano de la 
SPOG, se revisan todos los números desde 1955 
hasta 2017 de los temas publicados, a través 
de las palabras clave de “planificación familiar”, 
“anticoncepción”, “anticoncepción quirúrgica vo-
luntaria”, “dispositivos intrauterinos”, “anticon-
cepción hormonal”, métodos anticonceptivos”, 
“métodos de barrera” y “LARC”. Se realiza un 
análisis descriptivo de los artículos publicados. 
Asimismo se revisan los tomos de los Congresos 
organizados por la SPOG(2-6).

Contenido

En sus 62 años de la Revista de la SPOG se iden-
tifican 58 referencias a través de artículos origi-
nales, artículos de revisión, simposios, cursos, 
congresos y controversias(7-64).

Resalta que los años donde mayor cantidad de 
artículos se publicaron fueron en la década de 
1990-1999, años donde hubo una clara y mani-
fiesta política de apoyo e impulso de la planifica-
ción familiar como política de Estado (figura 1).

Prácticamente el 70% de los artículos sobre pla-
nificación familiar publicados en la Revista de la 
SPOG, se hacen a partir de la década de 1990. 

De estos artículos que se publicaron, los temas 
tratados fueron diversos (figura 2), destacando 
el tema de Planificación Familiar propiamente di-
cho (41%), donde justamente se busca explicar, 
propugnar, apoyar y tener una política de plani-
ficación familiar como parte fundamental de la 
Salud Reproductiva, la eficacia de los diferentes 
métodos anticonceptivos y su repercusión y re-
lación existente con otros de los grandes proble-
mas de la salud de la mujer: el aborto, las infec-
ciones y la mortalidad materna.

Es interesante resaltar que en la RPGO se ha 
dado espacio para la exposición de corrientes 
de opinión diversas. Es así que se pueden en-
contrar artículos de médicos, fundamentalmen-
te técnicos y científicos, de eficacia y seguridad, 
así como artículos de corte filosófico, como el 
de J. Wicht(52) o J. Idigoras(51), donde destacan en 
1980 que el problema no es engendrar o no en-
gendrar, sino el poder proporcionar alimentos, 
salud, educación, vestido, vivienda, atención y 
cuidados a la población; es decir, libertad y con-
ciencia en un orden justo y humano para toda la 
sociedad.
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Figura 1. Total de artículos publicados sobre planificación 
familiar en la Revista Peruana de Ginecología y Obstetricia, a 
lo largo de los 70 años de SPOG.

Figura 2. Temas sobre planificación familiar publicados en la 
Revista de la SPOG, 1955-2017.



La Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecología y la Planificación Familiar

Revista Peruana de Ginecología y Obstetricia   451

En general, en los artículos publicados se men-
ciona el concepto de salud reproductiva como 
uno de los hitos de la historia social del siglo XX. 
Este concepto se desarrolló como resultado de 
la experiencia durante la década de 1970 y 1980 
y adquirió validez universal con el consenso de 
la Conferencia internacional de Población y De-
sarrollo de 1994, en el Cairo, como lo comenta 
Távara en su artículo ‘Contribución de la Revista 
Peruana de Ginecología y Obstetricia al desarro-
llo de los derechos sexuales y reproductivos en 
el Perú’(10).

El segundo tema más tratado en la Revista ha 
sido el de dispositivos intrauterinos (DIU),  con 
22%, destacando artículos que evidencian las 
ventajas, eficacia y experiencia en su aplicación 
en el posparto, incluso en transcesárea, con muy 
interesantes resultados. Llama la atención que 
no haya artículos sobre DIU en el postaborto. 
Solo en el trabajo de Mascaro(23), donde se anali-
za la experiencia del Instituto Materno Perinatal 
(Ex Maternidad de Lima) entre los años 1995-
2004, en la atención integral del aborto incom-
pleto con 58 757 casos, se menciona al DIU como 
una opción anticonceptiva en apenas el 1,1% de 
las pacientes atendidas, concluyendo que una 
de las limitantes en la elección de un método de 
planificación familiar fue la carencia de alterna-
tivas anticonceptivas, explicado en parte por un 
inadecuado suministro del MINSA (figura 3).

El tercer tema en importancia tratado en la Re-
vista de la SPOG, es el de anticoncepción quirúr-
gica voluntaria en 14%, donde se evidencia la ex-
periencia y complicaciones en diferentes centros 
hospitalarios del Perú. La ligadura de trompas es 
la alternativa quirúrgica anticonceptiva mayor-
mente tratada.

Por último, pero no por ello, menos importante, 
Ludmir, en su artículo sobre Mortalidad Materna 

en el Perú, publicado en 1991, explica la relación 
que existe entre planificación familiar y mortali-
dad materna, donde pone en evidencia que una 
de las estrategias para prevenir la muerte ma-
terna, es el de propiciar la planificación familiar 
a través de una clara política nacional de Pobla-
ción(46).

Uno de los hechos que llama la atención es que 
a pesar que hay una clara relación entre planifi-
cación familiar y prevención del aborto inseguro 
e inducido(66,67), no haya trabajos relacionados al 
tema.

Las tasas de aborto disminuyen cuando se eleva 
el uso de métodos anticonceptivos eficaces(66). 
Las tasas de aborto son elevadas cuando el ac-
ceso a métodos anticonceptivos es insuficien-
te(67,68). En la RPGO solo se identifican 5 trabajos 
de Anticoncepción y Aborto, que hablan desde 
la incidencia del aborto en los hospitales de 
Guayaquil(61), Fecundidad y aborto(54), atención 
humanizada del aborto incompleto(39), Conseje-
ría y anticoncepción post aborto(42) y atención in-
tegral del post aborto(23). Este último trabajo se 
centra fundamentalmente en las ventajas técni-
cas, administrativas, costos, eficiencia y eficacia 
en la atención ambulatoria del aborto incomple-
to, con una casuística de más 58 000 casos aten-
didos(23).

Los temas de planificación familiar y anticon-
cepción han estado presentes en la mayoría de 
los 21 Congresos que la SPOG ha organizado. 
Por ejemplo, en el XI Congreso, el Dr. Abraham 
Ludmir coordinó el curso Internacional de Post 
Grado, “Obstetricia: Presente y Futuro. Planifica-
ción Familiar”. En el XII Congreso, Karl Austin (Pa-
namá) y Margarita Bautista, trataron el tema de 
“Barreras en la Anticoncepción” como Simposio 
en Ginecología. En el Congreso Extraordinario 
de 1998, por los 50 años de las SPOG, se desa-
rrollaron los temas de Anticoncepción de Baja 
Dosis y Anticoncepción Prolongada (quirúrgica y 
no quirúrgica), a cargo de Bahamondes (Brasil) 
y Juan Mauricio. En el XVIII Congreso, se trató el 
tema de Prevención del Embarazo en la Adoles-
cente por Carlos Quintero (Colombia).

Todos los años, en las actividades científicas que 
la SPOG organiza cada 15 días, de abril a diciem-
bre, el capítulo de Planificación Familiar es trata-
do por diversos ponentes, en diversas oportuni-
dades con temas de actualidad.
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Figura 3. Dispositivo intrauterino y planificación familiar, 
1955-2017.
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Conclusiones

Los trabajos publicados evidencian un claro es-
fuerzo en prevenir embarazos no deseados, in-
fecciones, muerte materna, el cuidado de la sa-
lud reproductiva y el desarrollo de los derechos 
sexuales y reproductivos. Hay un claro avance en 
el uso de métodos anticonceptivos en el Perú; de 
acuerdo a ENDES 2014, el uso de métodos anti-
conceptivos se incrementó a 74,6% entre 1992 y 
2014, esto quiere decir que 3 de cada 4 mujeres 
unidas usan algún método anticonceptivo. En el 
Perú, la tasa global de fecundidad (TGF) dismi-
nuyó de 3,5 nacimientos por mujer a principios 
del 1990, a 2,5 en el 2014(69).

Se sabe que la planificación familiar contribuye 
a reducir la mortalidad materna en más del 30% 
y reducción de la mortalidad infantil en 10%(70,71). 
A pesar de estos hechos, aun hay en el Perú 
grupos poblacionales en los que ocurre una im-
portante demanda insatisfecha de planificación 
familiar(72) y esta demanda insatisfecha ha dis-
minuido poco en los últimos años, de 10,2% en 
el 2000 (ENDES 2000) a 8,6% en el 2014 (ENDES 
2014). Estas brechas subsisten especialmente en 
la población rural y la población del quintil más 
pobre(69). Es importante mejorar la cobertura de 
educación sexual y reproductiva en los adoles-
centes y en la población en general en el Perú, 
como parte de una estrategia global preventiva 
de embarazos no deseados y de enfermedades 
de transmisión sexual. Es necesario incentivar 
en los profesionales de la salud un tratamien-
to más adecuado, respetuoso e integral, lo cual 
promoverá una atención más justa y humana, 
para problemas de salud pública tan importan-
tes como son el de aborto y muerte materna.
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