LA VIDA IMPORTA: LOS ANTICONCEPTIVOS Y EL BIENESTAR DE LAS MUJERES

La pildora para el control de la natalidad ha sido llamada el invento
que “defini6 el siglo 20”.* La pildora y los productos relacionados
han transformado de manera radical la cultura de Estados Unidos —
fundamentalmente alterando actitudes, valores, creencias,
relaciones y conductas, dando como resultado un importante
aumento de la actividad sexual casual fuera del matrimonio.

Muchos crefan que el control de la natalidad por medios
hormonales daria a las mujeres mayor control sobre su vida,
permitiéndoles alcanzar sus objetivos educativos y profesionales
sin tener que depender de los hombres ni de la supuesta carga de
dar a luz y criar hijos no planificados. Mejoraria la salud de las
mujeres ayudandolas a espaciar y limitar la cantidad de hijos. Era
un billete para salir de la pobreza con un empleo a tiempo completo
que seria posible mediante el “control” de la fertilidad. Finalmente,
al reducir los embarazos no planificados, la pildora eliminaria la
“necesidad” de abortar.

Sin embargo, muchas investigaciones realizadas por cientificos
sociales, doctores, economistas y comentaristas culturales
demuestran que la pildora y otros anticonceptivos hormonales no
han cumplido estas promesas. En cambio, la anticoncepcion ha
perjudicado a las mujeres, a los nifios y a la sociedad.

En pocas palabras, al promover la revolucion sexual, el uso de
anticonceptivos hizo que el sexo casual fuera algo comun, lo cual
ha dado lugar a una epidemia de enfermedades de transmision
sexual (ETS) y a muchos més embarazos no deseados, los cuales,
en cambio, llevaron a un enorme aumento del nimero de abortos y
también de madres o padres solteros. Los hombres comenzaron a
ver el compromiso para toda la vida del matrimonio y los hijos
como menos necesario o deseable. La cohabitacion reemplazé el
matrimonio para muchos. Y las mujeres han sido las victimas mas
afectadas.

Miremos més de cerca estos problemas.
Riesgos fisicos y efectos colaterales

Los anticonceptivos hormonales aumentan significativamente el
riesgo de las mujeres de desarrollar: codgulos sanguineos que
pueden provocar en infartos fatales, derrames cerebrales y embolias
pulmonares; cancer de mama,? cancer cervical y tumores en el
higado; pérdida de densidad dsea; y cambios en el metabolismo que
causan la pérdida de la libido, aumento de peso, mal humor y
migrafas. Las mujeres que usan el parche anticonceptivo, por
ejemplo, tienen 8 veces mas probabilidades de desarrollar coagulos
sanguineos en comparacion con las mujeres que no usan
anticonceptivos hormonales®; mas de 360 mujeres jovenes que
utilizan el parche, el anillo hormonal o las pildoras Yaz/Yasmin
han muerto en los Gltimos afios a causa de infartos, derrames
cerebrales o embolias pulmonares que se consideran asociadas a
estas drogas y dispositivos. 4

Enfermedades de transmisién sexual

Es bastante negativo que los anticonceptivos hormonales no
ofrezcan proteccidn alguna contra la epidemia actual de 25
enfermedades de transmision sexual (ETS). En los ltimos afios,
numerosos estudios han concluido que las hormonas artificiales en
algunos anticonceptivos pueden duplicar el riesgo de adquirir una
ETS.® En respuesta, los expertos ahora sugieren utilizar un condén
junto con la pildora. Pero no mencionan que los condones ofrecen
muy poca proteccion contra las ETS virales: herpes genital, virus
del papiloma humano (VPH), por ejemplo, que se contagian por
contacto con la piel, y ofrecen una proteccion imperfecta contra
otras ETS. De todas maneras, un fenémeno mucho més comun es
que las mujeres que comienzan a usar la pildora debido a las
supuestas tasas menores de “falla anticonceptiva” dejan de tomar
medidas para evitar estas enfermedades.

Setenta millones de estadounidenses estan infectados con una 0 més
ETS, y 19 millones de nuevos casos ocurren cada afio.® Las mujeres
jovenes son biol6gicamente mas susceptibles a adquirir una ETS
que los hombres. El dafio que causan las ETS no es solo fisico y
econdmico: las ETS pueden destruir relaciones, incluso
matrimonios, debido a un sentimiento de traicién, enojo y
depresion.”

Embarazos no deseados

¢Por qué las ETS y los embarazos no deseados aumentan de
manera exponencial cuando se extiende el uso de los
anticonceptivos? En primer lugar, los anticonceptivos son mucho
menos efectivos en el “uso real” que lo que se piensa: el 54% de las
mujeres que buscan abortar afirman que usaban anticonceptivos en
el mes que quedaron embarazadas.® Y las tasas de falla de los
anticonceptivos son mucho mas elevadas entre las adolescentes
solteras que entre las adultas casadas mayores de 30 (que son
menos fértiles y mas responsables).® De las adolescentes con bajos
ingresos que cohabitan, casi el 50% de quienes usan la pildora
quedaran embarazadas en un periodo de 12 meses, al igual que casi
3 de cada 4 usuarios de condones.™

Los investigadores han comparado la iniciacion sexual temprana 'y
el uso de anticonceptivos, con tasas de natalidad, abortos y
“casamientos de apuro” entre 1965 y 1989. Descubrieron que en el
pasado, la mayoria de las mujeres se negaban a participar en
actividad sexual excepto con un hombre que les prometia
matrimonio en caso de un embarazo (y presumiblemente un
hombre con el que ella quisiera casarse). Sin embargo, debido a los
anticonceptivos y al aborto, muchas mas mujeres consideraron que
no era arriesgado tener sexo casual. Pero cuando una mujer
quedaba embarazada, su pareja sexual probablemente consideraba
el fracaso de los anticonceptivos como culpa de ella Gnicamente,
reforzada por la opinion de la Corte Suprema de que el “derecho” a
abortar era de ella sola. Ella gané el derecho de quedarse con su
hijo o matarlo; él gand el derecho de decidir entre el matrimonio,
pagar la manutencion del nifio o de alentar el aborto. Como
resultado, el 41% de los nacimientos en Estados Unidos son fuera
del matrimonio (un marcado aumento del 17% de hace tres
décadas).™*

El aborto y sus secuelas.

La gran mayoria (85%) de los abortos se producen

entre mujeres no casadas.* En el afio 2006, menos de 8 mujeres
casadas de cada 1000 tuvieron un aborto, mientras que abortaron
més de 59 de cada 1000 mujeres que cohabitaban.™

Un 10% de las mujeres enfrentan complicaciones inmediatas en su
salud después de un aborto, por ejemplo, infeccién, hemorragia,
Gtero perforado o desgarrado, y complicaciones con la anestesia.*

Hasta el 60% de las mujeres que tuvieron abortos sufren problemas
de salud mental de leves a severos. Un estudio de 2011 publicado
en el British Journal of Psychiatry examin6 22 estudios publicados
desde 1995 que incluian a mas de 800 mil mujeres, y descubrid lo
siguiente: Las mujeres que han tenido un aborto tienen un riesgo
mayor de un 81% de sufrir problemas de salud mental posteriores
en comparacion con las que no lo tuvieron. Tienen un riesgo 138%
superior de sufrir problemas de salud mental en comparacion con
mujeres que han dado a luz. Tienen tasas mas altas de ansiedad
(34% superior), depresion (37%), uso y abuso de alcohol (110%),
uso de marihuana (230%) y conducta suicida (155%), en
comparacion con quienes no han tenido un aborto.*> Cuando se
compararon con mujeres embarazadas que dieron a luz, las
probabilidades de cometer un suicidio se multiplicaban por seis
entre las mujeres que abortaron.™®




Relacion con hombres: cohabitacion y matrimonio

La mentalidad anticonceptiva alienta el egocentrismo en lugar del
autocontrol, del compromiso y del sacrificio por el otro. Estas
Gltimas cualidades son necesarias para un matrimonio exitoso, que
sigue siendo la “institucién humana mas bésica y universal™* y el
lugar donde el amor y la vida pueden florecer. Incluso hoy dia, los
adultos jovenes consideran el matrimonio como “prioridad
méxima”.*® Pero la conducta en la que se los alienta a participar
socava esta meta.

La proporcidn de adultos casados ha caido de mas de un 72% en
1960 a solo un 52% en 2009."° La indecisién ante el compromiso
del matrimonio explica en parte el aumento extraordinario de la
cohabitacion. Hacia el final de sus 30 afios, el 61% de las mujeres
habran cohabitado.?’

Las familias que cohabitan y las monoparentales tienen tres veces
mas probabilidades de tener bajos ingresos en comparacion a las
familias de parejas casadas. Comparada con el matrimonio, la
cohabitacion se asocia con mayores riesgos de abuso fisico,
emocional y mental, mayor insatisfaccion con la vida, mayores
tasas de depresion, distanciamiento de la familia y disminucion de
la practica religiosa.??

Criar nifios en familia monoparental o que cohabita

Entre 2000 y 2010, la proporcion de familias de parejas casadas
con hijos disminuy6 mas de un 6%, mientras que la proporcion de
familias de madres solteras aumenté mas de 13%.%

Aunque las madres y padres que nunca se han casado, que han
enviudado o se han divorciado realizan un excelente trabajo criando
a sus hijos, lo hacen en circunstancias extremadamente dificiles.
Investiga-ciones recientes demuestran que a los nifios en familias
que cohabitan y familias monoparentales les va peor que a los de
familias casadas en diversos entornos sociales, educativos y
psicolégicos, y presentan, por ejemplo, mayores tasas de fracaso en
la escuela, problemas de conducta y uso de drogas.?*

Motivos de esperanza

En contraste con las tendencias desalentadoras mencionadas
anteriormente, los adolescentes estan dando un giro extraordinario.
Un mayor nimero de adolescentes practican la abstinencia. Entre
1998 y 2008, el porcentaje de mujeres entre 15y 19 afios que
habian tenido sexo alguna vez cay6 mas de un 17% (a 42%) y el
porcentaje de varones entre 15y 19 cayé mas de un 28%.% Esto
contribuy6 a una disminucion en las tasas de embarazo entre los
afios 2000 y 2008. En 2010, las tasas de natalidad entre
adolescentes cayeron al nivel mas bajo que se haya reportado en las
siete Gltimas décadas,?®y también cayeron de manera significativa
las tasas de aborto adolescente. El hecho de tener padres con
fuertes creencias religiosas, y la asistencia y participacion de la
familia en actividades religiosas, puede aumentar en gran medida la
probabilidad de abstinencia adolescente.?’

Una evaluacion reciente de 22 programas con éxitopara evitar el
riesgo sexual (Sexual Risk Avoidance) ofrece esperanza de que el
enfoque de evitar el riesgo (en lugar de fomentar la reduccion del
riesgo por medio del uso de anticonceptivos) funcionara —como
sucedi6 en campafias para evitar otras conductas de riesgo en
adolescentes, tal como el uso del tabaco y el alcohol y conducir de
manera imprudente.?

El camino para obtener mejores resultados para las mujeres, los
nifios y la sociedad es claro: Determinacion de finalizar la escuela y
guardar el sexo para el matrimonio. El bienestar de las mujeres
depende de crear una cultura favorable: una cultura en la cual las
mujeres sean respetadas por sus aportes Unicos, en lugar de ser

explotadas por una mentalidad anticonceptiva que las expone a
mayor riesgo e infelicidad. Incluso medida por la norma de la
felicidad en esta vida, la fe y la evidencia ante nuestros 0jos sefialan
en la misma direccion: Las ensefianzas de la Iglesia contra la
anticoncepcion y la actividad sexual fuera del matrimonio se
ofrecen para proteger el bienestar de todos, y los sacramentos de la
Iglesia proporcionan la gracia necesaria para vivir conforme a estas
ensefianzas.
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