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Criar niños en familia monoparental o que cohabita
Entre 2000 y 2010, la proporción de familias de
parejas casadas con hijos disminuyó más de un
6%, mientras que la proporción de familias de
madres solteras aumentó más de 13%.23

Aunque las madres y padres que nunca se han casa-
do, que han enviudado o se han divorciado realizan
un excelente trabajo criando a sus hijos, lo hacen en
circunstancias extremadamente difíciles. Investiga -
ciones recientes demuestran que a los niños en fami-
lias que cohabitan y familias monoparentales les va
peor que a los de familias casadas en diver sos entor-
nos sociales, educativos y psicológicos, y presentan,
por ejemplo, mayores tasas de fracaso en la escuela,
problemas de conducta y uso de drogas.24

Motivos de esperanza
En contraste con las tendencias desalentadoras men-
cionadas anteriormente, los adolescentes están dando
un giro extraordinario. Un mayor número de adoles-
centes practican la abstinencia. Entre 1998 y 2008, el
porcentaje de mujeres entre 15 y 19 años que habían
tenido sexo alguna vez cayó más de un 17% (a 42%)
y el porcentaje de varones entre 15 y 19 cayó más de
un 28%.25 Esto contribuyó a una disminución en las
tasas de embarazo entre los años 2000 y 2008. En
2010, las tasas de natalidad entre adolescentes caye-
ron al nivel más bajo que se haya reportado en las
siete últimas décadas,26 y también cayeron de manera
significativa las tasas de aborto adolescente. El hecho
de tener padres con fuertes creencias religiosas, y la
asistencia y participación de la familia en actividades
religiosas, puede aumentar en gran medida la proba-
bilidad de abstinencia adolescente.27

Una evaluación reciente de 22 programas con éxito-
para evitar el riesgo sexual (Sexual Risk Avoidance)
ofrece esperanza de que el enfoque de evitar el riesgo
(en lugar de fomentar la reducción del riesgo por
medio del uso de anticonceptivos) funcionará –como
sucedió en campañas para evitar otras conductas de
riesgo en adolescentes, tal como el uso del tabaco y
el alcohol y conducir de manera imprudente.28

El camino para obtener mejores resultados para las
mujeres, los niños y la sociedad es claro:
Determinación 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
únicos, en lugar de ser explotadas por una mentali-
dad anticonceptiva que las expone a mayor riesgo e
infelicidad. Incluso medida por la norma de la felici-
dad en esta vida, la fe y la evidencia ante nuestros
ojos señalan en la misma dirección: Las enseñanzas
de la Iglesia contra la anticoncepción 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 enseñanzas.
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La píldora para el control de la natalidad ha sido
llamada el invento que “definió el siglo 20”.1 La
píldora y los productos relacionados han transfor-
mado de manera radical la cultura de Estados
Unidos –fundamentalmente alterando actitudes,
valores, creencias, relaciones y conductas, dando
como resultado un importante aumento de la acti-
vidad sexual casual fuera del matrimonio. 

Muchos creían que el control de la natalidad por
medios hormonales daría a las mujeres mayor con-
trol sobre su vida, permitiéndoles alcanzar sus obje-
tivos educativos y profesionales sin tener que
depender de los hombres ni de la supuesta carga de
dar a luz y criar hijos no planificados. Mejoraría la
salud de las mujeres ayudándolas a espaciar y limi-
tar la cantidad de hijos. Era un billete para salir de
la pobreza con un empleo a tiempo completo que
sería posible mediante el “control” de la fertilidad.
Finalmente, al reducir los embarazos no planifica-
dos, la píldora eliminaría la “necesidad” de abortar.

Sin embargo, muchas investigaciones realizadas por
científicos sociales, doctores, economistas y comen-
taristas culturales demuestran que la píldora y otros
anticonceptivos hormonales no han cumplido estas
promesas. En cambio, la anticoncepción ha perjudi-
cado a las mujeres, a los niños y a la sociedad. 

En pocas palabras, al promover la revolución sexual,
el uso de anticonceptivos hizo que el sexo casual
fuera algo común, lo cual ha dado lugar a una epide-
mia de enfermedades de transmisión sexual (ETS) y a
muchos más embarazos no deseados, los cuales, en
cambio, llevaron a un enorme aumento del número
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 cohabitación reemplazó el
matrimonio para muchos. Y las mujeres han sido
las víctimas más afectadas.

Miremos más de cerca estos problemas. 

Riesgos físicos y efectos colaterales
Los anticonceptivos hormonales aumentan significa-
tivamente el riesgo de las mujeres de desarrollar:
coágulos sanguíneos que pueden provocar en infar-
tos fatales, derrames cerebrales y embolias pulmona-

res; cáncer de mama,2 cáncer cervical y tumores en el
hígado; pérdida de densidad ósea; y cambios en el
metabolismo que causan la pérdida de la libido,
aumento de peso, mal humor y migrañas. Las muje-
res que usan el parche anticonceptivo, por ejemplo,
tienen 8 veces más probabilidades de desarrollar
coágulos sanguíneos en comparación con las muje-
res que no usan anticonceptivos hormonales3; más
de 360 mujeres jóvenes que utilizan el parche, el ani-
llo hormonal o las píldoras Yaz/Yasmin han muerto
en los últimos años a causa de infartos, de rrames
cerebrales o embolias pulmonares que se consideran
asociadas a estas drogas y dispositivos.4

Enfermedades de transmisión sexual
Es bastante negativo que los anticonceptivos hor-
monales no ofrezcan protección alguna contra la
epidemia actual de 25 enfermedades de transmisión
sexual (ETS). En los últimos años, numerosos estu-
dios han concluido que las hormonas artificiales en
algunos anticonceptivos pueden duplicar el riesgo
de adquirir una ETS.5 En respuesta, los expertos
ahora sugieren utilizar un condón junto con la píl-
dora. Pero no mencionan que los condones ofrecen
muy poca protección contra las ETS virales: herpes
genital, virus del papiloma humano (VPH), por
ejemplo, que se contagian por contacto con la piel,
y ofrecen una protección imperfecta contra otras
ETS. De todas maneras, un fenómeno mucho más
común es que las mujeres que comienzan a usar la
píldora debido a las supuestas tasas menores de
“falla anticonceptiva” dejan de tomar medidas para
evitar estas enfermedades. 

Setenta millones de estadounidenses están infecta-
dos con una o más ETS, y 19 millones de nuevos
casos ocurren cada año.6 Las mujeres jóvenes son
biológicamente más susceptibles a adquirir una ETS
que los hombres. El daño que causan las ETS no es
solo físico y económico: las ETS pueden destruir
relaciones, incluso matrimonios, debido a un senti-
miento de traición, enojo y depresión.7

Embarazos no deseados
¿Por qué las ETS y los embarazos no deseados
aumentan de manera exponencial cuando se extien-
de 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 embaraza-
das.8 Y las tasas de falla de los anticonceptivos son
mucho más elevadas entre las adolescentes solteras
que entre las adultas casadas mayores de 30 (que
son menos fértiles y más responsables).9 De las
adolescentes con bajos ingresos que cohabitan, casi
el 50% de quienes usan la píldora quedarán emba-
razadas en un período de 12 meses, al igual que
casi 3 de cada 4 usuarios de condones.10

Los investigadores han comparado la iniciación
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 mayoría de las mujeres se negaban a
participar en actividad sexual excepto con un
hombre que les prometía 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 más muje-
res consideraron que no era arriesgado tener sexo
casual. Pero cuando una mujer quedaba embara-
zada, su pareja sexual probablemente consideraba
el fracaso de los anticonceptivos como culpa de
ella únicamente, reforzada por la opinión de la
Corte Suprema de que el “derecho” a abortar era
de ella sola. Ella ganó el derecho de quedarse con
su hijo o matarlo; él ganó el derecho de decidir
entre el matrimonio, pagar la manutención del
niño 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).11

El aborto y sus secuelas.
La gran mayoría (85%) de los abortos se produ-
cen entre mujeres no casadas.12 En el año 2006,
menos de 8 mujeres casadas de cada 1000 tuvie-
ron un aborto, mientras que abortaron más de 59
de cada 1000 mujeres que cohabitaban.13

Un 10% de las mujeres enfrentan complicaciones
inmediatas en su salud después de un aborto, por
ejemplo, infección, hemorragia, útero perforado o
desgarrado, y complicaciones con la anestesia.14

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 examinó 22 estudios publicados desde
1995 que incluían a más de 800 mil mujeres, y des-
cubrió lo siguiente: Las mujeres que han tenido un
aborto tienen un riesgo mayor de un 81% de sufrir
problemas de salud mental posteriores en compara-
ción con las que no lo tuvieron. Tienen un riesgo
138% superior de sufrir problemas de salud mental
en comparación con mujeres que han dado a luz.
Tienen tasas más altas de ansiedad (34% superior),
depresión (37%), uso y abuso de alcohol (110%),
uso de marihuana (230%) y conducta suicida
(155%), en comparación con quienes no han tenido
un aborto.15 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.16

Relación con hombres: cohabitación y matrimonio
La mentalidad anticonceptiva alienta el egocentris-
mo en lugar del autocontrol, del compromiso y del
sacrificio por el otro. Estas últimas cualidades son
necesarias para un matrimonio exitoso, que sigue
siendo la “institución humana más básica y univer-
sal”17 y el lugar donde el amor y la vida pueden flo-
recer. Incluso hoy día, los adultos jóvenes conside-
ran el matrimonio como “prioridad máxima”.18

Pero la conducta en la que se los alienta a participar
socava esta meta. 

La proporción de adultos casados ha caído de más
de un 72% en 1960 a solo un 52% en 2009.19 La
indecisión ante el compromiso del matrimonio
explica en parte el aumento extraordinario de la
cohabitación. Hacia el final de sus 30 años, el 61%
de las mujeres habrán cohabitado.20

Las familias que cohabitan y las monoparentales tie-
nen tres veces más probabilidades de tener bajos
ingresos en comparación a las familias de parejas
casadas.21 Comparada con el matrimonio, la cohabi-
tación se asocia con mayores riesgos de abuso físi-
co, emocional y mental, mayor insatisfacción con la
vida, mayores tasas de depresión, distanciamiento
de la familia y disminución de la práctica religiosa.22


