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Carcinogenicity of combined hormonal

dolores de cabeza, sofocos y
pérdida de densidad 6sea.

En un momento se pronosticé que
Plan B, el anticonceptivo de emer-
gencia de solo progestagenos,
reduciria los embarazos no planea-
dos y los abortos a la mitad. Pero en
23 estudios poblacionales y de largo

Estudio patrocinado por OMS en septiembre de 2005. “Carcinogenidad de los anti-
conceptivos hormonales combinados y el tratamiento menopausico combinado.”

encuentran en todas las formas de anticoncep-
cién hormonal, sea que se tomen a diario o a
largo plazo, provocan cambios en la pared del
utero, incluso “atrofia”. Algunos investigadores
consideran que esto puede inhibir o impedir la
implantacion del embrién que tiene una
semana de vida, causindole la muerte.

El popular parche Ortho Evra ha sido asocia-
do a la muerte de 23 mujeres jovenes y sanas
a causa de codgulos sanguineos, infartos
cardiacos y derrames cerebrales.

Estudios clinicos han confirmado un aumento
en el riesgo de coagulos sanguineos a causa del
NuvaRing, ademas de un riesgo aumentado

de cancer mamario, patologias de la vesicula
biliar, irregularidades en el sangrado,
enfermedades coronarias y presion alta.

Las pildoras Yaz para control de la natalidad
pueden producir 40 efectos secundarios
desagradables, entre los cuales estan la
pérdida de cabello, la depresion y la
inestabilidad emocional.

Los anticonceptivos que solo contienen
progestagenos —mini pildoras, implantes e
inyecciones (DepoProvera)— pueden causar
depresion, aumento de peso, cambios en la
menstruacion (incluso sangrado intermitente
durante los primeros 18 meses de uso),

alcance, se vio que Plan B no tenia
ningun efecto en las tasas de
embarazos no planeados ni en los abortos.
Ahora se estima que su efectividad para la
mujer individual es “sustancialmente” mas
baja que el 80% que en algiin momento se
declard, y tal vez solo del 23%.

¢Qué es lo que funciona?

Para muchos matrimonios, la Planificacion
Familiar Natural (PFN) funciona. Pero aun,
muchos matrimonios siguen sin saber que los
métodos cientificos modernos de la PEN les
permiten a las parejas espaciar el nacimiento
de los hijos, y, por razones solidas, limitar el
tamafio de la familia, de una manera que es
obediente a Jesucristo y su Iglesia al tiempo
que evita el pecado de la anticoncepcion.

La abstinencia funciona para las solteras. El
descenso sostenido de los embarazos no
planeados y de abortos en los EE. UU. ha sido
impulsado mayormente por el aumento de
adolescentes que practican la abstinencia: 16%
menos de las adolescentes habian mantenido
relaciones sexuales en 2001 comparado con
1999, y el porcentaje de las que estaban “acti-
vas sexualmente” disminuy6 en casi un 11%
en ese periodo.

Mas abstinencia significa menos abortos. Entre
1984 y 2004 la tasa de abortos cay6 mas del
60% en mujeres menores de 18, y decreci6 en
casi un 48% para las mujeres de entre 18 y 19

anos de edad. En el mismo periodo, la tasa de
abortos en mujeres de 30 afios y mas aumento.
Es contrario a la logica afirmar que la disminu-
cion de abortos entre las adolescentes es un
resultado de que usen los anticonceptivos con
mas frecuencia y mejor que las mujeres mayores.

Hoy en dia hay abundante prueba de que los
programas de abstinencia que se realizan en las
escuelas ayudan a las adolescentes a postergar
la actividad sexual. Los estudios demuestran
que la mejor manera de proteger a los jovenes
de los peligros de la anticoncepcion y la activi-
dad sexual prematrimonial es tener dos padres
que manifiestan sus valores y expectativas de
forma clara, y que participan en actividades
religiosas y pasatiempos en familia.

Mas que proteger a las nifias y las jovenes, los
anticonceptivos ponen en riesgo su bienestar
fisico, emocional y espiritual. Nuestras hijas y
hermanas merecen crecer sanas y libres de
enfermedades evitables que pueden durar toda
la vida. Por su bien, debemos rechazar el méto-
do de reduccion de embarazos no planeados y
abortos que se basa en la anticoncepcion, y
apoyar una buena educacion en la abstinencia.
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Las ensefianzas de la Iglesia Catodlica sobre la
sexualidad humana son profundas y elevan el
espiritu. El amor conyugal debe ser imagen del
amor en el seno de la Santisima Trinidad: fiel,
desinteresado, permanente y generador de
vida. ¢Acaso no es eso lo que todos realmente
desean del matrimonio?

Pero en lugar de alentar este tipo de amor, los
anticonceptivos han ayudado a muchas per-
sonas a mantener relaciones sexuales que care-
cen de fidelidad, son egoistas, a corto plazo y
modificadas para ser estériles en lugar de dar
vida. Este tipo de relaciones sin compromiso
puede no solo dafiar nuestra capacidad de
amar de la manera para la que fuimos creados,
sino que a menudo también puede llevar a
otros problemas: contribuye a los 3 millones
de embarazos no planeados, mas de un millon
de abortos y 19 millones de casos nuevos de
enfermedades de transmision sexual (ETS) que
hay en los Estados Unidos todos los afos.

Casi un 90% de mujeres estadounidenses
sexualmente activas “con riesgo” de
embarazarse estan usando anticonceptivos.
La prevalencia de los anticonceptivos es
comprensible porque durante 50 afios se nos
ha dicho que son “seguros y efectivos” para
impedir los embarazos no planeados y (en el
caso de los condones) las ETS. Pero si son
tan “efectivos” y su uso esta tan extendido,
¢como se explican los indices tan altos de
embarazos no planeados y ETS? Hay algo
que no cuadra.

Solo es necesario leer un informe como
Contraception Counts del 2006 del Instituto
Guttmacher, un instituto de investigacion que
apoya el aborto y la anticoncepcion, para ver
que 10 hay correlacion entre un mejor acceso a
los anticonceptivos y tasas de aborto mas
bajas.

Condones

El ano pasado, Guttmacher informé una tasa de
embarazos del 17.4% para usuarios de condones
en un periodo de 12 meses. Pero ese promedio
incluye los embarazos de mujeres que rondan
entre los 30 y los 40 afos, que tienen una fertili-
dad mas baja y mayor experiencia en su uso. Las
adolescentes son otra cosa: casi una de cada cua-
tro adolescentes de bajos ingresos (el 23.2%)
que confian en los condones quedara embaraza-
da en un afio. Si estas adolescentes conviven (y
por tanto son mas activas sexualmente), casi tres
de cada cuatro (71.7%) de las que confian en los
condones quedaran embarazadas dentro del afo.

La tasa de fracaso del condén en proteger contra
las ETS es peor. Esto se debe en parte a que una
mujer sana solo puede quedar embarazada
durante una ventana de seis dias en cada ciclo
menstrual, pero puede contraer una ETS
cualquier dia del mes. Ademas, si bien el riesgo
de contraer una ETS de una exposicion puede
parecer bajo, cada exposicion adicional aumenta
el riesgo hasta que la transmision de la ETS se
vuelve casi segura.

Una razén fundamental por la que el acceso
aumentado a los anticonceptivos no logra
reducir los embarazos no planeados es un as-
pecto bien documentado del comportamiento
humano que se llama compensacion de riesgos.
Es probable que las personas que creen, erronea-
mente, que la anticoncepcion las protege del
embarazo y las ETS, se vuelvan activas sexual-
mente a una edad mds temprana y participen en
actividades mas riesgosas, tales como tener mas
compafieros sexuales.

Un articulo de 2002 por Fitch et al. en la
revista Sexually Transmitted Disease, examina
tres “estudios de cohortes” que miden la aso-
ciacion entre el uso declarado de condones y la

presencia de multiples ETS. Ninguno de los
estudios mostré reduccion del riesgo de ETS,
aun entre las personas que declararon que
“siempre” usaban condones.

En los EE. UU., Reino Unido, Suecia, Africa
subsahariana y en otros lugares, ha surgido el
mismo patrén: el mayor acceso a los anticon-
ceptivos ha aumentado la tasa de ETS, pero no
ha logrado reducir los embarazos no planeados
ni los abortos.

Anticonceptivos hormonales

Es importante comprender que los firmacos y
los dispositivos hormonales no son “medicamen-
tos” que se indican para curar una enfermedad,
caso en que el beneficio de restablecer la salud
vuelve aceptable cierto nivel de riesgos. Los anti-
conceptivos hormonales son esteroides
poderosos que tienen la finalidad de alterar un
sistema reproductivo que esta funcionando nor-
malmente. Los fairmacos lo suficientemente
poderosos como para lograr ese fin también
trastocan el buen funcionamiento de otros sis-
temas. Cuanto mas éxito tienen en alterar la
ovulacion, mas riesgos plantean a la salud
general de la mujer.

En 1960 se acogio6 la pildora anticonceptiva
como un verdadero “regalo del cielo”, y en
pocos anos millones de mujeres la estaban usan-
do. Sin embargo, las mujeres que tomaban esta
pildora con una alta dosis de estrgeno tenian
casi 9 veces mas probabilidades de ser hospita-
lizadas por trastornos de la coagulacion san-
guinea y 7 veces mas probabilidades de morir
que las mujeres que no tomaban la pildora.

La Organizacion Mundial de la Salud ha indica-
do que el estrogeno de las pildoras anticoncepti-
vas orales combinadas (AOC) es carcinogénico.
Mujeres que comenzaron a ingerir AOC antes de
los 20 afios aumentaron su riesgo de morir de

cancer mamario en mas del 820%. Un ensayo
con mujeres que recibian terapia de reemplazo
hormonal (TRH) fue detenido en la mitad de
su plazo de cinco afios debido a que se demos-
tr6 un aumento en los infartos cardiacos y el
cancer mamario. Obsérvese que la dosis de
estrogeno en la TRH es entre 4 y 8 veces mds
baja que en muchas AOC.

El Norplant (unas varillas que se implantan
debajo de la piel), que en un momento fue lla-
mado “el método mas perfecto que puede
haber”, cay6 en desgracia cuando se
conocieron las complicaciones de quitar las
varillas y los efectos secundarios del Norplant:
sangrado excesivo, depresion, aumento de peso
y derrames cerebrales.

El dispositivo intrauterino (DIU) ha sido aso-
ciado a la enfermedad inflamatoria pélvica
(una de las principales causas de esterilidad) y
a mas de 200 casos documentados de abortos
sépticos que causaron 20 muertes maternas
en los Estados Unidos. El DIU también puede
alterar la implantacion, causando abortos
muy tempranos. Los progestdgenos que se



