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Revisemos los anticonceptivos

En teoria, una mujer sana, fértil y
activa heterosexualmente tendria
que enfrentar catorce partos o trein-
ta abortos a lo largo de su vida
reproductiva. Ahora, sin embargo,
es posible controlar nuestra fertili-
dad, y con ello ganar autodetermi-
nacion en nuestras vidas.

El problema es que no existe el
método anticonceptivo perfecto; la
eleccion de cualquiera implica el
compromiso de seguirlo de manera
adecuada y de estar siempre alerta
de una posible falla o complicacion.
El riesgo para la salud y la efectivi-
dad de un método son los elementos
mas importantes de tomarse en
cuenta a la hora de elegir cual-
quiera de los métodos existentes.

Una tabla comparativa sobre el
riesgo de muerte que conllevan al-
gunas actividades humanas nos

ofrece datos interesantes:

ACTIVIDAD

Manejar una motocicleta

Fumar una cajetilla diaria
Manejar un automovil

Usar tampones

Tomar anticonceptivos orales:

en no fumadoras

en fumadoras

Usar dispositivos intrauterinos
Métodos de barrera o naturales
Esterilizarse por ligadura tubaria
Histerectomia |
Vasectomizarse

Pasar por un embarazo

Abortar en donde hacerlo es ilegal
Abortar en donde hacerlo es legal:
antes de las 9 semanas

entre las 9 y las 12 semanas

entre las 13 y las 16 semanas

después de las 16 semanas

Esta tabla fue elaborada en Esta-
dos Unidos, por tanto sus cifras va-
riarian en nuestro pais, pero de to-
dos modos permite hacernos una
idea de los riesgos. Resulta que es
mas seguro tomar pastillas anticon-
ceptivas que llegar al parto, y por
supuesto, que tener un aborto en
malas condiciones. Naturalmente
esto es relativo, y en la practica de-
pende de las condiciones indivi-
duales de cada mujer, asi como de
la situacion social en la que se de-
senvuelve.

Por ejemplo, en 1a Unidén Soviéti-
ca, el aborto es utilizado como
metodo de control de la fertilidad,
al punto en que la relacion aborto-
parto es de cerca de dos por uno; en

POSIBILIDAD DE MORIR
EN UN ANO

1 en SO0

1 en 200

1 en 6,000

1 en 350,000

1 en 63,000
1en 16,000
1 en 100,000
Ninguna
1en 10,000
1en 1,600
Ninguna
1en 10,000
1en 3,000

1 en 400,000
1 en 100,000
1 en 25,000
1en 10,000

promedio, las soviéticas tienen 6
abortos durante su vida reproducti-
va. En cambio en Estados Unidos se
registraron en 1980 cerca de tres y
medio millones de embarazos no
deseados, de los cuales sOlo 1a mitad
terminaron en abortos.

La anticoncepcion es muy
compleja porque esta ligada a prac-
ticamente todos los otros aspectos
de la vida. Por eso hay mujeres que
pueden arriesgar susaluden aras de
la supuesta (o real) efectividad de
cierto método. Veamos cuales son
los indices de esta efectividad en la
siguiente tabla que relaciona,
ademas, la falla tedrica con la ob-
servada en la practica.



(De 100 mujeres que siguen rigurosamente el método, las siguientes es-
‘taran embarazadas al cabo de un afio).

METODO

Ligadura tubaria
Vasectomia

Pildora combinada
Pildora de progesterona
DIU

Preservativo

Diafragma

Ritmo

Ningin metodo

A pesar de que los métodos de
barrera (preservativo y diafragma)
parecen ser menos efectivos que
otros, en muchos paises estan sien-
do escogidos por encima de la pildo-
ra o el DIU. Ciertamente los méto-
dos de barrera son inofensivos para
la salud, y ademas utilizados ade-
cuadamente —por ejemplo, combi-
nada con cremas espermaticidas—
aumentan en grado considerable su
efectividad.

Sin embargo, en México no es
facil obtener diafragmas, y la mayor
parte de los ginecélogos ni siquiera
los contemplan como una posibili-
dad. Las autoridades en materia de
salud pueden pensar que los
diafragmas tienen el problema de
que requieren de personal prepara-
do para medir el tamafio que nece-
sita cada mujer, pero é€sta es una
falsa justificacion, porque de hecho
la pastilla o el DIU no deben tam-
poco utilizarse sin la prescripcion
de gente especializada.

Ademas, nuestra salud es lo sufi-
cientemente importante para que se
haga cualquier esfuerzo. En algu-
nos paises, la defensa de las mujeres
contra los métodos nocivos ha obli-
gado a la industria a crear nuevos
productos, como lo es la esponja an-
ticonceptiva que proporciona la se-
guridad del diafragma, con la ven-
taja de que no necesita ser medida
puesto que se adapta a cualquier
cuerpo.

El otro gran metodo de barrera
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—el preservativo— tampoco es muy
utilizado en nuestro pais. De por si,
los hombres (y también muchas
mujeres) consideran que la fertili-
dad es un asunto femenino, y esto se
ha visto agudizado con la venta de
pastillas y aparatos intrauterinos,
que ponen toda la responsabilidad y
los riesgos en nosotras. Ahora, un
gran numero de compafieros se

niegan a utilizar el preservativo,

aduciendo que es incomodo o que

~disminuye el placer sexual. Sin em-

bargo, hay lugares en los que esto es
diferente. En Japdn, el 85.3% de
los hombres utilizan preservativo;
en Italia, el 45% y en Polonia, el
40% .

Las mexicanas tenemos que ha-
cer algo con respecto a la anticon-
cepcion a la que nos han condena-
do. N6 podemos seguir atadas a los
métodos que los paises poderosos
van descartando. Ya es una reali-
dad, en muchos casos comprobada,
que las complicaciones de la pildora
pueden ser: ataques cardiacos, em-
bolias, cancer y algunas infec-
ciones. Se sabe que definitivamente
no es el método adecuado para las
fumadoras y las mujeres mayores de
35 afios.

Si decidimos, a pesar de todo, se-
guirla utilizando, hay que poder re-
conocer los signos de alerta mas im-
portantes: dolor abdominal severo,
dolor toracico o falta de aire, dolor
agudo de cabeza o de piernas, vi-
sion borrosa y pérdida de vision.

El uso del DIU es otro asunto a
revisar. En 1981, el numero de mu-
jeres que utilizaban este método era
de 60 millones en el mundo. Sin em-
bargo, este nimero se ha visto dis-
minuido a partir de comprobar una
de sus complicaciones frecuentes:
las infecciones pé€lvicas, que pueden
llevar secundariamente a la oclu-
sion de las tubas uterinas y con ello
a la esterilidad o a los embarazos
ectopicos (fuera de la cavidad uteri-
na).

En las distintas referencias varia
el porcentaje de asociacion entre es-
tas infecciones y el uso del DIU. Pe-
ro lo que es un hecho es que las mu-
jeres que desean tener hijos en el fu-
turo no deben correr ese riesgo. En
varios estados de EEUU, el DIU ha
dejado de utilizarse desde princi-
pios de este aflo, debido al gran
numero de demandas contra médi-
cos y productores de dispositivos.

Si alguna mujer elige este método
debe tomar en cuenta que puede
propiciarle infecciones, y que al me-
nos, debe estar segura de no tener
ninguna en ¢l momento de la inser-
cion, asi como que ésta sea hecha
asépticamente. También es necesa-
rio que quien lo coloque tenga expe-
riencia, pues la otra posible compli-
cacion es la perforacion del utero.

Los signos de alerta mas impor-
tantes son: la falta o retraso del
periodo menstrual, dolor abdomi-
nal severo, fiebre y calosfrios,
sangrado entre periodos o sangra-
dos severos durante la mens-
truacion, descarga vaginal abun-
dante o que produce molestias.

Puestas asi las cosas, jqué elige
cada quien? '

Parece indispensable que en
México se desarrolle la tecnologia
para fabricar anticonceptivos de
barrera, a la par de cremas esper-
maticidas no alergénicas. Y esta

lucha debe correr por nuestra cuen-

ta, asi como aquella otra, quiza mas
larga y dificil, de lograr que los
hombres compartan la mitad de la
responsabilidad que les correspon-
de en la fertilidad. 2




