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Introduccién

Ante el aumento de embarazos y de enfermedades de transmision sexual (ETS) en jévenes, se suele
proponer la imparticion de la materia Educacioén sexual desde edades tempranas. Pero su contenido
se suele limitar a una explicacion de la biologia reproductiva, del riesgo que existe de embarazos y de
contraer una ETS en las relaciones sexuales, asi como exponer los distintos métodos anticonceptivos
(AC), haciendo énfasis en la efectividad del conddn para evitar el embarazo, y como unico medio de
proteccion ante las ETS. Sin embargo, no se informa del indice de fallos de cada método, ni del mecanismo
de accién de los distintos AC, no se fomenta la responsabilidad en su sexualidad, ni se explica de forma
completa las consecuencias que pueden tener las relaciones sexuales para los jévenes. El resultado
es que los jovenes se quedan con la idea falsa de que el conddn equivale a sexo seguro, lo cual es
falso. Por ello muchos estan convencidos de que no tienen que preocuparme por los embarazos ni las
ETS porque usan preservativos, y creen que estan seguros y a salvo de cualquier problema al tener
relaciones sexuales esporadicas si utilizan el condén.

La realidad es que el preservativo, al igual que los demas métodos de barrera, son el segundo menos
efectivo para evitar embarazos de los métodos AC existentes, después de los espermicidas que son los
menos efectivos, tanto que éstos no se utilizan solos. El indice de fallos (indice de Pearl) de uso tipico o
practico (embarazos totales por cien mujeres y afio) establecido para el preservativo por la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) es del 13% (WHO, 2000). Otras evaluaciones recientes han obtenido un
12% de indice de fallos (Trussell 2004, Parkes 2009), o un 17% (Kost 2008). Respecto a la prevenciéon
del condon para las ETS, esta demostrado que sélo reduce, pero no elimina el riesgo de transmision
de algunas ETS, mientras que para otras el preservativo protege muy poco. Esto ultimo ocurre con
las ETS que afectan a la piel pubica y de la zona perineal, de forma que al estar la infeccion fuera del
pene o de la vagina, el contagio es piel con piel de estas areas donde el condén no cubre ni protege.
Esto ocurre con el virus Papiloma humano (VPH), que es la primera causa de cancer de cervical, y que
también induce cancer de Gtero, de vulva y pene, produciendo mas muertes de mujeres al afio que el
SIDA (Winer 2006). Igual pasa con la transmisidén sexual del virus Herpes genital simple (HSV-2), donde
la proteccion del conddn es so6lo del 30% (Rana 2005, Martin 2009), siendo como todos los virus no
curables, y en consecuencia, es una infeccién que se contrae para toda la vida, que se podra contagiar
a toda pareja sexual, y ademas en este caso, pasa al bebé durante el embarazo, que seguramente
morira. El condon también protege muy poco en el caso de la Sifilis, causado por la bacteria Treponema
pallidum, el Chancroide o el Linfogranuloma venéreo causado por un serotipo agresivo de la Chlamydia
trachomatis. Para las demas ETS, el condon solo reduce el riesgo de contagio entre el 60 al 80% segun
las distintas evaluaciones (Weller 1993, Mcllhaney 2000, Fitch 2002, Crosby 2003, Cayley 2004, Genuis
2004, Workowski 2006), pero en ningun caso lo elimina, siendo falso que el preservativo proporcione
SEexo0 seguro.
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Por otra parte, los medios de comunicacién estan transmitiendo a los jévenes que el sexo es divertido,
fantastico, que todos lo hacen y que no hay consecuencias. Es cierto que el sexo puede ser fantastico y
divertido, pero es falso el que todos los hacen, y Sl hay consecuencias. Los jévenes toman decisiones
sobre sexo sin conocer las consecuencias, y el resultado es un aumento de las relaciones sexuales
creyendo que el condon proporciona sexo seguro, con lo que incrementan los embarazos y las ETS. Y
cuando vienen los problemas, los jovenes suelen decir: “Yo no lo sabia que me iba a ocurrir esto, nadie
me lo dijo, si lo hubiese sabido habria tomado otra decision”.

Elementos para una verdadera educacion sexual

Una verdadera educacién sexual debe constar, al menos, de una explicacion completa sobre los
siguientes puntos:

1. Los riesgos fisicos de las relaciones sexuales tempranas fuera del matrimonio.

En primer lugar esta el embarazo prematuro. No hay ningin método anticonceptivo seguro y nunca se
sabe cuando van a fallar. La vida de un nuevo ser humano nunca es un fallo y el hijo no es, en principio,
un riesgo fisico para la madre. Sin embargo, el embarazo prematuro puede ser mas complicado por la
immadurez fisica de la adolescente, que seguramente tiene ain poco espacio en su cavidad pélvica. Y
cuando ocurre un embarazo prematuro no hay ninguna solucién facil y sin dolor. Todas las alternativas
son muy dolorosas, siendo las distintas opciones malas, terribles o peores. Antes de tener relaciones
sexuales habia oportunidad de elegir, pero con el embarazo prematuro, las distintas opciones son
siempre muy dolorosas y llevan consigo consecuencias a largo plazo para toda vida.

a. Una opcion es el aborto, que es muy doloroso por las consecuencias psiquicas postaborto, ademas
de posibles efectos fisicos, de forma que el 80% dicen después del aborto que hubieran cambiado
de decisién (Gayon-Vera 2010). Pasan 5, 10, 15 anos, y les sigue doliendo en su interior el haber
abortado, no lo olvidan.

b. La segunda opcién es la maternidad, es honrosa. Pero las jovencitas que deciden ser madres
tenian previamente metas y planes que pensaban realizar, pero en muchos casos ya no van a tener
la oportunidad, y ademas muchas vivirdn en pobreza con su hijo por falta de medios econbémicos.
La eleccidn de tener relaciones sexuales conlleva una seria responsabilidad, de forma que hay que
pensarlo antes, ya que después es demasiado tarde y la decision a tomar sera muy dificil. Y el joven
que deja embarazada a una chica con la que no esta casado, no tiene ningun derecho legal sobre la
decision que ella tome sobre el hijo. Pero si ella decide tener a su hijo adquiere una responsabilidad
legal, y tendra que pasar una pension a su hijo al menos durante 21 afos.

c. La tercera opcion es dar al hijo en adopcion, que es la mas positiva de las disponibles, aunque
también crea dolor y trae consigo consecuencias. Hace falta mucho amor para decidir lo mejor para
su hijo, aunque por sus circunstancias no sea su madre. Le ama lo suficiente para darle el regalo
de la vida, ya que no merece la pena de muerte por sus decisiones. Y después de llevarlo dentro 9
meses, le dara el segundo mejor regalo, una familia adoptiva que lo va a cuidar y querer. Para eso se
necesita mucho valor, madurez y sobre todo mucho amor. No es una decisién facil.
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En segundo, riesgo fisico son las Enfermedades de transmision sexual (ETS). El embarazo no es
una enfermedad, se sobrevive, y no es lo peor que puede suceder si deciden tener relaciones sexuales.
La probabilidad actual de contraer una ETS en una relacién sexual indiscriminada es 4 veces mayor que
la del embarazo. Algunas ETS no producen sintomas, con lo que desconocen su infeccion y contagian a
otras parejas. Ademas, un 30% de las ETS son incurables, por ejemplo al contraer un virus, con lo que
es para toda la vida y lo pueden transmitir a todas las parejas sexuales y a su esposo o esposa. Otras
ETS tienen secuelas serias, como infertilidad, embarazo ectdpico, cancer o muerte. Y se les dice a los
jovenes: “Usen el preservativo jque es sexo seguro!l, y no necesitan hacerse pruebas de ETS, porque
jestan protegidos’’. Es cierto que el conddn es el Unico medio de proteccién en las conductas de riesgo,
pero soOlo disminuye riesgo, nunca lo elimina.

Una buena noticia es que Sl existe el sexo seguro. La recomendacion que dan todos los organismos
internacionales de salud para evitar el riesgo de contraer una ETS, entre ellos el Centro para Control
de Enfermedades de Atlanta (CDC 1987), y lo repiten la OMS, la Asociacibn Médica Americana, el
Colegio Americano Médicos, el Colegio Obstetras y Ginecélogos, la Sociedad Americana Enfermedades
Infecciosas, es el mismo: “Las Unicas estrategias de prevencion totalmente efectivas para la prevencion
del SIDA son la abstinencia o la relacion sexual con una pareja mutuamente fiel y no infectada“. “El
conddn si se usa adecuadamente en cada acto sexual puede reducir, pero no eliminar el riesgo de una
ETS" Por lo tanto, las formas seguras para no contraer una ETS son: no tener sexo; o casarse con
alguien que nunca lo ha tenido y ser ambos fieles; o casarse con una persona que lo ha tenido pero no
ha sido infectada, o que pas6 3 afos desde su ultima relacion sexual, lo que elimina la posibilidad de
que tenga una ETS no detectada; o mantenerse fiel a este tipo de pareja durante toda la vida. Decir NO
hasta el dia de su boda nunca les dafara. Al decir S| antes del matrimonio, pierden las garantias, y hay
consecuencias fisicas 0 emocionales. De los trastornos sexuales de tipo psicolégico no habla casi nadie,
pero estan en aumento al igual que las ETS.

2. Los riesgos emocionales de las relaciones sexuales fuera del matrimonio.

A veces preguntan que si no existiesen las ETS ni los embarazos, ¢ hay otras razones para esperar? El
sexo es mas que un acto bioldégico o una hormona que no se puede controlar, como una comezdn que
hay que rascar. Es la union de dos personas en el plano fisico, emocional y espiritual para formar una
sola carne. El sexo es un acto comprometedor y comprometido, que involucra totalmente. Si abusamos
tiene un precio, de forma que no sélo dafa el cuerpo, sino sobre todo a la persona. La sexualidad trivial
puede conducir a una degradacién progresiva del sexo y del amor, llegando a usar a las personas para
consumir placer y sin sentimientos, lo cual puede crear diversos traumas psicologicos y desequilibrios
emocionales. ;,Cuales pueden ser los costes emocionales?

a. Al romperse una relacién se sufre, y mas si ha estado involucrado el sexo. No se puede tener
relaciones sexuales con alguien, luego dejarle o que te dejen, y seguir adelante como si ho pasara
nada. El sexo tiene una fuerte habilidad para unir a las personas, para eso es, y al romper nadie
sigue adelante como si nada. Duele, y ademas puede ocasionar desilusiones en las relaciones de
pareja, con pérdida de autoestima y conflictos emocionales. Muchos quieren desesperadamente
ser amados, y piensan que con sexo obtendran amor, pero sélo logran ser usados y destruidos.
El sexo no es un juego, es dar toda la intimidad a otro ser humano, dandose fisica, emocional y
espiritualmente, y mas vale que sepa que la otra persona no les va a abandonar, porque si lo hace
van a suftrir.

b. El sexo tiene gran capacidad unitiva, pero si lo convierto en un juego va perdiendo su capacidad

unitiva. Se puede comparar a un trozo de cinta adhesiva, que si pone en la piel de una persona la
primera vez se pega bien. Pero si despego la cinta y la voy poniendo sucesivamente en diversas
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gentes, cada vez que la retiro quedan mas restos celulares adheridos, y se pega menos a la piel
de las siguientes personas. De forma similar, si el sexo se convierte en juego, se van a ir llevando
la basurita de cada una de las relaciones previas a la siguiente, y pronto ya no habra nada unico
que dar, excepto un cumulo de desilusiones y unas ETS que se fueron adquiriendo en el camino.
Ademas, como todo en la vida, el placer que produce cualquier actividad atrayente, con el tiempo
va disminuyendo. Un alumno que va por primera vez a la Facultad de Medicina o0 a un hospital a
hacer practicas todo vestido de blanco y su estetoscopio siente un placer especial, pero al cabo de
varios meses de ir a clase o al hospital desaparece ese placer y le supone un esfuerzo. Lo mismo
pasa al comprar el primer auto o un aparato electronico, que se siente un especial placer, se lee las
instrucciones y se cuida con esmero, pero al cabo de uno meses ya ha perdido el atractivo inicial.

El sexo es especialmente importante al inicio del matrimonio, al contribuir su atractivo y su capacidad
unitiva la superacién de las dificultades que se producen durante la adaptacién inicial de una pareja.
En primer lugar esta formado por dos personas de sexo distinto, que tienen un funcionamiento cerebral
distinto, con lo que piensan y actuan de forma diferente, lo cual es un atractivo al ser complementarios,
pero también crea conflictos al inicio de la convivencia. Pero ademas son personas de diferentes
familias, con distinta educacién, habitos, profesores, amistades, experiencias.... Sin embargo, el
Sexo por su caracter unitivo y su atraccion ayuda a superar las dificultades iniciales hasta que se
logra la adaptacion de la pareja. Pero si previamente se ha convertido en un juego y ha perdido su
atractivo al ir disminuyendo el placer, el sexo pierde su capacidad de unir, y ese matrimonio va a
tener muy dificil la adpatacion. Los estudios indican que la incidencia de separaciones y divorcios es
mucho mayor en los matrimonios que han tenido convivencia previa. Uno realizado en los Estados
Unidos con 13 mil parejas obtiene una tasa del 33% mayor de divorcios respecto a parejas que no
han convivido juntos antes de casarse (Wu 2010). Otro de Canada con cinco mil trescientas parejas,
el incremento fue del 54% (Schimmele 2011), y uno Suecia con cuatro mil trescientas parejas, el
aumento fue del 80% (Bumpass 1991).

c. Destruye la integridad, el caracter y la firmeza moral de la persona. Algunos utilizan las personas
del otro sexo como objetos de placer sexual, con pruebas repetidas con diferentes parejas, utilizando
el argumento de “Vamos a probar si somos compatibles”. En realidad, las sucesivas parejas son
para usar y tirar cuando se cansan de ellas. El peligro es que se esta abusando de las personas,
con lo que se pierde el respeto, la integridad y la firmeza moral. Muchas veces presionan a la pareja
diciendo: “Te amo, prueba que me amas. Si me amas... Tengo hormonas, quiero que me satisfagas”.
Pero el amor verdadero no hace eso, no pide a otra persona arriesgar su vida. El amor respeta, no
pide riesgos fisicos y emocionales, sabe esperar. Luego cuando contrae matrimonio alguien para el
que el sexo es un juego, es probable que continte siéndolo después, y hay muchas posibilidades de
que ocurran infidelidades y divorcio. Por otra parte, el sexo durante el noviazgo deslumbra tanto, que
muchas veces no se ve a la persona real con sus defectos. Se divierten mucho, pero no suele haber
un conocimiento suficiente de novios, no hablan de las cosas basicas para construir una familia, con
lo que al casarse surgen las sorpresas y los problemas.

En cambio, cuando esa parte intima de mi persona la comparto s6lo con mi conyuge, y no la comparti
con nadie mas, el sexo hace a esa relacién absolutamente Unica. El decir “te amo” al que seréa
tu conyuge, no con palabras, sino con tu vida que ha sabido esperar por él o ella, es el regalo
mas preciado. No hay diamante més valioso en el dia de la boda, que entregarse a si mismo, sin
pasado, sin miedos, ni fantasmas. El decir no antes de casarse jamas le danara, pero si dicen si
pierden las garantias, y las consecuencias pueden ser serias. El problema de decidir tener sexo,
es que actualmente hay muchas mas consecuencias que antes. Quiza hasta hoy se escaparon de
un dano fisico permanente, pero quien dice que no pasara la préxima vez. Si abusamos del sexo,
no sélo dafia su cuerpo, sino ademas a la persona. Esperar requiere caracter, integridad y mucho
respeto. Su pareja merece lo mejor, no tirarlo a la basura. Una persona que ha sabido esperar
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indica que probablemente es alguien en quien confiar, una persona con caracter, integridad y firmeza
moral, sin pasado, ni miedos o fantasmas. Nada es mas valioso que eso. Si una persona joven ha
tenido ya sexo, hay que preguntarle “cuando empezara a crear disciplina, integridad, caracter en las
relaciones”. Sitoma la decision de no tener otra vez sexo hasta casarse, se convierte en una persona
“virgen reciclado/a”. Al casarse tendra que explicarlo, pero podra decir que en los ultimos afios ha
esperado por su conyuge, y podra asegurar que no tiene un dafo permanente.

3. La antropologia humana y de la sexualidad.

El miedo no educa, por lo que hay que explicar también la antropologia humana en positivo.
Resumidamente, han de saber que el hombre esta en tension entre su naturaleza corp6rea y su libertad
racional, que convergen en las emociones. Para lograr una vida con calidad humana es preciso integrar
estos tres aspectos, lo que permite adquirir una segunda naturaleza que realza al ser humano, al
permitirle ser duefo de sus actos, de forma que evite estar a la deriva al ser victima de sus pasiones.
Esa integracién produce un goce racional superior al goce del cuerpo, que da paz y felicidad en la vida.
Respecto a la antropologia sexual, hay que explicar la bondad inherente de la sexualidad, que se
encuentra en toda persona, no solo en la genitalidad, sino también en su forma de pensar, hablar, actuar,
rezar... La sexualidad se da de forma complementaria, con lo que el ser humano se manifiesta como
hombre o mujer. Ademas, la atraccién sexual permite la complementariedad con un individuo de otro
sexo. Y por ultimo, que la sexualidad tiene una dimension unitiva y procreativa.

4. Los datos completos sobre los anticonceptivos.

Se debe indicar los indices de fallos de cada método, tanto el indice teérico o del método, como el
practico o de uso tipico, que es el de uso real. Ademas hay que explicar los mecanismos de accién de
cada uno, diciendo cuales actian como anti-implantatorios o abortivos, que producen la eliminacién del
embrién formado. También hay que nombrar los principales efectos secundarios, ya que los que tienen
estrégenos sintéticos han sido declarados cancerigenos por la OMS (INC 2010), y los efectos psiquicos
o conductuales que producen el uso continuado de anticonceptivos.

5. Los Métodos de Reconocimiento de la Fertilidad (MRF).

Muchas veces se omiten, a pesar de que la OMS ha declarado a varios de estos métodos, como Billings
o Sintotérmico, como validos cientificamente, con una eficacia semejante a los mejores anticonceptivos,
e ideales para la salud al no tener efectos secundarios. Hay una gran variedad de MRF, con distintos
indices de eficacia. Estan los métodos tradicionales de reconocimiento de la fertilidad, como el método
de la ovulacién de Billings y Creighton, o el Sintotérmico. Ademas hay métodos técnicos, diversos
tipos de aparatos para el reconocimiento de la fertilidad, con una eficacia relativamente buena, como
los termometros computerizados (Bioself, Ladycomp, Babycomp, Pearly); los monitores hormonales
que miden hormonas en orina (Persona, Clearplan); los medidores de conductividad eléctrica de la
transpiracion de la piel (OV Watch Fertility Predictor) o de la secrecion salival y cervical (OvaCue);
el medidor Chronoba de la diferencia térmica en la piel (DST). Ademas hay otros de menos eficacia,
que sirven solo como un dato complementario, como los microscopios personales para observar la
cristalizacion de la secrecion salival o cervical (hay muchos modelos), o el medidor del volumen de
secrecion cervical (Rovumeter). Tanto los métodos tradicionales como técnicos de reconocimiento de
la fertilidad, proporcionan un conocimiento de la funcion fértil y de los dias del ciclo ovéarico en que esta
presente.
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Contribucion de los MRF en la educacion sexual

Los MRF no son una simple alternativa a los AC, son una opcién completamente diferente, ya que es otra
forma de vivir la sexualidad, con grandes beneficios para la mujer y la pareja. A través de la observacion
de signos externos sencillos se conoce el patrén de fertilidad, lo cual de por si, es un aprendizaje muy
enriquecedor para la mujer, que le sirve para saberse como madre potencial. Ademas, al aprender y
aplicar las reglas de los MRF puede conocer los limites del periodo de fertilidad, lo cual tiene aplicacién
para evitar o conseguir el embarazo. Pero también permite el conocimiento de su cuerpo, respecto a su
intimidad reproductiva, con los cambios ciclicos que se producen en muchas partes del cuerpo y en su
conducta con las variaciones hormonales del ciclo. Por ejemplo, se pueden asociar perfectamente los
cambios de humor con las variaciones hormonales del ciclo, que es algo intrinseco con la feminidad.

El conocimiento de estos aspectos del cuerpo de la mujer es muy importante en la educacion sexual de
los jévenes, ya que permite ejercer la capacidad intelectual en este terreno, que antes se consideraba
algo puramente instintivo y fuera del arbitrio de la inteligencia. La sexualidad, al integrarla en el campo
de lo racional, adquiere todo su valor y sentido. La mujer, al entender su parte intima y detectar los
cambios de su fertilidad y de su cuerpo, se entiende mejor, desarrolla confianza en si misma, aumenta su
autoestima, al mejorar la conciencia de si misma y asombrarse del primor con que han sido creada en su
dimensién intima. Esto evita actitudes, que a veces existen en mujeres de bajo nivel cultural, de miedo,
de subordinacion, de tender a esconder su fertilidad y sus cambios ciclicos como una cosa vergonzante.
Al conocerse pasan a tener una actitud de autoestima positiva y de seguridad, al entenderlo y verlo como
una cosa bonita y una riqueza que posee. Esto lo diferencia radicalmente de los AC, que son métodos
irracionales, al basarse en un control quimico o mecanico del cuerpo para impedir la fertilidad, al igual
que los animales, sin permitir ejercer la capacidad intelectual en este terreno, ni el conocimiento del
cuerpo y ni de su patrdn de fertilidad. Las hormonas que se administran a los perros o gatos para quitar
el celo, son las mismas que estan en los AC hormonales, aunque en los animales se dan en mayor
dosis. Como consecuencia de ser irracionales, no fomentan la autoestima que crea por el conocimiento
profundo de la sexualidad.

La utilizacién de los MRF da a los jovenes un valioso conocimiento de su cuerpo, que servird para
toda la vida. Aprenden que hay unos dias en que la mujer puede quedar embarazada, que ambos
estan constituidos para poder ser padres y engendrar un hijo con alguien del otro sexo, pero que deben
educarse en el autodominio, porque el ser padres es una gran responsabilidad para la cual aun no
estan preparados. Ese conocimiento les permite entender mejor su intimidad, su fertilidad y el ser mas
conscientes respecto a la sexualidad, evitando el frecuente pensamiento “magico” de que “eso no me
va a pasar a mi”, respecto a los embarazos o las ETS. La instruccibn en materia de fertilidad y el
conocimiento del ciclo menstrual desde la adolescencia, ayuda a las jovenes a comprender mejor los
cambios fisicos y emocionales que se producen durante la adolescencia, siendo un momento apropiado
para que empiecen a conocer lo relativo al reconocimiento de la fertilidad. Ello no producira una
irresponsabilidad sexual, si su filosofia de vida no es hedonista, y si se ensefia dentro de un concepto de
responsabilidad, de respeto a la vida, de vivir la sexualidad dentro del matrimonio. Entonces sera muy
uatil como autoconocimiento, para su futuro matrimonio, y para evitar problemas si hay un desliz dentro de
la debilidad humana. Estudios sobre el efecto de la ensefianza de los MRF en las jévenes, indican que
reduce significativamente el numero de estudiantes sexualmente activas del 30 al 62%, variando segun
el centro (Klaus 2011). El estudio se realiz6 en escuelas de los Estados Unidos, Filipinas y Guatemala,
siendo inicialmente sexualmente activas un 9%, pero después de impartir los MRF, al cabo de 7 ciclos
continuaban siendo sexualmente activas el 71% de las iniciales, y al cabo de 12 ciclos sélo un 57% de
las iniciales.

Un aspecto importante que hay que destacar de los MRF, es que al comprender y educarse para respetar
integramente las leyes bioldgicas de la sexualidad, se evita el tener una mentalidad antivida, mientras
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que los AC tienden a crear una mentalidad antivida. Con los AC se busca evitar los hijos a toda costa,
alterando las leyes de la naturaleza. Y al suprimir sistematicamente con los AC la posibilidad generadora
del acto sexual, se esta destruyendo la union psicolégica que existe entre sexualidad y vida, aunque sea
a nivel inconsciente en el psiquismo humano, que es propio de la naturaleza biologica de los animales.
En todos los animales, excepto en primates superiores, existe una identificacion total entre sexualidad y
vida, de forma que sélo tienen copula y conducta sexual en la fase fértil de celo. Sin embargo, en humanos
existe un mayor grado de libertad en la conducta, pero una ruptura sistematica entre sexualidad y vida
produce inevitables perturbaciones en el psiquismo humano, siendo la mas grave la falta de respeto a
la vida, que se manifiesta claramente cuando en un pais se generaliza el uso de AC. En contra de lo
que dicen ciertas propagandas, que argumentan que los AC previenen los abortos, los datos de todos
los paises demuestran que el porcentaje de abortos aumenta rapidamente con la introduccion masiva
de AC. Mujeres que miraban con horror el aborto cuando no utilizaban AC, después de un tiempo de
utilizarlos, cuando fallan, ya no les cuesta tanto pasar al aborto, debido a que previamente se ha roto el
nexo psicoldgico entre sexo y vida. Si previamente estaba faltando el respeto a la vida, cuando hay un
embarazo no deseado, ya no les cuesta tanto dar el siguiente paso y destruir una vida humana.

Los datos estadisticos de todos paises son muy claros. En 1955, el representante de Suecia en el V
Congreso Internacional de Planificacion Familiar reconoci6é que el nUmero de abortos habia aumentado
después de una campafa de preservativos, que fue el primer pais que lo hizo. Desde entonces, en
estos 57 ultimos afos, todas las campafias semejantes han obtenido siempre aumentos de embarazos
no deseados y de abortos, y ultimamente de SIDA. Un estudio muy interesante del Instituto de la Salud
de Japén, obtuvo que en mujeres solteras que no habian utilizado AC y no tenian instruccidén en su uso
en centros de planificacion familiar, el porcentaje de abortos fue del 23%. Sin embargo, en mujeres que
utilizaban AC y no tenian instruccién en su uso se produjo un 61% de abortos, y en mujeres utilizaban
AC vy si tenian instruccion en su uso en centros de planificacion familiar se obtuvo un 71% de abortos.
La conclusion del Dr. Koya, presidente del Instituto de la Salud de Jap6n, fue: “Podemos considerar que
el uso de AC favorece el aborto provocado en las personas que se proponen limitar los hacimientos”.

Otro estudio del Instituto de Investigacion y Evaluacion de USA (IRE) sobre los resultados del fomento
de AC entre jovenes norteamericanas en los Centros de Planificacion Familiar, obtuvo que el nUmero de
adolescentes atendidas pasé de 300 mil a milldbn y medio, el presupuesto dedicado de 11 a 442 millones
de ddlares, pero los resultados fueron descorazonadores: el indice de embarazos en chicas menores de
19 afios aumentd en ese periodo de 9,5 a 11,3% , y aunque disminuyd el nUmero de nacimientos un 47%,
el nUmero anual de abortos en el mismo grupo de edad, que pasé de 190 a 430 mil (x2,26). Pero lo mas
significativo fue que el nUmero de abortos y el incremento anual fue mayor entre los adolescentes que
acudian a los Centros de Planificacién Familiar, que entre las que no acudian. Otro resultado semejante
fue el del Servicio de Planificacién Familiar de Gran Bretafa, integrada en el Servicio Nacional de Salud
del Ministerio de Sanidad y Seguridad Social, que se propuso difundir los AC para reducir la tasa anual
de abortos a la mitad y reducir la tasa de gestacion en adolescentes. Después de la campafia, en la
poblacién aument6 el uso de AC un 30%, y la tasa de abortos un 27%. En adolescentes, la tasa anual de
embarazos aumenté un 7.5%, los nacimientos bajaron un 4%, pero la tasa de abortos aument6 un 25%.
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