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sobre LA ANTICONCEPCION 
en ESPANA. 

Anselmo GARCIA CURADO * 

1. LA FARSA DE LOS ANTICONCEPTIVOS. 

Apartado 416: "Serán cas'tigados con arresto mayor y mZta de 

5.000 a 10.000 ptas. los que con relacibn a medicamentos, sustancias, 

objetos, instrwnentos, aparatos, medios o procedimientos capaces de p q  

vocar o faci l i tar eZ aborto o de evitar b procreacibn realicen cualquig 

ra de los actos siguientes: 

1.- Los que en posesión de t i t u lo  facultativo o saniturio merme2 
t e  lo indicaren, así como Los que, s in  dicho t f t ü t o  hicieran ' 
la misma indicacibn con ánimo de Lucro. 

2.- EZ fabricante o negociante que los vendiere a personas no pex 
tenecientes al cuerpo médico o a comerciantes no autorizados 
p a m  su venta. 

3 . -  El que los ofreciere en venta, vendiere, experrdiere, swninis- 
trare o anunciare en cualquier foma. 

4.- La divulgación en cualquier f o m  que se realizare de los des 
ti&s a evitar la procreacibn, as< como su exposicibn púbg 
ca y ofrecimiento en venta. 

5.- Cualquier género de propaganda mticonceptiva". 

(Publicado en B.O.E. del 12.12.1973 
pp. 3707-3708, c. lll, apdo. 416). 

-* AZeLZa, 31 - BARCELONA. 



En España y según el texto que acabamos de leer, los 

anticonceptivos están prohibidos y los que nos dedicamos 

a la sexología, estamos fuera de la ley. Ello contrasta 

notablemente con las palabras del Sr. Salustiano del Cam 

po, miembro de la delegación española en la Conferencia 

de Bucarest, un año más tarde resumiendo la postura es - 
palola ante el Congreso: "Se reconoce el derecho de los 

individuos a la educación para el ejercicio de la pater- 

nidad responsable y a ser informados objetiva y adecuada 

mente sobre los condicionamientos y objetivos de todo or 

den que inciden sobre la población en general y sobre la 

procreación en especial". Pero esto no es sino un peque- 

ño exponente de la extensa ambigüedad que recae sobre el 

tema de los anticonceptivos. 

Los términos "Contraceptivos", "Anticonceptivos" o "Anovu- 

latorio~" han sido hábilmente camuf lados por la clase m6dica 

bajo significados menos sospechosos, tales cómo "OWLISTATICOS" 

"reposo transitorio del ovario1' ,etc., 18 que los convierte en 

productos "legales". Es cierto que se emplean y con buenos re- 

sultados como reguladores de los transtornos del ciclo, en las 

menstruaciones dolorosas,en el tratamiento de estériles y en 

otras muchas alteraciones, pero no nos engañemos: más de 50 mi- 

llones de mujeres, en edad de procreación,los toman para evitar 

la concepción. ( 1) 

La historia de los anticonceptivos orales en España,a ni- 

vel de produccibn, comienza hacia 1967. En este año y según 

un informe del Population Counci1,el ntimero de anticoncepti- 

vos orales distribuidos por cada 100 mujeres españolas,com- 

prendidas entre los 15 y los 45 años era de 2,1% frente a 25,7% 

en Oceanía,24,4 % ei América del Norte, 15% en los Países Bajos, 

8,2% enla-Argentina, etc.(2) 

(1) Declaración del Dr. P.van Keep de la Universidad de Utrech 

(Holanda) y de la International Healt Foundation,en el Colegio 

de Médicos de Cataluña y Baleares el 9 de marzo de 1976. 

(2) "Comercial Production and Distribution of Contraceptives". 

Reports on Population and Family Planing, 4,1970. 



En e l  año 1971 e l  número de unidades vendidas en España 

ca s i  l legaba a l o s  dos millones,habiéndose experimentado un 

importante incremento sobre l o s  datos obtenidos en los  años 

precedentes. (Véase e l  cuadro 1). 

EVOLUCION DEL MERCADO DE ANOWLAMRIOS EN ALGUNOS PAISES EUROPEOS 

1967 1968 1969 1970 1 9 7 1  

U n i d a d e s  +$ U n i d a d e s  5 U n i d a d e s  5 U n i d a d e s  ' 0  U n i d a d e e  fi 

ALEMANIA 4 . 0 1 8 . 0 0 0  - 7 .055 .000  +76 9 .502 .000  +35 10 .921 .000  4 15 15.073.000 +38 

FRANCIA 2 .816 .800  + l o 4  3.836.400 +36 3 .888 .100  + 1 3 .761 .600  - 3  4.965.6UO +32 

ITALIA 692.600 - 1 .080 .600  +56 1 . 4 1 3 . 8 0 0  +31 1 .611 .000  + 1 4  2 .194 .900  +36 

ESPA 1.119 .000  + l o 5  1 .555 .800  +39 1 . 5 9 2 . 3 0 0  + 2  1 .669 .000  + 5 1 .979 .600  +19 

IN=TERRA 8 .517 .000  +27 9.998.200 +17 10 .560 .000  + 6  9.049.200 - 1 2  10.925.200 +21  

Riente: TRIBUNA HEDICR in Rev. E., Diciarhre 1972. 

Según l o s  informes sociol6gicos real izados por FOESSA en 

l o s  años 1966 y 1970 se  constataban algunos datos ,  que aunque 

no tenían nada que ver  de un modo d i r ec to  con l o s  anticoncep- 

t ivos  ora les ,  yo no quis ie ra  pasar por a l t o  por una s e r i e  de 

coincidencias con e l  tema que estamos tratando: en primer lu- 

gar  e l  número de h i j o s  i legi t imos había disminuido en España 

a p a r t i r  de 1966 (S i  bien también aumentaron l o s  legitimas na- 

cidos antes  de l o s  nueve meses). Segundo: s e  experimento un au- 

mento de l a s  relaciones pre-matrimoniales. Tercero: s e  alargo 

e l  tiempo en t r e  l a  fecha d e l  matrimonio y l a  d e l  nacimiento de l  

primer hijo.Cuarto: diminuy6 e l  tamaño de l a  fami l ia  (En e s t e  

sent ido y en España, l a  media de l o s  h i j o s  "deseados" no l l ega  

a t r e s ,  a l  igua l  que en Europa, mientras que en l o s  paises  con- 

siderados como subdesarrollados sobrepasan l o s  cua t ro) .  



Quinto: aunque so lo  sea a  un n ive l  condicional,  según e l  In- 

forme FOESSA un 63% de l o s  entrevis tados mantuvieron una ac- 

t i t u d  favorable a l  uso de l o s  anticonceptivos. 

Todavía ex is ten  algunos documentos m á s  sobre l a  verdadera 

real idad de l o s  anticonceptivos. Juan D I E Z  NICOLAS r ea l i zó  en 

1971 un interesante  t r aba jo  sobre l a  mujer española ante  l o s  

d i fe ren tes  métodos de planif icación,  con una muestra represen- 

t a t i v a  de 1908 mujeres casadas. S i  bien no s e  invest igó sobre 

l a  u t i l i z ac i en  d i r ec t a  de un anticonceptivo concreto, s i  s e  

logro) un conjunto de ac t i tudes  sobre l o s  d i fe ren tes  m6todos y 

que s e  resumen en e l  s iguiente  cuadro: 

Porcentaje de en- 

Riente: Rev. '*E", ~ a r z o  1973. 



S610 quis ie ra  señalar que segfin l a s  mujeres entrevis-  

tadas e l  método mas u t i l i z ado  e s  e l  Ogino, seguido de - l a  p í l -  

dora, que a su vez e s t a  considerado como e l  m á s  e f icaz ,  pero 

t amb ik  e l  m á s  d l f i c i l  de obtener. 

Posteriormente y seglin l o s  datos d e l  Tribunal Supremo 

real izados en 1974, en España habla 800.000 mujeres que t m a -  

ban l a  p i ldora ,  l o  que comprueba que l a  progresión experimen- 

tada e s  geométrica,teniendo en cuenta solamente l a s  c i f r a s  "o- 

f ic iales ' ;  multipliquen e s t e  nümero de mujeres por 10 meses, 

suponiendo un descanso cada s e i s  meses, y l e s  dara un t o t a l  

de 8.000.000 de unidades-año) . 

Atendamos ahora a unos argumentos más b io logis tas .  Los in- 

formes e s t ad l s t i cos  sobre comportamiento sexual que s e  han r e s  

l izado hasta l a  fecha, y en t re  l o s  que destacan Xinsey,Bell, 

Simon,Schofield,Masters y Johnson,Ford y Beach, e t c ,  por no 

c i t a r  más que a l o s  conocidos, han demostrado que e l  promedio 

de relaciones sexuale*e sost iene una pare ja  establecida a l o  

largo de l a  edad f é r t i l  de l a  mujer ( f e r t i l i d a d  = capacidad de 

tener  un determinado nrimero de h i j o s  atendiendo a l  calculo bio- 

lógico comprendido en t r e  l o s  15 y l o s  45 afios) o sc i l a  en t r e  

t r e s  m i l  y cuatro m i l  co i tos .  Afortunadamente en esos años de 

f e r t i l i d a d  tan sólo tendrán lugar de 300 a 400 ovulaciones, 

aunque de hecho l a  capacidad biológica de procrear ,  teniendo 

en cuenta l o s  de embarazo, l ac tac ión ,e tc . ,  no s e  so- 

brepasarían l o s25  hi jos .  La real idad nos muestra que por t é r -  

mino medio l a s  famil ias  mantienen 3 h i jos .  De todo e l l o  s e  

desprende que l a  capacidad biológica de procrear e s  superior y 

con mucho, a l a  capacidad humana,psicol6gica,econ6mica y moral 

de procrear,  o si  l o  pref ieren, la  naturaleza también debe in- 

t e rpre ta rse .  



S i  decía con anter ior idad que l a  fecundidad (Término que 

indica e l  número de h i j o s  que s e  t ienen realmente) y e l  núme- 

r o  de h i j o s  "deseados", en España s e  aproximan cada vez mas, 

se  observa claramente que EN ESPAÑA SEA DE UN MODO U OTRO SE 

UTILIZAN LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS. 

Ahora bien, de todos l o s  métodos disponibles  han s ido e l  

co l t o  interrumpido ( C . 1 . )  y e l  Ogino l o s  más u t i l i z ados ,  a l  me- 

nos hasta  l a  fecha de 1971 en l a  que se  rea l izaron  e s to s  traba- 

jos. S i  tenemos en cuenta que e l  primero n i  t an  s iqu ie ra  e s  

un metodo c i e n t l f i c o  n i  seguro, amén de plantear  problemas psi- 

col6gicos y som~t i cos  a quienes l o  pract ican,  y e l  segundo es- 

t a  su je to  a múlt iples  i r regular idades,  restr ingiendo l a  rea- 

l i zac ión  d e l  ac to  sexual a escasos d í a s  específ icos y rompiendo 

l a  expontaneidad (dado que e l  c i c l o  sexual de l a  mujer e s t á  

cor t ica l izado  en su mayor par te  y no depende fundamentalmente 

de l o s  estrógenos pre-ovulator ios) ,  creo que merece l a  pena que 

s e  planteen nuevas a l t e rna t i va s  de acuerdo con l o s  progresos de 

l a  c iencia .  

Los términos " a r t i f i c i a l i d a d "  y "naturalidad" nada tienen 

que ver con l o s  anticonceptivos, de igual  forma que unas gafas  

no son n i  naturales  n i  a r t i f i c i a l e s .  Se usan para ver mejor a- 

provechando l o  que l a  c iencia  nos brinda. 

La ambigiiedad de c i e r t a s  l eyes , t a l  y como ocurre en e l  tex- 

t o  c i tado  a l  p r inc ip io ,  no hace s ino inv i ta rnos  a s i tuarnos fue- 

r a  de e l l a s  por l o  que t ienen de i r r e a l e s ,  aún y cuando todos m i s  

argumentos han s ido  planteados de un modo unidimensiona1,otor- 

gando simplemente una l l nea  n a t a l i s t a  a l  anticonceptivo, pero 

no olvidemos que e l  derecho a l a  información,a l a  educación, a 

l a  sexualidad y a l  p lacer ,  e s  de todos. 

Por l o  demas vemos que l o s  laborator ios  famacetiticos siguen 

vendiendo sus preparados a un ritmo vert iginoso.  En l a  ac tua l i -  

dad y según l o s  sondeos real izados por e l  Gabinete de  SexologSa 

de l a  U.A.B. l a  p:ldora ha pasado a s e r  e l  método más u t i l i z ado  

por l o s  un ivers i ta r ios ,  atin estando fuera de l a  ley. 



Si  en 1972 eran 21 l o s  labora tor ios  que preparaban o t r o  t an to  

en productos anticonceptivos en España, puedo asegurar que 

ahora tan to  e l  níimero de preparados amo e l  de c i f r a s  de venta 

han experimentado una proporción d i f i c i l  de c u a n t ~ f i c a r .  

Mestranol. 150 mg Lineslrenol. 5 m9 

Linestrenol. 2.5 mg 

Mestranoi. 1W mg Norettnodrel. 2.5 mg Combinado 
Mestranol. 80 mg I\c. Clormadinona. 2 mg Secuencia1 
Etinilestradiol. 50 mg Yorgestrel. 0.25 mg Combinado 

Etin4l Estradtol. 50 mg Norgestiienona. 0.5 mg Combinado 
Mesttanol. 80 mg 

Riente: &v. "E.", Dicienbre 1972. 

Lo que s í  e s  c i e r t o  e s  que e l  hecho de que l a  información 

sobre su uso y l a  f ac i l i dad  de adquisicibn no sea pública, no 

sólo e s t a  perjudicando a l o s  peor dotados econbmicamente, s ino  

que aumenta e l  r i esgo  de l o s  que no pudiendo sufragar  l o s  gas- 

t o s  de un sexólogo y ginec6log0,prescindan de l o s  se rv ic ios  ne- 

cesar ios .  A l a  l u z  de l o s  hechos ¿por que no s e  suprime e 1  a r t .  

4161. 



2. LA ACTITUD DE LA IGLESIA RESPECTO A LA ANTICONCEPCION. 

La problemática en la que se ha visto envuelta la anticon 

cepción en nuestro país, ha estado unida a la moral religiosa y 

por lo tanto es importante no olvidar la marcada influencia que 

bajo este signo ha tenido. ¿Amor o natalidad?, ¿católicos = te- " 
ner hijos?, etc. son preguntas que han estado sobre la mesa al 

plantearse la anticoncepción desde el punto de vista catblico. 

La Iglesia ha impuesto una moral universal, un criterio 

universal, sin respetar la pluralidad de criterios. No existe 

una sola y única moral reconocida por todos y eso debe de estar 

claro! ¿Por qué no tomar los elementos que tiene en común con 

otras morales y religiones y a partir de aquí establecer un diá- 

logo? Ha pasado ya el tiempo de la moral de sumisión, sustitulda 

por una mcral propia y clara. Hace 50 años y respecto a los mé- 

todos anticonceptivos, la gente tenla muy pocas opciones para 

elegir en cuanto a medios. Se aceptaba de una manera unánime 

"la voluntad divina" respecto a la concepción y "las virtudes de 

la abstinencia". Hoy las cosas han cambiado y a la sexualidad se 

le concede algo más que la simple procreacion; se realza la afec 



tividad y la comunicación humana y se procura el placer sexual. 

La postura de la Iglesia sigue siendo clara y rotunda 

respecto al control de la natalidad por otros medios que no sean 

los "naturales". Desde la encfclica "Casti connubi' de Pio XI en 

1930, hasta la reciente "Humanae vitae' de Pablo VI, se había 

comprobado una cierta evolución positiva, ya que de una oposicion 

total de la primera, se pasaba a términos más flexibles en la 

segunda, tales como: "Problema complejo y delicado. La Iglesia 

reconoce sus míiltiples aspectos y competencias, entre las cuales 

campea las de los cányuges, la de su libertad y la de su conciel 

cia" (Discurso de Pablo VI al Colegio Cardenalicio). 

La Iglesia como sociedad puede tolerar ciertos aspectos de 

la contracepcián, alguno de ellos ambiguos como "paternidad res- 

ponsable" pero lo que no puede hacer es admitirlos de una forma 

clara, ya que de lo contrario sobrevendría la crisis. 

Hace escasos días se ha hecho pfiblica por el jesuita P. Tuc 
ci, de la Congregacián para la Doctrina de la Fe, el último comu- 

nicado referente a cestiones sexuales (masturbación, homosexuali 

dad, y relaciones prematrimoniales) en los que la Iglesia perma- 

nece rotunda y aferrada: NO a la realidad sexual humana. 

Lástima que lo que hoy pueda afectara la libre iniciativa 

de la pareja y a sus criterios y valores, mañana pueda ser una m= 

dida social-económica adoptaba por un determindo gobierno, tal y 

como ocurre en algunos pafses, y que incluso fue expuesto en el 

último congreso de Bucarest (19741, en donde se trataron los pro- 

blemas fundamentales sobre el control de la natalidad. 

¿Se puede regular o se debe regular? Creo que es una alter 

nativa que deberfa comprometer sólo a los padres, a la libre y 

responsable iniciativa de la pareja, que en definitiva son los que 

mejor conocen el problema en cada caso. No obstante, debemos no 



confundir control de natalidad con limitación, regulacibn o plc 

nificacibn, ya que cada uno señala un concepto diferente: regu- 

lar equivale a planificar, es decir, escoger el momento de tener 

los hijos y el espaciamiento entre ellos. Control es el aspecto 

negativo, restringido de la natalidad y equivale mas a limitar, 

es decir, a tener un determinado número fijo de hijos. 

3. LOS METODOS ANTICOMCEPTIVOS Y SU VALORACION. 

Iilsiiis 

Hasta ahora, el planteamiento de los mStodos anticoncep- 

tivos, ha sido, segGn nuestra opinibn, mal enfocado desde el cg 

mienzo en el sentido social y moral. Creo que el veradero pro- 

blema no reside en la elecci6n del medio o método, sino en la 

DECISION DE FECUNDIDAD O CONTRACEPCION. Luego ya vendrd la efec 

tividad de llevar a cabo esa decisi6n tcmada libremente. Prime 

ro debemos razonar si es deseable o no el tener un hijo y lo que 

61 comporta. Lo segundo serla elegir los medios mds favorables 

que la ciencia nos brinda, para obtener el fin deseado: CONCEP- 

CION O ANTICONCEPCION. 

El proceso de la reproduccibn puede ser modificado por di= 

tintos procedimientos y de los que existen diversos criterios de 

tipo cllnico, psicolbgico, moral, social y religioso. De una ma- 

nera general se clasifican en: 

c) El aborto 

d) La esterilidad 



a) La contracepcibn agrupa a su vez a un conjunto de métodos y 

técnicas destinadas a IMPEDIR EL EMBARAZO (es decir, el encueg 

tro de un óvulo fecundo con un espermatozoide). Dentro del apag 

tado y según el informe de la Population Council, los métodos 

discutidos son nueve: 

Coitus interruptus 

Lavado vaginal 

Lactacidn prolongada 

Preservativo 

Diafragma vaginal 

Espermicidas 

Ritmo (Ogino-Knaus) 

Anticonceptivos orales (existen varios tipos) 

Anticonceptivos intra-uterinos (D.I.U.) 

Los tres primeros se consideran como primitivos y, excep- 

tuando el 3°,contraproducentes. 

Los cuatro siguientes ( 4 , 5 , 6 , 7 ) ,  son apreciados como tra- 

dicionales y poco seguros, mientras que los dos últimos (8 y 9) 

aparecen como modernos y seguros. No pretendemos describir aquí 

las indicaciones, contraindicaciones y posibles efectos secunda- 

rios de cada uno de los métodos, pero sí quisiéramos criticar 

ciertas divisiones entre lo que llaman "métodos naturales" y "me 

todos artificiales", conceptos utilizados sobre todo por la Igle 

sia. 

¿Qué es lo natural y qué es lo artificial? Decíamos antes 

que las gafas no son ni naturales ni artificiales; se llevan para 

ver mejor, aprovechando lo que la ciencia nos ofrece. Las denta- 

duras postizas tampoco son naturales, y sin embargo se utilizan 

para comer mejor. Nos preguntamos por qué la iglesia plantea ese 

binomio "natural-artificial" de un modo tan parcial. 



En general l o s  m6todos anticonceptivos conllevan una s e r i e  

de elementos diferentes que hacen d í f i c i l  su generalización co- 

mo tales .Asi  s e  suele  confundir e s t e r i l i dad  con e s t e r i l i z ac ión  y 

é s t a  con castración.  La e s t e r i l i z ac ión  t i ene  como objet ivo l a  

supresibn de una función y e r a  hasta  ahora un proceso i r rever -  

s ib le . (En  l a  actualidad s e  es tud ia  l a  posibi l idad de volver a 

conectar con éx i t o  trompas y conductos, habiendose logrado en 

algunos casos) .  

Como proceso i r revers ib le ,  debía de e s t a r  su je to  a una im- 

portante  decis ión,  que no siempre s e  hacía de un modo l i b r e  y 

voluntar io.  Numerosos paises  han promovido de una forma descara- 

da y a niveles  poco conscientes para e l  individuo l a  vasecto- 

d a  o l a  e s t e r i l i z ac ibn  a cambio de r i d í cu l a s  indemnizaciones. 

C)  E l  aborto. 

En primer lugar hay que ac l a r a r  que e l  aborto no e s  un 

simple m6todo anticonceptivo,a pesar de que ha s ido  empleado 

como t a l  en algunos países,como por ejemplo en Rumania, hasta  

hace pocos afios. Considerarlo a s í  s e r l a  minimizarlo. EL ABORTO 

ES UNA ACTITUD que cons is te  en interrumpir un proceso ya i n i c i a -  

do. 

H e  seguido con i n t e r s s  los  d i fe ren tes  argumentosque pre- 

sentan l o s  dos polos de discusión y creo que en ambas par tes  

ex is ten  razones para e s t a r  en contra y a favor d e l  aborto.La 

cuestión d e l  aborto no e s  l a  de d i s ce rn i r  en t r e  e l  "bien y e l  

ma 1, o en t r e  l a  "vida y l a  muerte" puntos que por o t r a  par te  

es tan  c la ros ,  s ino ~ ~ ~ % L E C C I O N  DE UNA PRIORIDAD DE VALORES. 

En e s t e  sentido y l a  h i s t o r i a  e s t a  l l ena  de ejemplos, ex is ten  

muchos casos en l o s  que l a  muerte s e  ha colocado por encima de  

l a  vida. Así por ejemplo l a  re l ig ión  que tan to  l o  c r i t i c a , h a  

ensalzado a aquellos mdrt i res  que pref i r ie ron  morir antes  que- 

brantar  algunos de sus priccipios .  De igua l  forma c i e r t a s  ins- 

t i tuc iones  condecorztron a l  héroe que p r e f i r i ó  morir antes  que 

s e n t i r  l a  derrota  o e l  deshonor. Por l o  tan to  ¿no es  enton- 



ces cierto de que existen ocasiones en las que la muerte se si- 

tGa por encima de la vida? De nuevo el juego de la ambigüedad. 

¿No existe la opini6n de que en muchos casos es preferible un 

aborto a un nacimiento? Entonces, ¿quién mejor que la madre re= 

ponsable para decidir? 

Desde un punto de vista menos moral (no hablamos de la mo- 

ral cat6lica o religiosa, sino de la moral personal) y mds cie; 

tifista, deberlamos también aclarar algunas preguntas: ¿es un 

óvulo fecundado una persona?. Que tiene vida nadie lo discute; 

también una planta tiene vida y cuando se corta nadie habla de 

"crimen", pero ¿dónde estd la distincibn de vida vegetal, ani - 
mal, celular, personal y humana? 

El esterilet (dispositivo intra uterino, DIU) es un método 

anticonceptivo que impide, en caso de que exista fecundacibn, 

que el bvulo fecundado se anide en las paredes del útero. ¿Es 

segGn esto el esterilet un método abortivo ya que produce abor 

tos prematuros? (En la actualidad los DIU están pasando a ser 

los medios mds utilizados, después de la plldora, sobre todo 

por aquellas mujeres que les esclaviza tomar aquella de modo pez 

manente - ) 
Hoy se sabe que aproximadamente un 50% de los huevos fecun- 

dados no llegan a anidarse en las paredes del Gtero o que si se 

fijan no llegan a proliferar, produciéndose unos abortos expon- 

tdneos, imperceptibles a simple vista (1). ¿Por qué este despez 

dicio de la naturaleza? Algo parecido ocurri6 con la sanción de 

la iglesia en torno a la masturbacibn ya que "eliminaba la pos' 

bilidad de fecundacibn a los espermatozoidesn pero cuando se des 

(1)Declaraciones de P. De LOCHT, profesor de la Universidad de 
Lovaina, en 1975. 



cubrió que de 50 millones de espermatozoides por cm3 tan solo 

uno fecundaba, despilfarrándose simplemente el resto, tuvo que 

buscar otros argumentos. 

Numerosos palses estan reconsiderando esta cuestión y esto 

no es signo de decadencia, sino en el mayor de los casos, de 

evidencia. En Espaiia, pese a estar totalmente prohibido, las 

cifras de abortos provocados oscila entre los 200.000 u los 

300.000 por año, cifra que por otro lado es diflcil de calcu- 

lar, pero que alcanza la mitad de los nacimientos vivos (669.710 

en 1971). 

d) La esterilidad, diferente de la esterilización ya que es un 

proceso totalmente involuntario y que puede ser debido a multi- 

tud de cansas de tipo omrgiínico que afectan tanto a los hombres 

como a las mujeres. 

De hecho, la amplia gama de mgtodos y técnicas para que 

impida ese encuentro entre óvulo y espermatozoide, no cumplen 

los mismos requisitos para que en realidad sean considerados 

como tales anticonceptivos. Las condiciones que un metodo debe 

reunir para merecer tal denominación, son las siguientes: 

1. EFICACIA. 

Que realmente se logre con 61 lo que se desea en el 100 

por 100 de los casos. Segen el procedimiento empleado, esta 

eficacia disminuye, segfin el siguiente cuadro: 

Fracasos 
PSldora o anticonceptivo oral 0,8 % 

Dispositivos intra uterinos 3 % 

Preservativo masculino (condom) 7 % 

Preservativos femeninos (diafragmas) 7 % 

Temperatura basa1 12 % 

Coito interrumpido 30 % 

(Fuente: EncycZcp6die de la Vie Sexuelle, Machette, 
Paris) . 



2. INOCUIDAD. 

Un anticonceptivo no debe producir ning6n transtorno fi- 

sico. En este sentido los estudios que se han llevado a cabo 

sobre la píldora referente al efecto terat6geno (sobre la he- 

rencia), sobre el cdncer, sobre los accidentes vasculares, etc., 

parecen, hasta el momento, no perjudicar la salud flsica de la 

mujer. 

3. ACEPTACION PSICOLOGICA. 

Tan arraigado esta el condicionamiento maternalista que 

se ha hecho de la mujer, que cualquier procedimiento que pro- 

duzca esa "castración" biológica puede afectar a nivel psicol6 

gico. Por otra parte, cualquier violación a los derechos de la 

mujer, en un sentido de explotación sexual, puede as5 mismo pro 

vocar una reacción contraria a la motivación sexual, en forma 

de anorgasmla. Pueden ser muchos los efectos de una mala acep 

tación de un anticonceptivo. 

4. REVERSIBLE. 

Una vez que prescindamos del procedimiento empleado, se 

deberd volver al estado anterior. Por esta raz6n la esteriliza 

ción no debe ser denominado como tal anticonceptivo. 

Comprobamos después de esto que todavla nos falta mucho 

camino por recorrer hasta que encontremos el contraceptivo ideal 

que afecte la responsabilidad no sólo de uno de los miembros 

de la pareja, sino de cada uno de ellos, para lograr as1 una 



opción mas justa en compensación de la situación femenina. En 

este sentido, la plldora masculina que esta en fase deetperi- 

mentación, no parece que sea el remedio adecuado ya que plantea 

problemas a tres niveles diferentes: podrfa dañar la espermato- 

génesis, ya que los productos resultan tóxicos; es incompatible 

con el alcohol, lo que la hace bastante impopular; por último, 

se hace visibleenquien la consume, coloreando de una forma rg 

cada la parte inferior del ojo. ¿Hasta cuando tendremos que es- 

perar?. 


