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I. Crecimiento demografico

Una seric de acontecimientos socio-
biolégicos han traido, en estos ultimos
afios, al primer plano de actualidad, los
problemas referentes al nacimiento,
dandoles un aspecto nuevo e imprevis-
to, por la cxtensién alcanzada en el
mundo entero.

De las tres grandes revoluciones ha-
bidas en el siglo xx: Revolucién poli-
tica, cuyo resultado ha sido la autono-
mia ¢ independencia a gran parte del
mundo. Revolucién en las comunica-
ciones, que ha roto las barreras de la
distancia y del idioma, con intercam-
bio de ideas fuera de los limites dicta-
dos por privilegios sociales o politicos;
y la llamada: Revolucion demogrifica,
debida al enorme avance de las cien-
cias médicas en la reduccién de la
mortalidad y prolongacién de la vida
media del hombre; todas, han dado
como consccuencia una nueva dimen-
sion a los pueblos, a la pobreza y pe-
nuria, a la malnutricién y al sufrimien-

to, como consecuencia de un avasalla-
dor incremento de la natalidad y des-
bordamiento aparente de las rectas so-
luciones conocidas hasta ahora, ante
el desacuerdo entre “incremento de po-
blacién” y posibilidades de “alimenta-
cién” para la misma.

Examinemos esta progresién cre-
ciente de la humanidad hasta hoy. Des-
de la aparicién de la especie humana
en la tierra, hasta que los hombres uti-
lizaron por vez primera utensilios,
transcurrieron unos centenares de mi-
les de afios, y se calcula —por el estu-
dio de fésiles—, que el ntimero de ha-
bitantes era de unos cinco millones.
Desde entonces hasta la época de apa-
riciéon de Cristo en la tierra, transcu-
rrieron unos diez mil afios, y el niime-
ro de hombres se estimé en 250 millo-

- nes. Al comenzar el siglo xvi1, el nid-

mero de habitantes de la tierra era de
500 millones. Vemos, que hicieron fal-
ta solo 1.600 afios, para duplicar la
poblacién, Trescientos cuarenta afios
después, en 1940, se eleva la cifra a
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2.250 millones. Veinticinco afios ‘mas
tarde, en 1965, es ya de 3.350. Es de-
cir, que s6lo en un cuarto de siglo au-
mentamos mds de 1.050 millones. Fa-
cilmente se comprenderd asi, que en
el afo 2000, siguiendo los calculos
proporcionales, alcanzaremos una ci
fra de 6.900 millones, significando ca-
si una “cifra tope” para la superficie
vital de la tierra, De estas cifras se de-
duce, que en el plazo de los 28 afios
préximos, se duplicard la poblacion
mundial, es decir, crecerd tanto como
desde Adan hasta hoy.

Estos hechos plantean tremendos
problemas, econémicos, de vivienda,
de salud, de relaciones sociales, de per-
manencia en el hogar, etc., y son los
que han hecho explotar y extenderse,
las apetencias de limitacién o de regu-
lacién de la natalidad, pues si en de-
terminados paises el hombre lucha
contra el hambre; en otros, lucha por
el confort y comodidad, que van dismi-
nuyendo a medida que se incrementa
el niimero de hijos, y por tanto, sus
necesidades.

De seguir la marcha actual, en un
futuro préximo llegarfa a crearse un de-
sequilibrio: hombre / rendimicnto tie-
rra, y la sobrecarga de poblacién con-
sumirfa los ingresos y produccién. Por
eso la explosién demogréfica, las di-
ficultades econdmicas, la atcnazante
actitud de muchos gobiernos, y el
egoismo imperante en las masas, ha
creado un clima insistente en favor de
una mayor atencién a los problemas
de la natalidad y a su regulacion, pues
si pensamos sélo en hoy, cerramos los
ojos a un mafana incierto, que es aho-

Vol. LII-N.» 230

ra cuando hay que planificarlo, con vi-
sién de un futuro no lejano.

El problema desborda ya los limites
personales, y los Estados pretenden
dictar normas que, muchas veccs, in-
terfieren el Derecho natural y la liber-
tad de conciencia,

II. Kl control de la natalidad a la luz
de las doctrinas conciliares

Como consecucncia de lo cxpuesto,
vemos que la vida familiar y la vida
conyugal pasan cn la sociedad actual
por una grave crisis, que ha hecho re-
considerar las tcorias doctrinales hasta
ahora mantenidas como inqucbranta-
bles.

Es cvidente, quc tanto desde ¢l pun-
to de vista natural como cristiano, ¢l
fin del matrimonio es la rcalizacidén
plena y perfecta del amor conyugal.
No hay felicidad matrimonial, sin amis-
tad conyugal, sin confianza mutua, sin
ruego conjunto, sin “unién” intima y
completa.

De esta realizacidn de la unién con-
yugal, surge légicamente la procrea-
cion de los hijos, pues amor y fccun-
didad se complementan. A clla va, na-
turalmente encaminada la unién de los
sexos, v a ella tienden: el “instinto de
paternidad” en ¢l hombre, y dc la “ma-
ternidad” en la mujer.

La unién matrimonial, sin embargo,
debe tener por objeto, no la multipli-
cacién de elementos humanos, sino de
“personas humanas”, Para que asi sca,
la “procreacion de los hijos” debe
complementarse con la “educacién”,
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suministrandolcs los medios necesa-
rios para que lieguen al desarrollo nor-
mal y perfecto de su personalidad. Asi
lo confirma el C. V. II, en su constitu-
cién “Gadium ct Spes”, numero 50,

En todo ¢l problema de la natalidad
ha dc quedar clara esta afirmacién fun-
damecntal: ¢l Matrimonio e¢s una insti-
tucion orientada hacia la fecundidad.
Esta aftrmacidn cxplicita del texto con-
ciliar, s¢ ve confirmada por la Psico-
logia (cl amor es naturalmente fecun-
do); por la lcy natural (la sexualidad
estd por naturaleza oricntada a la
transimision de la vida); por el mismo
Derccho (el matrimonio, es un contra-
to para la procreacién), y hasta por
prescripeidn Divina en la Escritura
(“procread, multiplicaos y llenar la tie-
rra”, Gen, I, 28).

Sin cmbargo, serfa erréneo pensar
que ¢l matrimonio hubiera sido insti-
tuido Unicamcnte para procrear. El
cjercicio sexual humano es mucho més
que una simple realidad biolégica en
orden a prolongar la especie. Respon-
de a unas realidades y a unas exigen-
cias mucho mas profundas y persona-
les. El hijo serd siempre la obra mas
perfecta que pueden realizar los pa-
dres, pero la alegria de conseguirlo,
palidece y amarga en muchos matri-
monios, al ir acompafiada de dificulta-
des ¢ inconvenicntes no pequefios; y
serdn cstos dltimos, como el telén de
fondo cn que los otros problemas fa-
miliares adquieran volumen y relieve,
a la hora de plantcarse la pregunta so-
bre ¢l ndmero dc hijos. A la luz de la
actual interpretaciéon del matrimonio
—*“comunidad de vida y amors>—, el

b
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hijo no debe significar una “sorpresa”,
ni el fruto casual de un episodio fe-
cundo. Los padres, son las fuentes de
la vida, pero no la mecénica dc la se-
xualidad, y ante la creacién de un nue-
vo ser humano, adquieren “plcna res-
ponsabilidad”, siendo asi cada hijo el
fruto de una decisién personal y cons-
ciente, Esta actitud es la universalmen-
te admitida hoy en el mundo cristiano,
bajo el término: paternidad responsa-
ble.

Dos notas sefiala el Concilio cuan-
do se refiere a ella. La primera, que
esta decisién, légicamente, correspon-
de hacerla en Gltimo término a los pro-
pios cényuges. Pablo VI, en la “Po-
pulorum progressio”, lo afirma asi
también: “ecs a los padres a los que
toca decidir, con pleno conocimiento
de causa, el ndmero de hijos” (ndme-
ro 37). Y en segundo lugar, que los
esposos no pueden proceder a su an-
tojo en esta materia arbitrariamente o
por egoismo. Existen unos criterios ob-
jetivos que deben orientarse en esta
decision. Estos son —segin el Conci-
lio—, “el propio bien personal” de
los esposos, “el bien de los hijos ya
nacidos o todavia por venir”, las “cir-
cunstancias de los tiempos y del esta-
do de vida”, tanto materiales como es-
pirituales, y “el bien de la comunidad
familiar, de la sociedad temporal, y de
la propia Iglesia” (G. S. nam, 50, 2).

Con este concepto cs como los pa-
dres han de decidir, si el nuevo hijo
podré conciliarse con ellos, o si su pre-
scncia seria de tal modo destructiva de
alguno de estos bienes, que una postu-
ra “responsable” conduzca a la reso-
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lucién de que el hijo es mejor que no
llegue a ser realidad. “Esta decisién
—dice el Concilio—, deben formarla
ante Dios, los esposos personalmente.”
Asi el nidmero no se deja al azar, sino
que conforme a lo que Dios quiere de
ellos, es planificado de acuerdo con las
circunstancias familiares.

Esto plantea —como ustedes ven—,
una revisién profunda de todos los ac-
tuales sistemas de educacién sexual y
del cardcter, que permita una actuali-
zada aplicacién de los mismos, en or-
den a una promocién humana de acuer-
do con las modernas tensiones, exigen-
cias y riesgos a que se ve sometido el
hombre de nuestra época.

III. Posibles soluciones y medidas

Ante la agudeza y extension de es-
tos problemas, todos los peritos en es-
tas cuestiones: médicos, economistas,
soci6logos, moralistas, legisladores, et-
cétera, se han preocupado de orientar
sus estudios al esclarecimicnto y solu-
cién posible de los mismos. Mayor
produccion de las fuentes de la tierra
con sus grandes recursos, mejor repar-
to de la poblacion mundial, superacion
de las condiciones ambientales y socia-
les, y —en determinados casos— una
prudente regulacion de la natalidad,
parecen ser las soluciones. Examiné-
moslas rdpidamente.

A. Incremento de produccion. —
La produccién mundial de alimentos
hasta hoy, con unos 3.200 millones de
personas, puede ampliarse a cerca
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de 267.000 millones de hectédreas, con
lo que quedaria asegurada la alimenta-
ciéon de hasta 7.000 millones de per-
sonas (ya dijimos que s¢ preveian unos
6.900 millones para ¢l afio 2000). Y si
el rendimiento de la tierra gue obtie-
nen hoy los paises adelantados pudic-
ra extenderse a los demas, las zonas
actualmente cultivadas (que sélo re-
presentan ¢l 15 % de las existentes)
bastarian para alimentar a 10.000 mi-
llones de seres humanos.

La recuperacién de tierras mediante
la roturacién de terrenos cultivables,
la lucha contra la erosion, la recupera-
cion de los terrenos desérticos como
las realizadas por Israel, Egipto, Bra-
sil, etc., transformando extensas zonas
de ellos en tierras fértiles; la resta dc
tierras al mar, como en Holanda; la
“hidroponia” o cultivo de plantas sin
tierra en medios acuaticos a los que se
afiaden los nutrientes necesarios; los
cultivos en invernaderos, el mejora-
miento de las variedades de plantas de
cultivo; la utilizacién de- pesticidas,
herbicidas e insecticidas para evitar la
mayor parte de las plagas, hierbas pa-
risitas e insectos, que a veces consu-
men hasta un 40 % de la produccién.
La crianza de peces en ¢l mar o en la-
gos y estanques como si fueran corra-
les de granja o rebafios de ganado; el
incremento de los criaderos de molus-
cos en el mar, etc., son nuevos datos
favorables en esta lucha contra el ham-
bre presente y futuro,

La carrera para incrementar los ren-
dimientos de las cosechas ha sido ver-
tiginosa en estos Ultimos afios, merced
a los descubrimientos cientificos y téc-
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nicos, tales como la mejor seleccion
dc semillas (con un 10 % mds de su
rendimiento), o bien con ciclos mas
breves de maduracién permitiendo va-
rios cultivos anuales, o la utilizacién
de cultivos en otras latitudes més sep-
tentrionales, cte. Ejemplos de este ren-
dimiento favorable cs, que en la Edad
Media, c¢n una hectarea sc producian
700 kg de cercales, y hoy, en esa mis-
ma zona se¢ producen 3.500 kg. Con
un monocultivo, en cl Japdn, se obtie-
nen por hectdrea 4.750 kg de arroz,
micntras en la India, con csa misma
superficie, sélo sc alcanzan 1.360 kg.
El aumento de la precocidad de los
animales, con mejora de los indices de
conversién  alimentaria, transformén-
dolos en fabricas vivientes de carnc,
leche v hucvos, y reduciendo a la vez
¢l tiempo y cantidades de pienso con-
sumido para alcanzar mayores produc-
ciones; ¢l aprovechamiento de las plan-
tas de agua dulce y salada, tales como
algas y jacintos lacustres, etc., son
otros tantos datos favorables para la
lucha contra el hambre.

Por tanto, y en resumen, una labor
accrtada en la produccién y cn la con-
scrvacién de alimentos, puede supo-
ner la evidencia de que no habré falta
de disponibilidades para la poblacién
en su conjunto futuro,

B. Mejoramiento de las condicio-
nes economicas, sanitarias y sociales.
El progreso en las condiciones de exis-
tcncia material, trabajo, transportes,
higienc doméstica; el evitar la despo-
blacién de los campos y ¢l éxodo hacia
las ciudades facilitando el regreso a la
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tierra y colonizacién interior; la crea-
cién de un patrimonio familiar propor-
cionando habitacién sana e higiénica,
la mecjora de las tasas de mortalidad y
morbilidad incrementando las tareas
sanitarias, la prevencidén de infeccio-
nes, la ampliacién dc los beneficios
asistenciales de la Seguridad Social, ct-
cétera, son medios a impulsar cn este
sentido que evitard el consumo de ener-
glas psiquicas y somdticas.

C. Regulacion de la fecundidad. —
El crecimiento del mundo se ha visto
hasta ahora regulado en parte, por en-
fermedades, epidemias, guerras, etc.
En un pasado las enfermedades quc de
forma endémica o cpidémica asolaban
la humanidad, producian una tasa de
mortalidad que regulaba o impedia cl
crecimiento rapido del mundo. Asi, la
célebre epidemia de peste que en el
siglo xv1 decjé reducida la poblacion
mundial al tercio. Asi la epidcmia de
gripe que invadié Europa a principios
del XX, con una mortalidad de un 15 %
de la poblacién. La no existencia de
medicamentos eficaces y la falta de hi-
giene, hacian que la alta mortalidad
compensase ¢ incluso superase la tasa
de natalidad. Las guerras, hoy no sit-
ven como medio compensador para
frenar el incremento de poblacién, Re-
firiéndonos sélo a la ultima guerra
mundial —la mayor de las padecidas
por el mundo—, produjo una cifra de
bajas de 20 a 22 millones en total.
Exactamente, y en un solo pais, China,
nacian diez mil nifios diarios; méds que
morian en todos los frentes.

No podemos predecir el futuro del
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mundo, ni creemos que esto dependa
s0lo de la voluntad del hombre. Crece-
mos, que lo mismo que en un pasado
la regulacién la hacian las enfermeda-
des, las guerras, etc., en un futuro ha-
brd también una autorregulacion que
de momento no alcanzamos a vaticinar.
Los biblogos prevén como podrad ser
la autorregulacién futura, aplicando a
la especic humana las cxperiencias rca-
lizadas con animales, al estudiar su ci-
bernética reproductora, y los fenéme-
nos que en éstos se dan en situaciones
de superpoblacién experimental.

En Australia, con concjos, y en
América con ratas y cobayas, se ha es-
tudiado esta “autodefcnsa”, colocando
lotes de dichos animales en una super-
ficie dcterminada (concretamentc en
2 m? para ratas), sin limitar su alimen-
tacién por habitante. Y se ha visto,
como al Hegar a 150 animales para
esa superficic, a pesar de tener alimen-
to abundante, la vida se les hace
imposible, apareciendo cuadros de
“stress” adrenal, con irritabilidad, Iu-
chas, pérdida de apetito y suefio, pér-
dida del poder reproductor, homose-
xualidad en los machos, y tasa muy
alta de mortalidad, que hacc que, en
poco tiempo, disminuya el nimero de
habitantes al idéneo de 50 por m%. A
partir de esa cifra, desaparece el
“stress” y vuelven a alimentarse, dor-
mir y reproducirse, hasta alcanzar el
tope de 150, en que torna a reprodu-
cirse el cuadro, clinicamente. Este cua-
dro experimentado en los animales, es
admitido también para la raza huma-
na, afirmando que es la causa de que
en las poblaciones grandes, donde se
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da el hacinamicnto y condiciones vi-
tales menos favorables, aumenta la
homosexualidad de los varones —y
tanto en hombres como en mujeres—,
se acentde la tendencia a permanecer
solteros y a la aparicion de las carac-
teristicas del llamado “tercer sexo”,

Resulta por otra parte, verdadera-
mente ingenuo, limitarsc preventiva-
mente contra los peligros de un cven-
tual exceso de poblacién, cuando la
historia ensefia que los acontecimien-
tos sobrepasan siempre todas las pre-
visiones humanas. De buena o mala
gana, tenemos que reconocer, quc hay
una ley superior que regula todo en la
vida, incluso a través de la destruccién
y del exterminio, Nadie quiere delibe-
radamentc la guerra, y sin embargo
ésta ha existido siempre y continuard
cxistiendo y absorbiendo trdgicamente
millones de vidas humanas. No hace
muchos dias, un conocido diario afir-
maba, que desdc el final de la segunda
guerra mundial, ni un solo dia habia
transcurrido hasta la fecha sin guerra,
en algin lugar del mundo.

Pero incluso sin cllas, pucden so-
brevenir imprevistas c¢ imprevisibles
catastrofes espantosas (tcrremotos, ci-
clones, incendios, epidemias), que de-
muestran cudn vanos son algunos cél-
culos e hipdtesis sobre el futuro; y pa-
rece —por otra partc—, que tales
desastres tienen por objeto €jercer una
cierta “funcién reguladora” sobre la
marcha numérica de la poblacién. Es-
to, sumado a otros factores como la
depresion genética (disminucién de la
capacidad germinativa) cn cicrtas fa-
milias; las mermas de actividad gené-
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tica en la fatiga cronica; las influen-
cias dc los factores dietéticos; y las
multiples causas anatdémicas y funcio-
nales de esterilidad (en el hombre y en
la mujer), representan una fuerte vél-
vula de seguridad mediante la cual se
afirma el poder autorregulador de la
naturaleza, la cual, evidentemente, vi-
gila también el ritmo de crecimiento,
de manera més cficaz y racional que
lo hacen y harian los partidarios de la
limitacién de la natalidad.

IV. Medios para regular la natalidad

El Creador, al rodear el acto de la
generacién de un intenso placer sen-
sual, ha garantizado de modo admira-
ble, durante milcnios, esta perpetua-
cién del género humano. Pero la ma-
licia de los hombres, ha tratado siem-
pre de buscar la mancra de separar los
dos fenémenos ligados al acto de la
cOpula: la manifestacion del placer, y
lo que lo hacia mas ingrato, la pro-
creacion; esforzdndose en asegurarse
¢l primero, sin que tuviera por nece-
saria consecuencia lo segundo. De esta
voluntad del goce, sin su contrapartida
natural, ha tomado origen el procura-
dor limitar la natalidad, controldndola.

Este fendmeno, que algunos acha-
can err6neamente a la vida actual, co-
mo un producto de nuestra época, es
por el contrario, antiquisimo, coinci-
diendo casi siempre histéricamente con
los periodos de mayor civilizacién y
bienestar de los pueblos.

No es ésta ocasién de hacer un re-
cuerdo histérico de las practicas anti-
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concepcionales en los siglos preceden-
tes hasta llegar a las épocas modernas
de las teorias de Malthus, del neo-mal-
thusignismo de Place —verdadero pa-
dre del anticoncepcionismo—, de las
manifestaciones cientifico-biolGgicas de
la Eugenesia de Galton, y de los im-
pedimentos estatales de la concepcién
mediante los certificados prematrimo-
niales obligatorios y coercitivos; ni de
las esterilizaciones masivas coactivas,
asi como de la interrupcién de las ges-
taciones no deseadas, mediante el abor-
to legalizado, que han dado lugar a las
justas y terminantes respuestas y di-
rectrices pontificias de los dltimos Pa-
pas, por todos conocidas,

La Iglesia, todos estamos de acuer-
do, en que no se opone de una mane-
ra rotunda a una regulacion de la na-
talidad, pero si a la “licitud” de algu-
nos de los métodos que se utilizan para
llevarla a cabo. Todo esto nos obliga
a los médicos, a un mayor conocimien-
to de la biologia de la reproduccién
humana, pues nuestras decisiones tie-
nen gran influencia en los problemas
sexuales que, muchas veces, un matri-
monio nos plantea, ya que cualquier
método anticoncepcional es mds o me-
nos gravemente perjudicial para la sa-
lud de aquellos que lo adoptan.

Esto ha sido reconocido ain por los
mismos propugnadores de estas pric-
ticas. Asi, Marcuse, dice: “el anticon-
cepcionismo provoca su dccidn noci-
va, tanto en el campo psiquico como
en el somdtico, y en una doble direc-
cién, o sea, como acto preventivo en
si, y en relacién con los diversos me-
dios adoptados».
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El maravilloso fendmeno de la re-
produccién humana, viene dado por
la unién de una pareja, en la que cada
uno produce una célula germinal para
conjugarse y formar un nuevo ser, al
que desde ese momento —seglin la
doctrina tomista—, Dios le dota de
alma. Este scr, procedente del huevo,
tiene ya la vida propia para reprodu-
cir sus propias células, crecer y con-
vertirse en un individuo capacitado
para naccr. Hasta estc momento, ne-
cesita estar anidado en la mujer, que
vive para esta funcién y crianza.

Teniendo en cuenta esto, los proce-
dimientos mas usuales para evitar la
natalidad serian: A) Impedir la forma-
cién de las células germinales. B) Des-
truir una de ellas, en las etapas que
han de recorrer para conjugarse. C)
Oponerse mecdnicamente a que uno
de los elementos germinales, pueda re-
correr el camino que le lleva al encuen-
tro de la célula sexual opuesta, para
evitar su fusion. D) Evitar la unién
corporal en la fase cn que la mujer
tenga un évulo con capacidad fecun-
dante. E) Si se alcanz6 la fecundacién,
procurar que el huevo no encuentre
condiciones favorables para su anida-
cion, F) Destruir el huevo anidado,
juntamente con la mucosa en que se
implant6 G) Abstencién completa y
total.

La técnica de estos métodos es de-
masiado conocida para los médicos,
por lo que pasaremos rapidamente por
cada uno de ellos sin detenernos en de-
talles que ademds de superfluos, po-
drian involuntariamente servir de me-
dio de propaganda.
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Antes de rescfiar los métodos mads
empleados, para la anticoncepcion,
quiero referirme que se¢ ha hecho ya
clasico para juzgar de la eficacia de
cada uno valorar tres factores: su se-
guridad, su inocuidad y la mayor o
menor daceptabilidad personal cn su
utilizacidn.

a) Eficacia. — Sc distingue la efi-
cacia tedrica de la eficacia practica, de-
bida a fallos u olvidos en su aplicacién.
Se calcula la tasa de fracasos con rc-
lacién al mddulo cien arios-mujer. Es
decir, contando que cada mujer tenga
doce ciclos por afio, serian 1.200 ci-
clos en cien aflos en que la fecunda-
cién seria posible sin estas medidas
restrictivas. La tasa normal de emba-
razos, sin ningdn impedimento, es al-
rededor del 80 %, Bs decir, que una
mujer normal, en edad de fecundidad,
tendria unas 80 probabilidades cada
100 de quedar embarazada durante el
curso de un afio. Por ello se dicc que
un método es “muy cficaz” si el tanto
por ciento de fracasos, es inferior al
5 X 100 arios mujer. Bastante eficaz,
hasta el 10 X 100, Solamente eficaz,
hasta el 20; poco eficaz, hasta el 30 X
X 100. E ineficaz o malo, si los fra-
casos alcanzan hasta el 40 %.

b) Inocuidad. — Constituye la
condicién esencial para su empleo, y
debe ser: local y general; inmediata y
ulterior.

¢) Aceptabilidad. — Depende de
muchos y muy diversos factores: eco-
nomia; tolerancia: segin las molestias
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y dificultades que origine su empleo;
criterio moral o religioso (la religién
catdlica rechaza todo aquello que des-
virtde el acto sexual natural; el judais-
mo permite el empleo de medios pro-
tcctorcs en la mujer, pero no en el
hombre, etc.). Motivos personales de
cstética o dc Euparenia (las precaucio-
nes, a veces representan un trauma psi-
colégico, que puede conducir a la in-
hibicién o insatisfaccién), Motivos so-
ciales o legales, dependientes de las
leyes y costumbres de diversos paises,
quc no permiten la venta y propaganda
de ciertos anticonceptivos.

iXamincmos a continuacién, los
métodos més utilizados por el vardn:

a) Coito interrumpido. — Es ¢l
método mas antiguo; se conoce en la
Biblia desde Onén, y consiste en la in-
terrupcidén del acto sexual antes de
producirse la cyaculacién.

Es cl més empleado en Espafia en-
tre las clases obreras, segun los infor-
mes estadisticos de Dexeus Jr, y la
doctora Verdes; es el preferido por no
rcquerir preparacién alguna y por su
cconomia. Su fasa de fracasos la estima
Tictze en el 16 X 100 a.m. En la mu-~
jer, determina una sensacién de frus-
tracién, alcanzando su sistema nervio-
$0 una maxima tensién emocional, sin
depleccién; y a veces, inquietud e in-
seguridad, con lesiones congestivas es-
pasmodicas, que dan lugar a algias pel-
vianas persistentes, a leucorreas, a al-
teraciones de su funcidén ovirica, y a
menstruaciones irregulares., En ambos
cbényuges, son frecuentes los trastornos
nerviosos y psiquicos.
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b) Coito reservado, o método del
profesor Chaufard. — Se trata de una
unién apaciguadora, con penetracidn,
pero sin llegar a la eyaculacién del se-
men, Es proccdimiento destinado pre-
ferentemente a parejas maduras y con
gran dominio de sus sentimientos. No
busca promover el simplc placer, sino
una completa alegria de unién espiri-
tual en la carne, como signo de ternu-
ra y afecto conyugales, y siempre que
ambos coparticipes sean capaces de un
acercamiento calmoso y dominado. Es
desarrollar ¢l dominio cercbral de la
sensualidad para humanizar la unién.
Su aprendizaje requiere gran autodo-
minio, lo mismo que el reflexoldgico
humanizante del parto sin temor.

c) Preservativos. — Son capucho-
nes hechos dec un latex fino o material
plastico, que tienden a evitar el con-
tacto de los gérmenes masculinos con
cl 6vulo. Esta préctica lleva consigo
una notable atenuacién del placer se-
xual, lo que no goza dc prcferencias
masculinas, por lo menos cuando las
relaciones de la pareja tiencn carécter
de continuidad y no existe la preocu-
pacién del contagio. Tiene también el
inconvenientc de que para su coloca-
cién es preciso esperar una ereccién
sélida y duradera, y a veces cstas pre-
misas son penosas para la pareja por
su falta de estética y aires de descon-
fianza mutua,

Es poco utilizable para hombres
nerviosos y con potencia disminuida,
y puede romperse o quedarse en la va-
gina en la detumescencia. Su riesgo de
fracaso se estima en los EE.UU. en el
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13,8 % a.m. Su uso tampoco estd
exento de peligros para la mujer: ma-
nifestaciones irritativas del clitoris, y
de la vagina.

d) Contraceptivos masculinos. —
Las sales metdlicas y los preparados
de molibdeno, tienen efecto perturba-
dor sobre la espermatogénesis. In
igual sentido actiian algunos citostati-
cos por sus lesiones del epitelio semi-
nal: mostazas nitrogenadas, aminas eti-
1énicas, los sulfén-oxi-alcanos (que blo-
quean las fases iniciales de la esperma-
togénesis) y también los nitrofuranos.
Las alteraciones del plasma seminal
por la hesperidina, son igualmentc co-
nocidas. La colchicina, se sabe, redu-
ce el volumen y peso de los testiculos.

Entre las hormonas, cs igualmente
sabido que la testosterona, a dosis pe-
queiias y repetidas, reduce y puede lle-
gar a anular la espermatogénesis. El
cstradiol, disminuye la actividad testi-
cular en los machos de rata. Y la pro-
gesterona y los gestigenos de sintesis
tienen un marcado descenso en la ac-
tividad gonadotrépica de la hipdfisis;
producen alteraciones testiculares di-
versas, claro descenso de la espermo-
génesis y atrofia de las células de Ley-
dig. Todos estos tratamientos produ-
cen también disminucion de la libido
y frigidez.

Veamos ahora los métodos emplea-
dos por la mujer:

a) Espermicidas. — Son produc-
tos destinados a provocar la inmovili-
dad y la muerte de los espermatozoi-
des. Conocidos y utilizados desde los
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tiempos mds remotos, los mas usados
son: el 4cido salicdlico, el cxil-resor-
cinol, algunos mercuriales y diversos
compuestos de poli-oximetileno en for-
ma de cremas, geles de solidificacion
rapida, 6vulos o tabletas, quc estable-
cen una barrera o bloque fisico-qui-
mico,

Otros medios clasicamente emplea-
dos como ¢l vinagre, o zumo de limén,

“solos o diluidos en grasas o accites, asi

como los lavados rédpidos vaginales
con agua fria o muy caliente adicio-
nada de algln antiséptico, dan mds
del 48 % de fracasos y resultan lasti-
mosamente desamorizadores al pertur-
bar la unién carnal, aparte de que pue-
den acarrcar monstruosidades fctales
debido a las alteraciones producidas
en los espermatozoides sin llegar a su
destruccidn; obligan al hombre a adop-
tar precauciones enojosas, y a la mujer
le privan de una eventual absorcién
del esperma.

b) Preservativos femeninos. — l.as
caperuzas cervicales, diafragmas, ca-
pas obturadoras y ldminas, son ele-
mentos interpuestos cntre €l cérvix y
el miembro viril. Estos dispositivos o
aparatos, verdaderos “trucos”, distien-
den la vagina, tienen que ser colocados
de antemano, y aparte de ser obsticu-
lo a la intimidad matrimonial, implican
peligros de irritacién e infecciones.

¢) Dispositivos intra-uterinos. —
Los “antiguos”, muy cn boga cn Ale-
mania por los afios 30, son pequcfios
aparatos con un véstago de metal que
se introducia en la cavidad uterina y
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un platillo en el extremo libre, que se
fijaba al cxo-cérvix para impedir la
concepeidén, Ante los muchos riesgos
‘que producian, Gesenius, dio un in-
forme desfavorable, por los graves ac-
cidentes encontrados, y cayeron mere-
cidamente en el descrédito y olvido.

Los “modernos”, estan fabricados
en su mayoria en polietileno, hecho
opaco a los rayos X, por la adicién de
una sal de bario. Debido a su gran
clasticidad, que les hace recobrar su
forma original después de introduci-
dos, han alcanzado hoy gran difusién
cn Japén, India, América y Marrue-
cos. Se colocan aprovechando la dehis-
cencia cervical al final de las reglas,
siempre que no exista una infeccion
latente tero-anexial.

Los peligros de intolerancia, hemo-
rragias, perforaciones, infeccién, infla-
maciones y dolores, asi como las fre-
cuentes expulsiones y su cficacia no
total (del 3 al 4% de fracasos), lo
hacen un método peligroso y desacon-
sejable por sus riesgos; sin embargo
su difusién es algo que deja estupefac-
to a cualquier ginecdlogo sensato, Es-
tan, ademés, rechazados por la Iglesia.
Y cn el orden moral y social, pueden
ser considerados como abortivos.

d) Contraceptivos orales, — Des-
de los estudios de Moore y de Price,
cn 1932, se sabia que las hormonas
producidas por las génadas, a ciertas
dosis, tienen un efector inhibidor so-
bre la hipéfisis anterior. Las hormo-
nas cstrogénicas tienen un efecto mas
fuerte, mientras que la progesterona
precisa dosis mucho mdis altas para
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inhibir la ovulacién. Cuando se logrd
la sintesis de los estrogenos no esteroi-
des como el estilbestrol, hexestrol y
dienestrol, se comprobd que podian
atravesar la barrera hepdtica sin ser
destruidos, y actian frenando la hipé-
fisis, De estos preparados el 17-alfa
etinil-estradiol, presentaba una activi-
dad mucho mayor.

Se sabia también, desde 1940, por
los trabajos de Clauberg, Massesbach
y otros, que la administracién de pro-
gesterona a dosis altas, hasta de 300
miligramos en la primera fase del ci-
clo menstrual, inhibe la ovulacién, fre-
nando la hipdfisis. Pero las alteraciones
patoldgicas, intolerancias, y metrorra-
gias que producia, hizo que su uso no
se extendiera y se buscasen, por sin-
tesis, otras sustancias que con los mis-
mos efectos que aquélla, no tuviera los
peligros que su utilizacién ocasionaba.
Asi nacieron los progestdgenos.

Al sintetizarse quimicamente estos
productos y utilizarse en Ginecologia
para el tratamiento de miltiples tras-
tornos funcionales o anatémicos, con-
siguiendo una anovulacidn, se amplia-
ron sus indicaciones al campo de la
regulacién de la natalidad, Mas tar-
de, en 1954, Hertz y col., descubrieron
el efecto progestidgeno, que similar a
la progesterona tenia la testosterona
(17-etinil-19 nor), descubriéndose con
posterioridad una gran cantidad de
sustancias similares o derivados.

Pincus, Rock y col. en 1956, fueron
los primeros en ensayar la ovulostasis
hormonal por via oral, siendo célebres
sus experiencias de Puerto Rico, en
donde de forma masiva, un gran nd-
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mero de mujeres ensayaron diversos
progestagenos. Mas tarde, Garcia y
col. en Haiti, y posteriormente otros,
ampliaron los tratamientos realizados,
hasta llegar al momento actual en que
se calcula que de doce a quince millo-
nes de mujeres, utilizan dichos prepa-
rados

Varias modalidades de anticoncep-
tivos hormonales femeninos son actual-
mente empleados por los médicos, en
las siguientes formas:

A) Terapéutica convencional, o de
una sola fase (Pincus, 1967). — Que
utiliza los comprimidos de combina-
cion estroprogestativos simultdneos,
desde el 5.° hasta el ltimo dia de su
administracién, durante 21 dias con-
secutivos por ciclo, con una pausa de
seis o sicte dias entre las serics. Préc-
ticamente: tres semanas de toma y una
de descanso, Las tabletas reciben tan-
to una cantidad de estrégenos como de
gestdgenos, por €so se conocen Como
tabletas de combinacién y sc adminis-
tran al mismo tiempo. Todos cllos pro-
ducen, regularmente, una hemorragia
cada 27 a 28 dfas, siendo ésta, una
hemorragia por disrrupcién, por priva-
cién hormonal. Los preparados comer-
ciales mds corrientes de este tipo son:
Aconcén (Merck) -3 mg, Acetato de
clormadinoma y 0,1 mg de Mestranol);
Anacyclin (Ciba) - (Linestranol, 5 mg y
Mestranol, 0,15 mg); Anovial 21
(Schering) - (Acetato de norstinestrona
4 mg y Etinil-estradiol 0,05 mg); Ena-
vid (Searle) - (Noretinodrel y Mestra-
nol); Eugynon (Schering) - (0,5 mg
Norgestrel, con 0,01 mg Etinilestra-
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diol); Lyndiol (Organon) - (2 mg Ly-
nestrol, 30 mg Mestranol); Metrulen
M (Scarle) - (1 mg Diacetato de eti-
nodiol, con 0,1 mg de Mastranol);
Norlestrin (Parke-Davis) - (2,5 aceta-
to de nor-etinedrona, con 0,05 mg de
Etinil-estradiol); Ovarion (Fher) - (No-
retinodrel 2,5 mg. con Mestranol 0,1
miligramos); Ovulen (Vita) - Mestra-
nol 0,1 mg con Acctato etinodiol 1 mi-
ligramo); Ovulen novum (Vita) - (Eti-
nil-estradiol-metil éter 0,1 mg con No-
retinedrona 2 mg); Ovuisin (Inibsa) -
(0,8 mg de estrégeno con 4 mg Meges-
trol y 0,01 mg Etinil-estradiol), etc.

Su mecanismo de accion es multi-
ple: por un lado inhiben la funcién go-
nadotropa del 16bulo antcrior de la hi-
péfisis, de modo que hacen descender
la cuspide pre-ovulatoria de la hormo-
na gonadotrdpica luteinizante, suspen-
diendo asi la ovulacién; por otro lado,
influyen sobre la mucosidad cervical
eliminando la facultad dc penetracién
para los espermatozoos. Modifican
precozmente el endometrio faltando
toda transformacion secretora. Atacan
la reaccion enzimdtica del ovario, dis-
minuyendo su facultad de rcaccién
frente a las gonadotropinas; y aceleran
la motilidad tubdrica, haciendo un
transporte rapidisimo hacia la cavidad
uterina, del évulo que alli se encuen-
tre (Erb, 1967).

B) Terapéutica secuencial o de dos
fases (GOLDZIEHER, KAISR, 1965). —
Este método trata de esforzarsc en la
reproduccion fisioldgica de las fases
sucesivas, folicular y luteinica, del ci-
clo menstrual normal, dando dos cla-
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ses distintas de tabletas: durante 15
dias (del 5.° al 19), estrdgenos solo y

durante los ultimos 5 dias (del 20 al-

24), tabletas que contienen estrégenos
y gestdgenos, para asegurar la trans-
formacién secretora del endometrio y
dar lugar a la hemorragia por disrup-
cién.

Preparados de este tipo son: Normo-
tonal (Latino) - (con 0,1 mg de Mes-
tranol, para los comprimidos de la
primera parte, y la combinacién de
0,1 mg de Mestranol mas 1,5 mg de
Acetato de Clormadinona, para la se-
gunda fase); Ovopausine (Latino) -
(con 0,8 mg de Mestranol, y la com-
binacién de 0,8 de Mestranol y 2 mg
de Clormadinona); Serial (Landerlan) -
(con una primera serie de 0,1 mg de
Etinil-estradiol, y una.segunda con
1 mg de Etinil-estradiol asociado a
1 mg de Acetato de Megestrol), etc.

C) El procedimiento de las dosis
bajas continuadas. — MARTINEZ Ma-
NAUTOU, de México, utiliza desde 1966,
la administracién continua de una pe-
queria dosis de 0,5 mg por dia de Clor-
madinona, la cual no suprime la ovu-
lacién, pero impide la penetracién en
¢l moco cervical de los espermatozoi-
des. Los ciclos son alargados y, a ve-
ces, se producen hemorragias irregula-
res. Es un método interesante, aparen-
temente sin peligro, pero de eficacia
inconstante.

D) La inyeccion periédica de pro-
gestdgeno. — TYLER, en Los Angeles,
inyecta cada tres meses, un progesta-
tivo retardado con 150 mg de Acetato
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de Medroxiprogesterona, pero se pro-
ducen trastornos importantes de las re-
glas, que se hacen irregulares, frecuen-
tes y a veces prolongadas. La inyec-
cién se hace al 7.° 6 10 dias del ciclo.
Sélo sirve para mujeres incapaces de
someterse a una disciplina anticoncep-
tiva. Preparados de este tipo son:
Depo-Progevera (Upjohn) - (150 mg
de Acetato de Hidroxi-progesterona);
Topasel (Europharm) - (150 mg de
Hidroxiprogesterona con 10 mg de
Enantato de estradiol), etc,

Para empleo mensual, pueden utili-
zarse por esta via muscular: Ova-repos
(Minidrox) - (10 mg Enantato de es-
tradiol con 75 mg de Dihidroxiproges-
terona acetofenona).

E) La prevencién de la implanta-
cion ovular. — Trata de impedir la
anidacion del huevo, dando, en los
dias siguientes a la ovulacién, fuertes
dosis de estrogenos (25 mg de dietil-
bestrol, mafiana y tarde), durante cinco
o seis dias. Son las llamadas “pildoras
del dia siguiente”. Producen fuertes
nduseas y dolores mamarios, con mens-
truacion prolongada.

Incidentes en su utilizacién. — So-
bre los anovulatorios se ha escrito mu-
cho, a favor y en contra. No tanto des-
de el punto de vista de su efectividad
como tales, sino por las posibles afec-
ciones, complicaciones, o agravacio-
nes de cuadros pre-existentes, que su
uso puede acarrear, Vemos algunos:

Hemorragias, — En los primeros
dias de su utilizacién pueden presen-
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tarsc pequefias pérdidas dc sangre ge-
nitales, por sobrevenir una deprivacion
hormonal precoz. Si la pérdida es pe-
quefia se debe continuar tomando el
preparado; si es grande, se suspende
y se reanuda a los siete dias de ella.

Fl aumento de peso, es un inconve-
niente frecuente durante su adminis-
tracién. La mujer aumenta su peso, en
grado mas o menos intenso, un 25 %
en los primeros ciclos, hasta un 80 %
si el tratamiento es prolongado, pues
como da lugar a un cuadro de pseudo-
gravidez, ocurre lo mismo que en la
gestacion. Generalmente si el engorde
es importante, la mujer tiende a aban-
donar el tratamiento por el efecto es-
tético desfavorable. La disminucion de
peso es mucho menos frecuente pero
también puede presentarse. Nosotros
hemos visto en dos ocasiones una ré-
pida pérdida de paniculo adiposo y
una atrofia mamaria bastante acusada.

La presentacion de nduseas, mareos
y ¢l cuadro de gestosis, similar al del
comienzo de una gestacién, es asimis-
mo, muy frecuente y cede al cabo de
uno o dos ciclos de tratamiento, Igual-
mente es frecuente la congestion ma-
maria, por el mismo motivo, con au-
ténticas mastalgias, asi como la apari-
cion de trastornos hepdticos del tipo
de insuficiencia del parénquima.

Sobre modificaciones en sangre 'y
alteraciones en la coagulacion se ha
especulado mucho, indicando que au-
mentaban la coagulabilidad, dando ori-
gen a cuadros de trombosis, principal-
mente cerebrales, hepaticas y pélvicas,
asi como también a accidentes emb6-
licos, en vasos de pequefio y mediano
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calibre. I.a realidad cs que cstas afec-
ciones son cicrtamente frecucntes,

Mas evidentes son los trastories psi-
quicos, por lo cual estdn contrzindica-
das en la cpilepsia y psicosis depresi-
vas. Hemos visto en nucstra prictica,
que acentiian la nerviosidad, cxcitabi-
lidad, hiperemotividad, cansancio y de-
presién, y también cs muy evidente, la
aparicién de rigidez, en un 21 % de
los casos.

Al igual que cn la gravida, cxiste
melanodermia, acentudndosc la pig-
mentacién de la piel y presentindosc
verdaderos cloasmas.

Respecto a los riesgos de originar
canceres, en Francia, la comision en-
cargada por el Gobierno, no pudo com-
probar cse ricsgo, dictaminando quc
es preciso esperar mas afios para po-
der pronunciarse sobre esto. Pero cada
ginec6logo estard obligado a vigilar,
citoldgica, colposcépicamente, y me-
diante palpacién, a todas las mujercs
que tomen tablctas inhibidoras de la
ovulacién con intervalos de scis a doce
meses. Y también a cxplorar las ma-
mas para comprobar la existencia de
nédulos.

Como resumen de estas nociones,
diremos que el método convencional,
por asociacién de gestageno-estrdgeno,
tiene una mayor seguridad cn cuanto
a impedir la fecundacién, por su mul-
tiple accién. Su seguridad equivale del
0,2 al 2,5 % embarazos por cien afios
mujer. El método secuencial o de dos
fases, es menos seguro, pucs sélo im-
pide la maduracién del 6vulo.

Insistimos una vez més, en que toda
mujer que utilice estas medicaciones
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debe someterse a control médico cada
sels meses, y no sc aconsejara prolon-
gar ¢l tratamicnto cn forma continua,
mds de dos arios, pues los efectos se-
cundarios se dan cn un 80 % de los
Casos.

Vamos a referirnos los:

Métodos relativos a la pareju. — En
la parcja, los dnicos métodos autori-
sados por la Iglesia catélica son los
naturales, de continencia periédica que
presenta tres modalidades principales:

a)  Los métodos de Ogino y Knaus,
basados sobre calculos a partir de las
fechas de las reglas.

b)  El método térmico, que permite
las rclaciones en la fase premenstrual,
de hipertermia confirmada.,

¢) El método mixto, que aprove-
cha los célculos de Ogino para el co-
mienzo del ciclo, y las temperaturas de
la fasc hipertérmica, para la segunda
fase del mismo.

Fundamento fisiologico. — La de-
terminacion de las fases agenésicas se
basa cn tres premisas fisiolégicas fun-
damentales: 1.2, que no hay mds que
una ovulacion por ciclo y que ésta so-
breviene gencralmente, entre el 12 y
cl 16 dias antcs del primero de la
menstruacién siguiente; 2.2, que el dvu-
lo no es fecundable sino en un margen
de 12 a 24 horas, y que pasado ecse
ticmpo carece dc vitalidad; 3.2, que los
espermatozoos no conservan su poder
fecundante 'y vitalidad mds de dos a
tres dias.

Los cstudios cientificos sobre este
asunto arrancan de los trabajos de Ca-
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pelimann en 1880, actualizados poste-
riormente, en 1924, por Ogino, gine-
cologo japonés, y por Hermann Knaus,
en Vicna en 1929; reunidos y divulga-
dos después por Smulders.

Ogino, en su clinica de Nijgata, tuvo
el acierto y la originalidad de relacio-
nar directamente la ovulacién con la
menstruacion siguiente —no con la
anterior—, basando su observacién en
los hallazgos de intervenciones opera-
torias practicadas sobre mujeces inter-
venidas por diversos motivos. A €l se
debe también, la importantc adverten-
cia de existir ciclos cortos (de unos 24
a 28 dias) y ciclos largos (de mas de
28 dias), y la interesante anotacién de
que en la mayoria de las mujeres no
existe un ciclo regular, sino con pe-
quefias variaciones dentro de la nor-
malidad.

En 1932, Ogino publica su método
de célculo del periodo de fecundabi-
lidad, que tiene precision hasta la fe-
cha, y se¢ basa en el estudio de los do-
ce tltimos ciclos anotados en el calen-
dario de sus pacientes.

Por su parte Knaus, en su magnifi-
co libro sobre “La reproduccién hu-
mana”, da a conocer sus investigacio-
nes, segn las cuales la mdxima fertili-
dad de la mujer corresponde a los
dias 14 a 16, a partir del comienzo de
la menstruacién anterior. El periodo de
la posible concepcién comprende: el
dia de la ovulacién, ampliado en los
tres dias que le preceden y el dia que
le sigue. En total cinco dias. A esto
hay que sumar el tiempo de posible
vitalidad del espermio, que amplia-
mente considerado se fija en tres dias.
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En posesién de estos datos, tcorica-
mente, el calculo es sencillo: fijada la
fecha por el calendario menstrual del
primer dia de la menstruacién venide-
ra —punto de partida para el célcu-
lo—, se cuentan hacia atras diez dias,
que corresponden a la evolucién del
ovario, a la fase de cuerpo liteo (dias
infecundos). A éstos hay que afadir,
contando retrégradamente, otros ocho
dias (del 12 al 19 inclusive), en los
que corresponden: cinco dias (del 12
al 16) a la fase de ovulacion, y otros
tres (del 17 al 19), a la probable ca-
pacidad fecundante del espermatozoi-
de. En consecuencia, estos ocho dias
son fecundos. Todos los demds restan-
tes, retrgradamente hasta el primer
dia de la menstruacién anterior, serian
otra vez infecundos tras esta ultima
fase menstrual y folicular del ovario.
Esta fase es la que varia notablemen-
te, segin la longitud del ciclo de cada
mujer, haciéndose: amplio en los ci-
clos largos, y breve en los ciclos cor-
tos, por lo que la fecundidad se da en
ella con gran frecuencia.

Knaus fue cl primero que aportd
esta nocién de la constancia en el
tiempo entre ovulacién y las reglas.
El periodo de fecundidad lo sitda a
partir del tercer dia precedente a la
ovulacidén, hasta el dfa siguiente a la
misma. En conjunto, Ogino sefiala una
zona de fertilidad entre los diez y die-
cisietc dias; y Knaus, entre los 11 y
los 15; los riesgos de concepcién no
son, pues, superponibles, segin se tra-
te de uno u otro método, por lo cual
es impropio denominarlo en comin,
pues no son equivalentes. La formula
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de Knaus, da una confirmacién de un
90 % de probabilidades de proteccién
completa para un aho.

Pero aun con todo, existen factores
multiples de inseguridad, pucs son mu-
chos los elementos que modifican cl
ritmo menstrual (enfermedades, infec-
ciones, emociones, fatiga, alimenta-
cién, ciclos anovulatorios, irregularida-
des causadas por partos, abortos o
lactancias, en que el método no cs
aplicable.

Ademas, hay autores que afirman
que la ovulacion puede presentarse en
cualgquier momento del ciclo. De aqui
que el método, aun siendo un hecho
comprobado, debe tomarse con limi-
taciones, ya que no da una seguridad
cierta de infecundidad, llegando el
mismo Ogino a expresarse en cstos
términos: “Yo no llego a decir que mi
teorfa pueda ser aplicada con una cer-
titud absoluta con el fin de evitar la
concepcién”, De aqui igualmente, que
los resultados —sin ser desdefiables—,
estdn atdn lejos de ser satisfactorios.
Su valor viene a ser el de un 12 %
afios mujer.

Método térmico. — Como medio de
aumentar la seguridad dc las fechas
agenésicas y de tener una refercncia
sencilla de las fascs fisiolGgicas geni-
tales, se ha generalizado ampliamente
el empleo de la anotacion de la curva
térmica, mediante el registro de la
temperatura basal. Se llama asi, a la
toma de una de las cavidades naturales
(boca, vagina o recto), siempre a la
misma hora de la mafiana, sin tomar
alimento alguno y antes de toda acti-

S
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vidad fisica, habiendo descansado, por
lo mcnos, un minimo de seis horas.

Su fundamento fisiologico, se basa
cn las modificaciones que las hormo-
nas sexuales ejcrcen sobre los centros
termorrcguladores. Los estrdgenos, de-
terminan una baja ligera y fugaz (1-2
grados), y la progesterona, produce en
cambio, un ascenso térmico de 2-3 dé-
cimas dc grado, hasta en las mujeres
castradas o menopéusicas.

Tres son las fechas que marcan los
jaloncs de este procedimiento: en el
afio 1920, la descripcidon de madame
Hovclacque, de la “hipertermia fisio-
logica premenstrualy; en 1923, la des-
cripcién de Fruhinsholtz, de la *fiebre
gravidica”, en rclacién con la actividad
del cuerpo amarillo de la gestacion, y
cn 1398, los trabajos de Palmer y
madame Moricard, que estudiaron sis-
temdticamente las curvas térmicas cn
relacion con biopsias de endometrio,
demostrando que la ovulacidn corres-
ponde al ultimo dia de la hipotermia
normal.

En la mujer, la temperatura basal
sufre oscilaciones durante el ciclo bi-
fasico normal, que se caracterizan por-
que en la segunda mitad, después de
la ovulacidn, la temperatura es ligera-
mente mds alta, formando una meseta
hasta el momento de la menstruacién.
I.a subida corresponde del 12 al 14
dias del ciclo, con variaciones, unas
veces cn el dia o en dos o tres dias.
La diferencia de temperatura entre las
dos mitades del ciclo, suele ser de tres
a cinco décimas, por término medio.
En ocasiones €l ascenso va precedido
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de un declive llamado “pico ovulato-
rio”, que coincide con la ovulacion.

La elevacion térmica de la segunda
mitad del ciclo se debe a la accion de
la progesterona, y se ha podido repro-
ducir experimentalmente mediante su
administraciéon. Por lo tanto, durante
el embarazo, se mantiene la gréfica
térmica en meseta, sin el tipico descen-
so pre-menstrual. En los ciclos anovu-
latorios, falta la elevacion en mescta de
la segunda mitad, y la curva es uni-
forme (monofasica). Constituye una
prueba sencilla, barata, y sin riesgos, y
permite seguir muchos ciclos. No re-
quiere termdémetros especiales (que
dan una falsa seguridad), sino que bas-
ta ¢l termOmetro clinico de uso co-
rriente, aplicado durante tres a cinco
minutos.

En resumen, existen en la grafica
dos fases: una hipotérmica, pre-ovula-
toria, y después, otra, post-ovulatoria,
hipertérmica; ambas separadas por un
corto periodo de ascenso o escalada.
La duracién de la fase pre-ovulatoria,
corresponde a la de la maduracion
folicular y es eminentemente variable.
Por el contrario, la meseta hipertérmi-
ca es notablemente constante, durando
lo que el cuerpo amarillo, es decir un
tiempo fijo en relacion con cada mu-
jer; por término medio wunos catorce
dias. En realidad el diagndstico de
ovulacién no puede hacerse nunca més
que a posteriori, ante la presencia de
un cuerpo amarillo hipertermizante.
Esta es una de las limitaciones impor-
tantes del método termométrico, pues
si bien proporciona la seguridad des-
pués de la ovulacién, no puede preve-
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nir con responsabilidad, la aparicion
de ésta,

Para saber a partir de que dia pue-
de considerarse excluido el ricsgo de
fecundacibn, existen dos métodos: el
llamado “duro”, recomendado por FE-
RIN y CHARTIER, que exige que la tem-
peratura se mantenga alta pasados
tres dias (o al menos dos); y el mé-
todo “‘semi-duro”, de VAN DER STTAP-
PEN y VINCENT, que autoriza las rela-
ciones a partir del tercer dia de esca-
lada ascendente, siempre que sea pro-
gresiva y en la fecha habitual. En sin-
tesis, el método térmico, empleado con
exclusién de cualquier otro, es bastan-
te efectivo, siempre que se cumplan
las condiciones sefialadas en su técni-
ca. Tiene el inconveniente de que no
es utilizable mds que unos diez dias
por mes, y que s6lo sirve para perso-

nas instruidas y que sepan ser fieles a .

su técnica.

C) Método mixto, — Consiste en
una combinacion de los dos métodos
resefiados anteriormente, que utiliza el
de Ogino para el cdlculo del comienzo
del periodo fértil, limitando las rela-
ciones a partir del 8.° dia del ciclo y
emplea el método termométrico para
el cdlculo del periodo premenstrual de
infecundidad, con el método “duro”,
de CHARTIER.

Confrontando OGINO, en 1957, sus
resultados con el método térmico, en-
contraba una concordancia del 82 %.
Los resultados alcanzados con el mé-
todo mixto, dan unas cifras de alrede-
dor de un 12 % afios mujer,
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V. Consideraciones finales

Para terminar, después de csta larga
exposicién, ;jqué consecuencias pode-
mos deducir?

Primeramente, que la Iglesia nos
declara libres para cxaminar el signi-
ficado de la sexualidad en la vida con-
yugal, seglin el plan divino de salva-
cién. Antes de la celebracion del Con-
cilio Vaticano II, al considerar los
métodos de continencia periddica, ya
admitida implicitamente que cada ma-
trimonio tuviera el ntmero de hijos
que razonablemente fuera posible.

Hoy, parece ya admitido que la fa-
milia no puede, ni debe ser tan nume-
rosa como bioldgicamente pudiera lle-
gar a alcanzar, en atencién a la salud
de la madre, al bien de los hijos, a la
situacién de los progenitores, al de la
sociedad natural, y ain de la propia
Iglesia.

Segundo, que el uso normal del ma-
trimonio, no debe dejarse indiferente-
mente a los impulsos del instinto o dc
la pasidn, sino que debe gobernarse
conforme “normas de razén 'y de pru-
dencia”. Esto exige que ¢l hombre
haga uso de las facultades sexuales de
acuerdo con su razén, y con la pru-
dencia que debe guiar todas nuestras
empresas. En términos generales, po-
demos afirmar que la postura interna-
cional es ya mds favorable al control
de la natalidad, aunque existen nota-
bles diferencias en el modo de acome-
terlo y en sus resultados. LESTAPIS,
dice, que “se debe pasar de una pro-
creacion ciega e irresponsable, a una
procreacion consciente y responsable”,
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En la solucién del problema hay que
tener en cuenta siempre, que la nata-
lidad no debe ser la resultante de un
instinto fatal del hombre, sino un acto
voluntario, meditado y querido, del
mismo. Es, pues, el hombre, la “vo-
luntad” y no “el instinto”, el que de-
terminardn la cantidad de poblacion.

Y qué dceeir, respecto a los méio-
dos? Ya sabemos que un procedimien-
to no es una recela que vaya bien a
todos, ni serd ¢l que el médico reco-
micnde o diga, sino el que la pareja
librecmente escoja, prefiere y emplee
con constancia en su vida (MEYLAN).

En mi opinién, todos los artefactos
y dispositivos anticoncepcionales, son
nefastos y productores, a la corta o a
la larga, de gran nimero de complica-
ciones y riesgos.

Con ¢l empleo de los antiovulato-
rios, no se desvirtia el acto sexual,
pero segin algunos moralistas, no se
respeta la integridad fisica de la mujer
porque se anula una funcion fisiologi-
ca tan importante como es la puesta
ovular,

I.a cuestién capital es, si las “ta-
blctas” prescritas y utilizadas durante
largo tiempo, no perjudican la salud.
Ya hemos visto algunos de sus efectos
y el debate estd atin lejos de haberse
concluido, pues cada vez se les atribu-
ycn mds efectos perniciosos, que ponen
en guardia contra su empleo abusivo.

Lo que no hay duda, es que no de-
ben prescribirse a las jdvenes, sino
con bien fundadas indicaciones. Y que
las prescripciones no deben hacerse si-
no por plazos cortos, de pocos meses,
y nunca por mds de dos afios, pues no
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sabemos con certidumbre si su empleo
prolongado puede provocar accidentes
tardios importantes.

La abstencion o continencia sexual
en los dias probables de la ovulacidn,
mediante el control natural de los na-
cimientos, utilizando correctamente los
métodos dc Ogino-Knaus ——aunque de
una seguridad relativa—, es superior,
en teoria, a todos los demds métodos
artificiales. Este método ha tenido €xi-
tos en mujeres con ciclos rcgulares, y
multitud de fracasos en aquellas que
padecen ciclos inestables (polimeno-
rrea, oligomenorrea, baches, etc.). Esto
ha traido como consecuencia una mar-
cada desconfianza hacia su uso,

Mayor ha sido el éxito y la seguri-
dad, cuando a la abstencién, se unié
el control de la fecha de la ovulacion,
con un método tan exacto, barato y
eficaz, como es la medicidn de la tem-
peratura basal. La confeccién de es-
tas curvas, si se hace mal o equivoca-
damente, no sirve ni para cl diagnds-
tico, ni para continuar ¢l método con
visos de seguridad. Por eso, es un mé-
todo limitado a clases con cierta cul-
tura, pues sus célculos no estdn a la
altura de todas las cabezas y aunque
como todo medio cientifico tiene sus
tallos, por exacto que sea, légicamente,
si s bien llevado, no han de producir-
se cmbarazos.

Finalmente, no podemos cerrar los
ojos y tenemos que admitir sin gazmo-
fierfas, como hecho desgraciadamente
de observacion frecuente, que las re-
laciones sexuales se llevan hoy a cabo
en gran escala antes del matrimonio
(alrededor de un 30 %) y que muchas
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bodas se hacen ya con muchachas en-
cinta. Hay, pues, un factor psicoldgico
que actda e influye fuertemente en la
moralidad de nuestra juventud, que ha
perdido de modo casi total, aquel sen-
tido de dominio, aquel “self control”
antes tan caracteristico. Esta desapa-
ricién de autodominio del instinto, qui-
z4s haya sido incrementada por la pro-
paganda y empleo de las pildoras de
accioén agenésica, tan alentado por al-
gunos paises que consideran malsano
oponerse al impulso sexual, lo cual lle-
va a una inevitable relajacién de cos-
tumbres, que ni la educacion, ni el
derecho, ni la religién, pueden contra-
rrestar, si el espiritu no es capaz de
librarse del dominio del impulso ero-
tico.

Siempre he tenido la esperanza de
que nuestro mundo curopeo, se¢ adap-
taria mejor a las normas de profilaxis
anticonceptiva natural, demostrando
que es posible, y mejor, llevar una vida
sexual normal para evitar la superpo-
blacién, que tener que acudir a todos
€sos recursos mecdnicos, quimicos, o
biolégico-hormonales; desgraciadamen-
te la marea nos va impulsando por
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otros derroteros. Por eso es convenien-
te una educacién sexual, cientifica y
decente, en todos los ambientes y en
todas las edades y aiin mdas precisa
para aquellos paises en vias de desa-
rrollo y en los ambientes miserables de
las grandes masas urbanas.

Todo e¢llo, nos obliga a no dejar di-
ferida esta labor tan urgente para la
poblacién espafiola y tan bencficiosa
para contrarrestar la propaganda, in-
cesante y perniciosa de dcsnatalidad,
que nos abruma, y que —como hemos
visto—, puede tener otras soluciones,

Comprenderéis, que con estos ante-
cedentes expuestos tan a la ligera cn
mi deshilvanada charla, s6lo he que-
rido interesar vuestras conciencias y
que desdc la altura de esta Real Aca-
demia, surjan con toda claridad, mer-
ced a vosotros, oricntaciones beneficio-
sas.

Si la vida humana resulta dramética
—como lo fue y lo serd siempre—, es
porque la conquista de la verdad sélo
puede alcanzarse a través del amor,
y el amor y la comprensién, son vy
serdn justamente, lo contrario del
egoismo.



