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RESUMEN [1]

El objetivo principal de este trabajo es
analizar si la anticoncepcion es un
asunto perteneciente a la Medicina,
como lo indica la practica, o si mere-
ce una vision bajo una perspectiva
mas amplia.

Se analizan publicaciones que estu-
dian el problema de la efectividad de
la anticoncepcion considerando
variables demograficas, econdmicas y
sociales que gravitan a la hora de
evaluar la eficacia en anticoncepcion.
Se incluye en el andlisis aspectos
espirituales y psicoldgicos, que gene-
ralmente son subestimados, pero que
fueron considerados en el pensa-
miento filosofico y antropoldgico que
desplego K. Wojtyla, quien parte de la
base de la unidad de la persona.

1. INTRODUCCION

El objetivo principal del trabajo es
analizar si la anticoncepcion es un tema
que pertenece solo a la medicina, como
la practica lo indica, o bien, corresponde
analizarla desde una perspectiva mas
amplia.

ABSTRACT

The main objective of this work is to
discuss whether contraception
pertains to the medicine field, as
indicated by the practice or if that
concept should be considered from
a wider perspective.

Different articles about the
effectiveness of contraception are
analyzed based on demographic,
economic and social variables
which weigh when assessing the
contraception efficacy.

The analysis includes spiritual and
psychological aspects, generally
underestimated, but which used to
be considered in the philosophical
and anthropological thinking
developed by K. Wojtyla, based on
the unity of the individual.

Desde el momento en que aparecie-
ron en el mercado los primeros anticon-
ceptivos orales, la medicina se apropio
del area de la sexualidad humana, pri-
vando a la decision de utilizar anticon-
cepcion, de todo cuestionamiento ético.
Muchas mujeres deciden en el consulto-
rio ginecoldgico qué hacer respecto a su

[1] El presente trabajo es una sintesis de la tesis realizada por la autora para obtener el titulo de Magister en Etica
Biomédica, que dicta el Instituto de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCA, defendida el 11 de Octubre
de 2012. La directora de este trabajo fue la Dra. Ma. Liliana Lucak de Stier. La version completa puede consultarse en el

Instituto de Bioética.
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fertilidad, desconociendo las otras aristas
del problema.

Se ha impuesto la idea que el ejerci-
cio de la sexualidad es un derecho, y que
la anticoncepcion puede evitar embara-
zos no deseados. De modo que, muchas
veces, se cree que es improbable que se
produzca un embarazo, por lo que se
induce, de esta manera, a embarcarse en
relaciones que luego no pueden afrontar
la venida de un hijo.

Sin embargo el interrogante que
surge es, ¢Es tan improbable que se pro-
duzca un embarazo con anticoncepcion?

A fin de responder este interrogante
se analizaron diversos estudios que ana-
lizan el tema desde una perspectiva obje-
tiva considerando variables demografi-
cas, sociales, asi como economicas. Ello
permitio comprobar que el inadecuado
uso de los anticonceptivos, segun el ana-
lisis de estas variables, evidencia que la
efectividad por diversos medios no se
cumple.

Los organismos internacionales de
control de poblacion, a través de sus ins-
titutos de investigacion, y también algu-
nas universidades, han estudiado los
resultados del uso de anticoncepcion en

distintas poblaciones. En las paginas
donde se describen las variables que
influyen en la eficacia, se exponen aque-
llas variables que juegan un rol impor-
tante en la efectividad de la anticoncep-
cion, y que normalmente se subestiman.

También se desestiman aspectos psi-
cologicos y espirituales que han sido
considerados por K. Wojtyla, quien des-
arrolla una antropologia que considera la
importancia de la persona como totali-
dad y que como tal incorpora distintas
dimensiones del hombre con una pers-
pectiva integradora.

2. LA PERSPECTIVA ANTROPOLOGICA
INTEGRADORA

2.1 Enfoques clasicos

Este enfoque antropoldgico es el que
sostiene la union sustancial entre lo cor-
poreo y lo espiritual. El hombre es una
Unica sustancia y no dos de naturaleza
diferente: material y espiritual.

El primer filésofo que desarrollo estos
conceptos fue Aristoteles en su doctrina
hilemorfica, segun la cual para todo ente
natural hay dos coprincipios: materia y
forma. En De Anima, [2] libro que perte-

[2] ARISTOTELES, Acerca del alma, Buenos Aires, Editorial Losada, 2004.
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nece al corpus aristotelicum de escritos
Fisicos, Aristoteles analiza las caracteris-
ticas del alma, sus diferentes clases, la
relacion que existe con el cuerpo y las
facultades de las que es principio.

Para Aristoteles todos los cuerpos que
tienen vida estan animados por un prin-
cipio que llama alma, entiende que hay
vida cuando estos seres tienen ciertas
funciones, tales como nutricion (alimen-
tarse por si mismo), desarrollarse, y pere-
cer. Mas adelante, agrega que las poten-
cias del alma en el ser vivo van desde la
nutricion, sensibilidad, movimiento,
inclusive el pensamiento. La nutricion es
la facultad comun a todos los vivientes y
las restantes potencias pertenecen a dis-
tintos organismos segun la complejidad
que presentan. En el hombre se encuen-
tra la inteligencia o pensamiento, para
que esta facultad cumpla su funcion no
requiere de ningun organo del cuerpo.

El alma es esencia, y la esencia es
aquello que hace que algo sea lo que es.
Se da el ejemplo del ojo, suponiendo que
fuese un todo organico, su alma seria la
vista, que es lo que posibilita que el ojo
cumpla la funcion de ojo. En el caso de
una herramienta como el hacha, su esen-
cia es la capacidad de cortar, esa facultad

de la herramienta es su “alma”. Aristoteles
aplica el concepto de union hilemdrfica a
todo compuesto, ya se trate de un vivien-
te o de un objeto inanimado, existe un
principio formal que transforma en acto
la potencialidad de la materia, este princi-
pio es la forma. En los seres vivientes,
cualquiera sea su grado de complejidad, el
alma es forma y realiza esta funcion de
actualizacion de la materia.

J. Aranguren explica que el alma,
como causa formal es el acto primero del
viviente; es aquello que hace que el cuer-
po vivo sea tal.

En Comentario al Libro del Alma de
Aristoteles [3] Santo Tomas explica que
este ser vivo, tiene un cuerpo organico
que cuenta con una variedad de 6rganos
(variedad que responde a la riqueza del
cuerpo organico), esta diversidad de
Organos sera necesaria para que el alma
pueda realizar sus operaciones.

Utiliza los conceptos de acto y poten-
cia, asi como materia y forma para explicar
la relacion existente entre alma y cuerpo
en el hombre. Si consideramos la diada
materia-forma, el filosofo identifica la
materia con la pasividad y la indetermina-
cion; de la materia surge toda la riqueza

[3] SANTO TOMAS DE AQUINO, Comentario al Libro del Alma de Aristoteles, Buenos Aires, Fundacion

Arché, 1977.
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concreta del individuo, y es el elemento
que permite la potencialidad y la indivi-
duacion. Asi hace al sujeto singular separa-
do de todo otro sujeto de la misma especie.

En cambio la forma por si misma es
principio de unidad, de unidad ontoldgica.
La funcion de la forma es ubicar al sujeto
material en una clase determinada, en
una especie. La ubicacion de un ser vivo
en una especie determinada viene dada
por el alma, es lo mismo que decir que la
especie se define por la forma.

Aristoteles diferencia la materia de la
forma como el ser en potencia del ser en
acto; se puede analizar con un matiz
dinamico o temporal, de manera que la
materia esta en potencia porque tiende a
su forma y cuando esta en acto entonces
esta en su forma.

Aristoteles expone el tipo de union
que existe entre el alma y el cuerpo a
modo de forma y materia: integran una
Unica sustancia. Santo Tomas desgrana
los conceptos de Aristoteles en los
Comentarios al Libro del Alma, alli expli-
ca las caracteristicas de lo sustancial.

En el caso del hombre lo sustancial es
el compuesto de cuerpo y alma, o bien,

mas genéricamente el compuesto de
materia y forma.

Para que algo se considere sustancia
debe ser un ser completo en su especie, y
esto se da en el compuesto.

Materia y forma son coprincipios que
representan el ser en potencia y el ser en
acto respectivamente, ambos dan lugar al
ente real, es decir al compuesto, en este
caso el hombre. Son co-principios y no dos
realidades yuxtapuestas, supuesto que
daria lugar a una vision dualista. La sustan-
cia, el hombre, es el resultado de la union
de un principio formal y otro material.

El'alma, dice Aristoteles, no hace nada
sin el cuerpo, por ejemplo: encolerizarse,
tener valor, desear y en general sentir. El
sentir, el percibir es el paso necesario
para que el pensamiento -la mas alta de
las facultades- pueda desenvolverse y
elaborar conocimiento. La inteligencia
actua sobre la base de los sentidos. Las
modificaciones del alma solo tienen
lugar en compania del cuerpo, y esto se
infiere a partir de la observacion del
hombre, y del experimentar ser hombre,
de la vivencia propia y ajena. Luis
Cencillo dice "existe, pues, una trama de
muchos influjos decisivos entre materia y
forma”[4] dando a entender la profundi-

[4] CENCILLO, Luis, Hyle: origen, concepto y funciones de la materia en el corpus aristotelicum, Madrid, Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas Instituto “Luis Vives", 1958, p.112.
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dad de las conexiones entre cuerpo y
alma, que dan como resultado, una unica
sustancia, el compuesto hombre.

El filosofo considera los sentidos
como la puerta de acceso al conocimien-
to: "el ser si no sintiese, no podria abso-
lutamente saber nada ni comprender
nada; sino que cuando concibe alguna
cosa, es preciso que conciba también
alguna imagen, porque las imagenes son
especies de sensaciones, pero sensaciones
sin materia" [5]

Si bien el entender es una facultad
especifica del alma, no puede llevarse a
cabo prescindiendo del cuerpo como ins-
trumento y como objeto.

Separar materia y forma (o cuerpo y
espiritu) es una operacion de la inteli-
gencia. Ante nuestros sentidos se presen-
ta el compuesto, el hombre, es el pensa-
miento que en su funcion especulativa
divide hasta que encuentra el término
simple que no puede ser. [6] Asi como
Descartes atribuye a la glandula pineal la
funcion de articular las funciones de la
mente y del cuerpo, [7] Tomas de Aquino
descarta una idea semejante al negar la

existencia de un medio que posibilite la
union cuerpo-alma.

La justificacion de Aristoteles y de
Tomas de Aquino es que el alma es forma
del cuerpo, y para ilustrar tanta abstrac-
cion brindan una imagen perfecta como
ejemplo: el alma y el cuerpo tienen un
vinculo similar al que existe entre la cera
y la figura.

Javier Aranguren describe el tipo de
union que enlaza alma y cuerpo:

“No es un espiritu que se une a un cuerpo, ni
un cuerpo espiritual, sino que es un espiritu
encarnado, un espiritu que se da en el cuer-
po. Es el resultado de una union sustancial,
union que resulta mas intima que lo que un
pensamiento visivo logra poner en imagenes.
Mas intima de lo que la imagen linglistica
alcanza a expresar en palabras” [8]

El cuerpo también es fuente de res-
tricciones para el hombre ya que al estar
encarnado se encuentra sometido a la
enfermedad, al cansancio, el dolor, y
muchas veces constituye una barrera
para llegar a la perfeccion o para transi-
tar el camino de la virtud.

[5] ARISTOTELES, Acerca del Alma, Buenos Aires, Editorial Losada, 2004, p.205.

[6] CENCILLO, Luis, Hyle: origen, concepto y funciones de la materia en el corpus aristotelicum, Madrid, Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas Instituto “Luis Vives", 1958, p.187.

[7] DESCARTES, René, El Tratado del Hombre, Madrid, Alianza Universidad, 1990, p.109.

[8] ARANGUREN, Javier, El lugar del hombre en el universo, Pamplona, EUNSA, 1997, p. 147.
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Al definir al hombre como animal
racional, se expresa a la vez su pertenen-
cia a dos mundos. Por una parte, se
incluye al hombre en una comunidad de
género, tomando en cuenta los aspectos
vegetativos y sensitivos existentes en el
hombre, que lo ubican en un espacio
determinado, vive en un tiempo dado, y
esta sujeto a leyes biologicas, todo esto
lo hace participe del mundo irracional.

Por otra parte, la diferencia especifica
ubica al hombre en el mundo espiritual.
Esto es posible en virtud de su principio
vital sustancial, el alma espiritual. Esta
diferencia con los otros seres vivos, es su
caracter espiritual, que no es espiritu
puro como el de los angeles. El conoci-
miento humano no es inmediato, libre de
errores, sino que a partir de lo percepti-
ble, y por medio del aparato sensitivo,
elabora indirectamente y con esfuerzo el
conocimiento que le es propio, humano.

Lo que es natural en el hombre es
conocer partiendo de lo particular a lo
universal, no se encuentra inmerso en el
mundo de las ideas, no las aprehende ins-
tantaneamente, sino que el mundo sensi-
tivo es una herramienta indispensable
para conocer. Justamente esta dependen-
cia del cuerpo coloca al hombre en el
escalon mas bajo de los seres espirituales.

El analisis de las potencias intelectua-
les o espirituales distingue entre el

entendimiento y el raciocinio. En el pri-
mer caso se trata de la aprehension
directa de aquello que es inteligible. Esta
aprehension es la via habitual para cono-
cer de los espiritus puros, de un modo
mas limitado se da en el hombre en algu-
nos casos puntuales, es el caso de los pri-
meros principios del conocer y del obrar.
Los primeros principios se captan direc-
tamente y no hay posibilidad de errar en
la adquisicion de este conocimiento, no
se demuestran porque son evidentes por
si mismos, por lo tanto no se accede a su
aprehension discurriendo o razonando.

El razonar es el modo mas propio del
hombre de conocer, ya que implica dis-
currir, adquirir una idea pasando de un
concepto a otro, indirectamente, par-
tiendo de los datos que proveen los sen-
tidos, a veces tomando un camino
que luego hay que rectificar para reen-
cauzarse en el sendero correcto del
conocimiento.

Este modo de conocer, por medio del
raciocinio, pone al hombre como la Unica
especie racional y lo constituye en
limite entre el mundo irracional -ligado
exclusivamente a lo sensible- y el mundo
espiritual.

Tomas de Aquino utiliza una expre-
sion para ilustrar la unidad en el hombre:
“es el mismo sujeto quien siente vy
entiende”. Tanto sentir como entender
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son experiencias humanas que no pue-
den negarse. De lo sensible se alimenta
nuestro conocimiento. Si se niega el "yo
siento” se corta la confianza en la expe-
riencia, y ésta nos provee los elementos
para elaborar juicios que posibilitaran las
explicaciones acerca de los datos que se
obtuvieron por los sentidos.

Por el contrario, si se niega el conoci-
miento o la actividad espiritual, entonces
aquello que es perceptible queda reduci-
do a una suma de datos y elementos sin
orden en quien los observa, sin interpre-
tacion, permaneciendo esa realidad sin
ser pensada por el hombre. Ese sentir y
pensar requieren un sujeto concreto, es
el mismo sujeto quien reconoce estas
acciones como propias que dan cuenta
de la unidad sustancial.

Lo decisivo en la tesis tomista es que
la corporeidad esta ya constituida por el
alma [9] vy, por esto porque el alma es
racional y espiritual, impregna de una
dignidad especial a la corporeidad huma-
na, corporeidad que no es similar a nin-
guna otra, es decir es diferente al cuerpo
de otras especies.

El cuerpo humano tiene un rango
especial de nobleza que le da el alma al
informarlo, ésta le infunde su dignidad.
Abelardo Lobato explica asi la naturaleza
humana:

“Resulta claro que esta union del espiritu y
materia en el hombre no se realiza ponien-
do ambos al mismo nivel ontologico.
Permanece la distincion en la unidad. Y
tiene mayor peso el espiritu porque es el
continente y todo lo transforma con su pre-
sencia” [10]

El alma es lo que le permite al hom-
bre obrar como hombre, le otorga su
naturaleza. Si el cuerpo estuviera junto al
alma de modo accidental no se explicaria
la unidad de actividad, la unidad de la
fuente -energética e informativa- en
cada hombre en particular. [11]

¢Como se relacionan estas reflexiones
filosoficas en la vida de las personas?
¢Qué implicancias tiene sostener que el
hombre es una Unica sustancia?

Por ejemplo, los padecimiento fisicos
tienen enormes consecuencias en el esta-

[9] LOBATO, Abelardo, “La humanidad del hombre en Santo Tomdas de Aquino" Atti del IX Congresso Tomistico
Internazionale [.Pontificia Accademia de S. Tomasso e di Religione Cattolica, Libreria Editrice Vaticana, Citta del

Vaticano, (1991), p. 66.
[10] Ibid., p. 70.

[11] SGRECCIA, Elio, Manual de Bioética, México, Editorial Diana, 1996, p.123.
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do animico del sujeto, mas precisamente
en su interioridad. Pensemos en la depre-
sion puerperal, o en la depresion posterior
al aborto, a partir de la participacion del
cuerpo en un hecho, sus efectos se extien-
den al ambito espiritual de la persona,
variaciones hormonales que trascienden
el cuerpo y cuyos efectos se observan o se
sufren a nivel psiquico o animico.

El camino inverso también es usual,
aqui incluiriamos las somatizaciones, el
caso de los pacientes que padecen asma,
o hipertension arterial, en estos casos
circunstancias externas, o situaciones
apremiantes pueden desencadenar crisis
en el cuerpo.

2.2 Un andlisis contemporaneo acerca
de la unidad en la persona

Karol Wojtyla, de tradicion tomista y
aristotélica, sostiene el punto de vista de
la unidad de cuerpo y alma en el hombre.
En Persona y Accidn, desarrolla su anali-
sis y su enfoque del concepto de persona.
La idea principal que expone en su obra
es que la unidad en la persona se mani-
fiesta en la accion humana, entendiendo
por accion aquella en la que participa la
voluntad.

Para Wojtyla la accion revela a la per-
sona, por lo tanto cuando tengo ante mis
sentidos a un hombre que actua, estoy
percibiendo la estructura de la persona,
es alli donde ese hombre pone en juego
su autodeterminacion y su dinamismo,
esto, a su vez, le permite experimentarse
a si mismo como un ser libre.

En su analisis descarta que esta per-
cepcion sea superficial, que se perciba la
persona mediante los sentidos, no
menoscaba la aprehension, debido a que
no solo se manifiestan en la accion cier-
tas caracteristicas perceptibles, sino que
es al hombre mismo al que accedo
mediante la experiencia sensible. La
experiencia me dice que el hombre es
una unidad. La mente en el momento de
la captacion sensible, ahi mismo partici-
pa para establecer una relacion con el
objeto. Lo que tenemos ante nosotros es
la persona que se revela a través de la
accion. [12]

La accion realizada por el hombre
pone en juego su trascendencia, enten-
diendo esto como aquello que permite a
la persona tender hacia afuera y mas alla
del sujeto.

[12] WOJTYLA, Karol, Persona y accién, Madrid, Biblioteca de autores cristianos, 1982, p.13.
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Partiendo de la base que el hombre es
un ser complejo, conformado por un
aspecto material, cuerpo, y un aspecto
espiritual que se relacionan intimamente,
no se debe arribar a la conclusion de que
esta relacion profunda entre ambos
aspectos del hombre estd constituida
solamente por la “unidad psicofisica"
Este ultimo es un término propio de las
ciencias empiricas, y no es equivalente a
la integracion de la persona, concepto
que deberia elaborarse en el ambito de la
metafisica.

¢Qué entiende el autor por soma vy
por psiquis? Wojtyla define al cuerpo
humano como una realidad visible a la
que se accede por los sentidos, también
es medio de expresion de la persona y es
donde se manifiesta la accion vy, por lo
tanto, su libertad, y su autogobierno.

El cuerpo cuenta con un dinamismo
propio: la "reactividad" que actua a nivel
bioldgico, al margen de la voluntad, es la
respuesta fisica a un estimulo determi-
nado. Sin embargo, este dinamismo se da
en forma armonica dentro del sujeto que
ejerce su accion consciente. Los mecanis-
mos vitales asi, son una herramienta que
esta al servicio de la persona que pone en
marcha su voluntad vy, en consecuencia,
su autodeterminacion.

La psiquis esta referida al alma (pero
no en sentido metafisico), y esta condi-
cionada por el cuerpo ya que necesita de
¢l para hacerse presente en el mundo
sensible, asi como para expresar y perci-
bir emociones y sentimientos. Tiene un
dinamismo propio denominado por
Wojtyla "emotividad", aqui engloba sen-
timientos morales, religiosos, emociones
artisticas que quedan dentro del ambito
de los fenomenos psiquicos.

Existe también una dependencia de lo
fisico respecto de lo psiquico, ya que si
bien el cuerpo es terreno de expresion y
manifestacion del espiritu, el contenido
intelectual o espiritual proviene de la
psiquis, existe un condicionamiento
mutuo, esencialmente dinamico.

El cuerpo es el lugar donde se mani-
fiesta el alma, y esto es posible en virtud
de la accion, que a su vez, esta sujeta a la
voluntad. El alma espiritual es el ultimo
principio de la unidad en el hombre.
Segun palabras del autor, la integracion
de la persona en la accion atraviesa el
cuerpo y se expresa en él. [13]

Las emociones, que provienen de la
psiquis, son la respuesta positiva ante un
valor, o bien, la respuesta repulsiva si se
trata de un contravalor, e indican que

[13] lbid., p.239.
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determinados valores estan presentes. La
emotividad se manifiesta como una fuer-
za que brota del dinamismo psiquico y
debe estar guiada por la verdad. No obs-
tante, existe una tension entre el impac-
to emocional ante un valor y la eficacia
de la persona, es decir, su orientacion a la
accion mediante la eleccion. Es aqui
donde participa la voluntad, que plasma-
ra la atraccion hacia ese valor mediante
la autodeterminacion.

Esta autodeterminacion esta subordi-
nada al verdadero bien y esta guiada por la
conciencia que orientara las acciones a la
verdad que ha llegado a conocer el sujeto.

Ahora bien, el autor reconoce que si
bien la persona tiene conciencia de su pro-
pio cuerpo y de sus partes, no ocurre lo
mismo con el alma: no tiene experiencia
directa de la conciencia o del alma. Lo
mismo ocurre acerca de la relacion del
cuerpo y el alma. Esta relacion asi como el
espiritu mismo quedan fuera de la expe-
riencia humana. Wojtyla califica el alma y
su union con el cuerpo como extra experi-
mental y transfenoménica. Lo que permite
al hombre dar cuenta del alma es la inte-
rioridad de los momentos de veracidad,
responsabilidad, autodeterminacion, obli-
gacion y conciencia, todos estos forman
parte de la estructura del hombre interior.

La informacion de la que dispone el
hombre proveniente de la experiencia, es

que el alma es real y que esta en relacion
con el cuerpo, pero a nivel intuitivo.

Sabiendo que el autor esta profunda-
mente arraigado en la filosofia tomista,
pero también en la fenomenologia, en
Persona y Accion realiza un giro mante-
niendo la conviccion de la unidad mate-
rial-espiritual en el hombre, pero intro-
duciendo el aspecto dinamico como
aquel que permite que la unidad se haga
efectiva. En la accion es donde se produ-
ce la integracion y esta integracion en la
accion se da en un nivel mas alto que el
que se entiende, por ejemplo, en las cien-
cias médicas o en la biologia. El concep-
to de unidad que expone Wojtyla es a
nivel ontico, sobre esta base se da la uni-
dad dinamica.

Senala en las conclusiones que su
enfoque no pretende ser un analisis a
nivel metafisico, sino que consiste en
extraer de la experiencia de la accion
todo lo que pueda iluminar al hombre en
cuanto persona.

3. EL DUALISMO
3.1 El dualismo en la medicina

Sostener que la anticoncepcion es
tema médico, supone un reduccionismo
biologico, un concepto dualista del hom-
bre, donde cuerpo y mente son esferas
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separadas y solo se integran para llevar al
hombre a la existencia. Tiene su origen
en el racionalismo cartesiano, que redu-
ce el cuerpo a un conjunto de partes cual
si fuera una maquina que puede ser
reparada por piezas, "asi la biotecnologia
o la medicina moderna privilegian el
mecanismo corporal, la disposicion en
engranajes de un organismo percibido
como una coleccion de 6rganos y de fun-
ciones potencialmente sustituibles, el
sujeto aparece como residual” [14]

El mecanicismo aplicado a la medicina,
interpretara la realidad fisica y corpdrea
adoptando el método de la observacion
experimental, para el cual, no es necesario
el espiritu humano a la hora de explicar el
funcionamiento del cuerpo, éste se redu-
ce a lo fisico, a lo mecanico. [15]

Esta es la vision predominante que ha
desprovisto a la anticoncepcion del
aspecto moral. Le Breton dice en su tra-
bajo "La medicina no se ocupa del hom-
bre, sino del cuerpo enfermo”. [16] Ahora
bien, en el caso que trataremos en el pre-
sente trabajo, ni siquiera es un cuerpo

enfermo, sino un cuerpo sano que posee
fertilidad como uno de sus atributos, y
sin embargo, bajo este enfoque en la
mayoria de los casos sera medicado o
tratado médicamente para suspender
esta caracteristica. El cuerpo bajo esta
vision aparece como desacralizado y des-
provisto de simbolismo.

Han contribuido a este punto de vista,
ademas del racionalismo filosofico, la
secularizacion de la sociedad, una cre-
ciente fe en la ciencia, el prestigio y el
poder de la profesion médica, el raciona-
lismo y el progreso, asi como la minima
influencia de la religion. [17] Si bien todo
esto no se puede presentar como causas
exclusivas de la medicalizacion, si for-
man parte de un contexto que la ha
favorecido.

El nuevo foco de atencion de la medi-
cina, en esta cosmovision, se ha puesto en
asuntos impensables hace 30 arios, hoy se
juzga importante mantener "modos sanos
de vida", como evitar el sobrepeso, reali-
zar actividad fisica, hacerse controles
médicos, entre otras. [18]

[14] LE BRETON, David, “Lo Imaginario del Cuerpo en la Tecnociencia”, Revista Espariola de Investigaciones Socioldgicas,

68/1994, pp. 197-210.
[15] idem.
[16] idem.

[17] TIEFER, Leonore, “The medicalization of Sexuality: Conceptual, normative, and professional issues”, Annual Review

of Sex Research, Vol. 7, (1996), pp. 252 y 30.

[18] LE BRETON, David, “Lo Imaginario del Cuerpo en la..., op. cit.
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Peter Conrad [19] desarrolla su teoria
acerca de la creciente apropiacion por
parte de la medicina, de ambitos que
antes no abarcaba. Define este proceso
como “medicalizacion”, explicandolo
como la definicion de un problema en
términos meédicos, utilizando lenguaje
médico para describirlo, adoptando un
marco médico para entender el proble-
ma, y valiéndose de una intervencion
médica para tratarlo.

Las areas que Conrad cita como ejem-
plos de este proceso son: alcoholismo,
homosexualidad, drogadiccion, hiperac-
tividad y problemas en el aprendizaje
infantil, anorexia, bulimia, juego com-
pulsivo, infertilidad, abarcando también
procesos naturales como partos, sexuali-
dad, menopausia, y casi todo lo concer-
niente a la reproduccion.

¢Cual es la relacion entre el concepto
dualista del hombre y la nocion de medi-
calizacion? Al considerar que el hombre
esta conformado por dos sustancias dis-
tintas-sustancia extensa: lo material, el
cuerpo y la sustancia pensante: inmate-
rial, lo espiritual- se concluye que todo lo
que afecta al cuerpo debe tratarse en el
campo de la medicina, ignorando delibe-
radamente la unidad mente-cuerpo.

Sin duda, asimilar el cuerpo a una
maquina es una metafora, una figura,
pero de ninguna manera equiparables. El
modelo biomédico o biotecnologico des-
cansa en la premisa por la cual el cuerpo,
en general, estd gobernado por leyes
empiricas y procesos que funcionan en
forma independiente de la vida social, de
la cultura y la historia. [20] Sus defenso-
res dicen: las personas tienen cultura, los
cuerpos fisiologia, delatando asi el
reduccionismo biologico que los anima.
Veremos mas adelante, como este enfo-
que, que desvincula la historia del indivi-
duoy la cultura, de su cuerpo, tiene con-
secuencias negativas.

Durante el siglo XX, con el progreso
de la medicina, surgieron las especialida-
des, que si bien permitieron una mejor
calidad de vida, también llevaron a la
practica la conclusion cartesiana acerca
de la dualidad del hombre y su vision
mecanicista, segmentando simbdlica-
mente al sujeto en zonas de estudio. Elio
Sgreccia explica esta vision sobre la
medicina:

“...La tentacion reduccionista esta presente
dentro de la medicina, no solo en el
momento cientifico y de investigacion basi-
ca, sino también en el momento de aplica-
cion y de asistencia al enfermo, cuando la

[19] CONRAD, Peter, “Medicalization and Social Control”, Annual Review of Sociology, Vol. 18, (1992), pp.209-232.
[20] TIEFER, Leonore, “The medicalization of Sexuality: Conceptual, normative..., op. cit.
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optica de la relacion meédico-paciente se
torna reduccionista al eliminar el esprit, la
palabra, el didlogo y la lectura pluridimen-
sional de la enfermedad-y no solo biologi-
cista- de la enfermedad, del dolor de la
muerte y de la terapia...Concebir la vida y al
hombre como una maquina significa poner
las premisas para que el hombre sea tratado
como una maquina” [21]

3.2 El Dualismo aplicado a la
anticoncepcion

Quien haya estado en un consultorio
ginecologico, sabe que, en la mayoria de
los casos, este criterio de tratar “el pro-
blema puntual”, se aplica cuando el
paciente acude para espaciar los naci-
mientos o evitarlos.

Ademas en los hospitales publicos y
salas de atencion primaria de la salud
donde se proveen gratuitamente anti-
conceptivos de distinto tipo, mediante el
Programa Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva, no se los encuentra con
reqularidad, segun denuncias de organis-
mos no gubernamentales. [22]

La decision de lograr o evitar un emba-
razo, esta intimamente ligada al espiritu, a

la mente de la persona, y aqui no se puede
soslayar la historia personal, la fe que pro-
fesa, las expectativas, los proyectos asi
como otros elementos que residen en el
subconsciente de su aparato psiquico. Por
esto, ignorar estos aspectos, que no tienen
que ver con el cuerpo, es dirigirse al fra-
caso de la anticoncepcion.

Leonore Tiefer, en su trabajo, sefala
que en esta vision del hombre, la sexuali-
dad es una funcion del cuerpo asimilable
a la respiracion y excrecion. Alli mismo
sostiene que muchos aspectos de la vida
no pueden separarse en partes indepen-
dientes para ser estudiadas aisladamente,
convalidando asi que el hombre es una
unidad. /Qué se pasa por alto cuando pre-
domina este concepto de hombre?

Existen numerosas investigaciones
que atestiguan que mas alla de la tasa de
efectividad exhibida por los laboratorios,
en la realidad del dia a dia, esa misma
tasa se convierte en un mito.

A continuacion analizaremos cuales
son las variables que intervienen en la
practica, y que corrientemente no son
tenidas en cuenta.

[21] SGRECCIA, Elio, Manual de Bioética..., op. cit., p.186.
[22] Ver: Clarin, 11 de agosto de 2010, p. 37, Sociedad.
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4. PRESENTACIO!\I DE LOS RESULTADOS
DE LA APLICACION DEL CRITERIO
DUALISTA EN ANTICONCEPCION

Desde el lanzamiento al mercado de
los distintos tipos de anticoncepcion
(pastillas, inyecciones, parches, implan-
tes, preservativos), la medicalizacion en
esta area ha sido creciente y esto ha pro-
vocado que cada vez mas mujeres utili-
cen un método anticonceptivo.

Ahora bien, esta afirmacion aparece
en un trabajo que explica esta realidad
en Francia, pero cuyas conclusiones
podrian extrapolarse a la mayoria de los
paises de Occidente. Alli [23] se sostiene
que a pesar del uso médico de anticon-
cepcion, los embarazos no planeados son
frecuentes: en Francia se calcula 33%, en
EEUU 65%, en Suecia cifras similares,
ademas hay que considerar que muchos
embarazos terminan en abortos, por lo
que no son reportados como fallas de los
métodos anticonceptivos.

"“El nivel de embarazos imprevistos en
una poblacion refleja la prevalencia de la
anticoncepcion, los métodos usados y la
efectividad de uso. En los EEUU, donde la
prevalencia de la anticoncepcion es rela-
tivamente alta y los métodos mas usados
comunmente ofrecen un alto potencial
de eficacia, existen altos niveles persis-
tentes de embarazos no previstos y abor-
tos, que son indicadores de la baja rela-
cion uso-efectividad”. [24]

En el caso de la anticoncepcion oral o
pildora, existe un denominador comun al
analizar las causas de los fracasos para
evitar los embarazos: falta de consisten-
cia en la toma diaria del comprimido.
[25] [26] [27] [28]

4.1 Uso perfecto y Uso tipico

Aqui es pertinente hacer una aclara-
cidn: cuando el médico o el laboratorio
productor del farmaco (en este caso
anticonceptivos orales) informa la tasa

[23] MOREAU, C., BOUYER, J., GILBERT, F., COCON Group, BAJOS, N., “Social, Demographic and Situational Characteristics
Associated with Inconsistent Use of Oral Contraceptives: Evidence from France”, Perspectives on Sexual and
Reproductive Health, 38(4), (2006), pp. 190-196.

[24] RANJIT, N., BANKOLE, A., DARROCH, J., y SINGH, S., “Contraceptive Failure in the First Two Years of Use: Differences
across Socioeconomic Subgroups”, Family Planning Perspectives, 33(1), (2001), pp. 19-27.

[25] BAJOS, N., LERIDON, H., GOULARD, H., OUSTRY, P., JOB-SPIRA, N. y COCON Group, “Contraception: from accessibi-
lity to efficiency”, Human Reproduction, Vol. 18, n. 5, pp. 994, 999 y 2003.

[26] FROST, J. y DARROCH, J., “Factors Associated with Contraceptive Choice and Inconsistent Method Use, United States,
2004.", Perspectives on Sexual and Reproductive Health, 40(2), (2008), pp. 94-104.

[27] RANJIT, N., BANKOLE, A., DARROCH, J. y SINGH, S., “Contraceptive Failure in the First..., op.cit.

[28] POTTER, L., OAKLEY, D., De LEON-WONG, E. y CANAMAR, R., “Measuring Compliance among Oral Contraceptives
Users", Family Planning Perspectives, 28, (1996), pp. 154-158.
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de efectividad del producto, esta basado
en el uso perfecto de la droga.

En este caso significa tomar la pildora
todos los dias aproximadamente a la
misma hora, sin pasar por alto ninguno.
Como sefala en su trabajo Ranjit et al. [29]
“Debido a que los anticonceptivos reversi-
bles rara vez son usados en forma perfec-
ta, alguin grado de error, a veces sustancial,
ocurre con todos éstos métodos".

Las mediciones que nos interesan aqui
son las del "uso tipico" que son las que se
dan en la realidad. El uso perfecto es el
utilizado para vender el producto y pro-
viene de realizar las pruebas dejando de
lado todo error por parte del paciente,
asimilandolo a una maquina, es decir,
alguien que bajo ninguna circunstancia
puede alterar la toma diaria de la pildora.

En forma paralela a este numero,
existe el uso tipico, que se da en perso-
nas que han sido instruidas sobre como
administrarse el medicamento, pero con
las alteraciones que se pueden producir
en la vida normal. Las cifras de efectivi-
dad son diferentes en cada caso.

En uno de los trabajos recopilados la
tasa de error en el caso del uso perfecto
de anticoncepcion oral es de 0,3%, para
el caso de uso tipico la cifra asciende a
800. Para profilacticos, las tasas son de
2% y 15% respectivamente. [30]

4.2 Por qué el uso tipico no coincide
con el uso perfecto

L. Tiefer describe en su trabajo una
actitud por parte del profesional médico,
que consiste en medicar, una vez detecta-
da la afeccion, sin tener en cuenta otras
variables como la cultura, circunstancias
de vida, o la historia personal de quien
acude a la consulta. Si el paciente falla al
cumplir con la prescripcion médica, tal
error no es la consecuencia de un error en
el diagnostico o en el tratamiento, sino
que se debe a factores no médicos, psico-
l6gicos, culturales o de relacion. [31]

Si bien este modo de abordar el pro-
blema, segun L. Tiefer, esta referido a las
disfunciones sexuales, podria aplicarse
perfectamente al tema anticoncepcion.
El profesional deberia creer en la relacion
inextricable de cuerpo y mente, privile-
giando variables socioculturales -ademas

[29]. RANJIT, N., BANKOLE, A., DARROCH, J. y SINGH, S., “Contraceptive Failure in the First..., op.cit.
[30] FROST, J. y DARROCH, J., “Factors Associated with Contraceptive..., op. cit.
[31] TIEFER, Leonore, “The Medicalization of Sexuality: Conceptual, Normative..., op. cit.
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de las bioldgicas- en la causa y perma-
nencia de problemas sexuales, funda-
mentalmente teniendo en cuenta que
son asuntos que implican a la pareja.

Con esta introduccion, podemos enu-
merar las causas por las cuales el uso
tipico de los anticonceptivos arroja una
tasa de efectividad menor que la que nos
informan para el caso de uso perfecto.

4.2.1 Nivel de educacion

En este punto los trabajos coinciden en
sefalar que a mayor nivel educativo en la
mujer, menor es la tasa de fallas en la
administracion de la anticoncepcion. [32]

Las mujeres con escuela secundaria o
nivel educativo superior, reducian el ries-
go de error utilizando un back up [33] en
la relacion sexual siguiente al saltearse
una toma del anticonceptivo oral. [34]
Pinar Topsever et al. [35] afirma que las
mujeres mas educadas eran significativa-
mente mas proclives a conocer el modo

de accion del método anticonceptivo que
utilizaban, el conocimiento comprende
saber algo de anatomia y fisiologia asi
como el modo de accion del método
sobre del aparato reproductivo, también
conocer las ventajas y desventajas del
anticonceptivo que utilizan.

4.2.2 Edad de la mujer

En general todos los estudios coinci-
den en afirmar que la efectividad de un
anticonceptivo es directamente propor-
cional a la edad de la mujer: a mayor
edad, mas efectividad.

Un analisis refleja esto claramente al
informar el porcentaje de mujeres que
han experimentado un embarazo acci-
dental, durante los primeros 2 anos de
uso de un método anticonceptivo, divi-
diendo la poblacion por franjas etarias:
estos porcentajes van de 219 para las
jovenes menores de 18 afos, a 14% para
las usuarias de anticoncepcion de 30 a
44 afos. [36]

[32] CONDELLI, Larry, “Social and Attitudinal Determinants of Contraceptive Choice: Using the Health Belief Model", The

Journal of Sex Research, Vol.22, n. 4, (1986), pp. 478-491.

[33] Si una mujer que habitualmente utiliza anticoncepcion oral olvida un comprimido, debe usar como sistema de sequ-
ridad un sequndo anticonceptivo, que podria ser de barrera como el profilactico o diafragma hasta que finalice el ciclo.
A esta segunda proteccion se la llama back up, se trata de una medida compensatoria.

[34] MOREAU, C., BOUYER, J., GILBERT, F,, COCON Group, BAJOS, N., “Social, Demographic and..., op. cit.

[35] TOPSEVER, Pinar, FILIZ, Miige, ALADAG, Nihal, TOPALLI, Rusen, TIGERLIAND, Ozlem, GORPELIOGLU, Siileyman,
“Counselling and knowledge about contraceptive mode of action among married women; a cross sectional study"BMC

Women's Health, 6:12, (2006).

[36] RANJIT, N., BANKOLE, A., DARROCH, J., y SINGH, S., “Contraceptive Failure in the First Two Years..., op.cit.
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Las tasas de error mas bajas para cada
método estan entre las mujeres de 30 o
mas ainos. Las adolescentes y las jovenes
menores de 25 tienden a tener una tasa
de error mas alta que la que presentan
las usuarias cuyas edades van de 25 a 29
anos. [37]

Ranjit, Bankole et al. [38] consigna
que, en promedio, las tasas de error para
adolescentes eran alrededor de 25% mas
altas que las de las mujeres mayores. Esta
diferencia es probablemente debido a
varios factores, incluyendo que las ado-
lescentes tienden a usar métodos menos
efectivos que las mujeres adultas, consi-
derando entre los menos efectivos pre-
servativos, diafragmas, abstinencia
periodica y coito interrumpido.

Los embarazos no planeados entre
adolescentes que utilizan anticoncep-
cion, superan los niveles deseados por los
programas de prevencién de embarazo
adolescente. En promedio las tasas de
error para esta poblacion (15 a 19 afios)
era 250% mas alta que para mujeres
mayores a ese rango. Las causas se deben

a varios factores entre los que se cuentan
la tendencia de las adolescentes a utilizar
métodos de anticoncepcion menos efec-
tivos que las mujeres mayores, sumados a
un uso menos riguroso. [39] En el anali-
sis de Blanc, Tsui et al. [40] que se con-
centra en diferentes poblaciones de pai-
ses en desarrollo, el comportamiento de
la franja de mujeres adolescentes presen-
ta las siguientes caracteristicas: periodos
cortos de uso correcto de anticoncep-
cion, y mas casos de suspension de anti-
concepcién que derivan en casos de
embarazos no planeados. Esto se debe
entre otras causas, a que entre esta fran-
ja etaria las relaciones sexuales son infre-
cuentes y este hecho se utiliza como
razon para no usar anticoncepcion en
forma correcta y continuada.

El siguiente grafico muestra el uso
incorrecto de anticonceptivos orales (pil-
dora) informados por las mujeres. La
franja que registra mayor inconsistencia
en la utilizacion de la pildora es la que
corresponde a la adolescencia, 18 a 24
afos. Del total de la poblacion analizada
que reportd inconsistencia, un 45% del

[37] FU, Haishan, DARROCH, J.E., HAAS, T. y RANJIT, N., “Contraceptive Failure Rates: New Estimates form the 1995
National Survey Growth" Family Planning Perspectives, 31(2), (1999), pp. 56-63.

[38] RANJIT, N., BANKOLE, A., DARROCH, J. y SINGH, S., “Contraceptive Failure in the First..., op.cit.

[39] FU, Haishan, DARROCH, J.E., HAAS, T. y RANJIT, N., “Contraceptive Failure Rates: New..., op.cit.

[40] BLANC, Ann K., TSUI, Amy 0., CROFT, Trevor y TREVITT, Jaime, “Patterns and Trends in Adolescents’ Contraceptive
Use and Discontinuation in Developing Countries and Comparisons with Adult Women", International Perspectives on

Sexual and Reproductive Health, 35(2), (2009), pp. 63-71.
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total corresponde a este rango de eda-
des. El uso incorrecto o inconsistencia en
la administracion del anticonceptivo es
concretamente saltearse algun dia la
toma del comprimido, tomarlo con una
demora que comprometa su eficacia o no
reponer a tiempo un nuevo blister
(accion que seria equivalente a olvidarse
uno o mas dias la toma).

Grafico 1

Mujeres que informaron uso inco-
rrecto de pildora por segmento de edad
(Porcentajes) [41]

[035.44 afos
m 25-34 afios
| @ 18-24 afios

0 20 40 B0

%mujeres informaron uso
incorrecto pildora

Fuente: J. Frost and Jacqueline Darroch

A continuacion el grafico 2 muestra
también uso incorrecto referido a profi-

lacticos exclusivamente; obsérvese que
los porcentajes son significativamente
superiores a los exhibidos para la anti-
concepcion oral. Intervienen varias cau-
sas de los posibles errores, a saber, la
habilidad en la manipulacion del condon,
no es un mecanismo auténomo, sino que
su efectividad radica en gran parte en
como se utiliza. Asimismo a la participa-
cion del varon en el éxito del dispositivo,
se suma el hecho de que no es siempre,
necesariamente, la misma pareja, por lo
que introduce un factor de riesgo.

Grafico 2

Uso incorrecto de preservativo por
edad [42]

uso incorrecto preservativo por

35-44 afios -_
B USO incorrecto
34 fs

16-24 afies

Fuente: J. Frost and Jacqueline Darroch

[41] FROST, J. y DARROCH, J., “Factors Associated with Contraceptive Choice and Inconsistent..., op.cit.

[42] idem.
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4.2.3 Tipo de relacion

La efectividad del método anticon-
ceptivo esta ligada estrechamente al tipo
de vinculo que une a la pareja.

Ranjit, Bankole et al. [43] sefiala que
las mujeres que cohabitan con sus parejas,
generalmente experimentan tasas de
error en los anticonceptivos, mayores a las
de las mujeres casadas u otras no casadas.
Las tasas de error mas altas se dan entre
aquellas mujeres de bajos ingresos que
cohabitan con sus parejas sin un vinculo
estable y menores de 20 afios.

En el primer afo de utilizacion, la tasa
de error para las mujeres que cohabitan
duplica ampliamente a la de las mujeres
casadas. [44]

Las mujeres cuya pareja era ocasional,
eran mas proclives a olvidarse la toma de
una pildora que aquellas que tenian una
relacion estable. [45]

En todos los trabajos analizados se
observa como denominador comun una

tasa de error mayor en aquellas parejas
que cohabitan respecto de las que estan
unidas por un vinculo formal -matrimo-
nio- y respecto de las mujeres solteras:
aqui hay que considerar como factor
determinante la frecuencia de las rela-
ciones sexuales. Una pareja que cohabita
generalmente registrara mayor frecuen-
cia de relaciones sexuales que aquellas
personas solteras que solo tendran
encuentros ocasionales, lo que se tradu-
cird, en este ultimo caso, en una menor
probabilidad de fallas en el uso de méto-
dos anticonceptivos reversibles.

No surge de los estudios una conclu-
sion acerca de por qué los matrimonios
exhiben una tasa de fallas menor tanto
respecto de las mujeres solteras, como de
aquellos que cohabitan.

Grafico 3

Porcentaje de mujeres que experi-
mentaron embarazo por accidente, de
acuerdo al tipo de vinculo y grupo étni-
co (Datos extraidos del US National
Service of Family Growth de 1988 vy
1995) [46]
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43] FU, Haishan, DARROCH, J.E., HAAS, T. y RANJIT, N., “Contraceptive Failure Rates: New..., op.cit.

44] RANJIT, N., BANKOLE, A., DARROCH, J. y SINGH, S., “"Contraceptive Failure in the First Two Years..., op.cit.
45] MOREAU, C., BOUYER, J., GILBERT, F. COCON Group, BAJOS, N., “Social, Demographic and..., op. cit.

46] RANJIT, N., BANKOLE, A., DARROCH, J. y SINGH, S., "Contraceptive Failure in the First Two Years..., op.cit.
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Fuente: Ranjit, A. Bankole, Jacqueline Darroch and
Susheela Singh

Notese que aun con las variaciones
que implica introducir otra variable, en
este caso grupo étnico, el primer bloque
de barras, que representa a las mujeres
unidas a sus parejas por medio de un vin-
culo formal (matrimonio), es mas bajo en
promedio a los otros dos bloques.

En cambio el ultimo grupo de barras
que responde a los embarazos accidenta-
les correspondientes a mujeres que coha-
bitan con sus parejas sin vinculo formal,
encontramos las tasas mas altas de fallas
de métodos anticonceptivos reversibles.

A continuacion se muestra un grafico
donde se mide el riesgo de error para los
anticonceptivos reversibles. Este riesgo se
ve afectado por el tipo de union que vin-
cula a las parejas encuestadas. En 1995 las

mujeres que cohabitan sin casarse tienen
un riesgo significativamente mayor que
las casadas. Aquellas que viven con sus
parejas tienen los porcentajes mas altos
de riesgo de fallas, siendo en 1995 de
28,7% y en 2002 de 21,7%. [47]

Grafico 4

Porcentajes de fallas segun tipo de
vinculo
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Fuente: Kathryn Post, Susheela Singh,
Barbara Vaughan, James Trussell, Akinrinola Bankole.

4.2.4 Ambivalencia ante la posibilidad de
embarazo

La mayoria de las investigaciones de
campo coinciden en afirmar que cuando
la conviccion de evitar un embarazo no es
suficientemente fuerte, se traduce en la
utilizacion incorrecta del método anti-
conceptivo, principalmente pildora. N.

[47] POST, Kathryn, SINGH, Susheela, VAUGHAN, Barbara, TRUSSELL, James y BANKOLE, Akinrinola, “Estimates of
Contraceptive failure from the 2002 National Survey of Family Growth"
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Bajos et al. [48] estudios consignan que
cierta ambivalencia por parte de la mujer
o del varon hacia un posible embarazo, se
suma a los problemas habituales de cum-
plimiento de todo tratamiento médico.

Aquellas mujeres que no estan sequ-
ras de evitar el embarazo o del uso del
anticonceptivo, exhiben practicas que
aumentan el riesgo de embarazo no
intencional. [49]

4.2.5 Participacion en la eleccion del
método, relacion médico-paciente

Es un factor que interviene en la acti-
tud de la paciente, si no se siente conte-
nida y escuchada por el profesional, el
resultado sera probablemente un error.

C. Moreau et al. [50] sefiala que entre
los factores que determinan que una
paciente deje de tomar por lo menos una
pildora, se encuentra el hecho de no
haber estado involucrada en la eleccion
del método, también de haber omitido el
uso de "back up” luego de la supresion de
la toma de la pildora anticonceptiva.
Varios autores enfatizan la necesidad de

efectuar recomendaciones para mejorar
la adecuacion al largo plazo de la pacien-
te al método anticonceptivo. Entre estas
recomendaciones se incluye crear opor-
tunidades y tiempo para aconsejar en
forma personalizada, y tomar en cuenta
el estilo de vida sexual, emocional vy
social asi como preferencias de la pacien-
te, sugiriendo que los médicos deberian
ayudar a establecer sus propias decisio-
nes acerca del método a elegir, dentro
del contexto de sus vidas.

En el trabajo de Ranjit et al. [51] se
concluye acerca de esta variable, en
EEUU, que los proveedores de planifica-
cion familiar deberian educar a las pare-
jas sobre la necesidad de elegir métodos
que son apropiados para ellos en un
momento dado de sus vidas, tomando en
cuenta la variedad de métodos disponi-
bles y las caracteristicas y preferencias de
la pareja en particular.

Las mujeres que utilizan anticoncep-
tivos orales eran mas proclives a tomar la
pildora correctamente si estaban muy
conformes con su proveedor y si habi-
tualmente consultaban al mismo médico,
que si no lo hacian. [52]

[48] BAJOS, N., LERIDON, H., GOULARD, H., OUSTRY, P., JOB-SPIRA, N. y COCON Group, “Contraception: from accessibi-

lity..., op.cit.

[49] FROST, J. y DARROCH, J., "Factors Associated with Contraceptive..., op. cit.

[50] MOREAU, C., BOUYER, J., GILBERT, F,, COCON Group, BAJOS, N., “Social, Demographic and..., op. cit.

[51] RANJIT, N., BANKOLE, A., DARROCH, J. y SINGH, S., “Contraceptive Failure in the First Two Years..., op.cit.
[52] FROST, J. y DARROCH, J., "Factors Associated with Contraceptive..., op. cit.
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N. Bajos et al [53] muestra que los
errores en anticoncepcion son menos
frecuentes cuando los médicos emplean
tiempo para hablar extensamente con la
paciente y responde todas sus dudas,
preguntas y expectativas. Sin embargo,
dado el lugar de privilegio que ocupa el
meédico socialmente, es necesario que
éste realice esfuerzos para que la pacien-
te pueda expresarse y sea tenida en
cuenta su particular situacion sexual y
afectiva.

El conocimiento acerca del modo de
accion del anticonceptivo, es un factor
importante a la hora de mejorar la efi-
ciencia y adecuacion al método anticon-
ceptivo. Por lo que la eficacia de la tarea
de planificacion familiar esta estrecha-
mente asociada al asesoramiento recibi-
do por parte de las pacientes. [54]

4.2.6 Acceso a servicios de planificacion
familiar y provision de anticonceptivos

Uno de los factores que influyen en la
disminucion de la tasa de efectividad es

el desconocimiento y la falta de acceso a
servicios de este tipo.

En el caso de las adolescentes, parti-
cularmente, encuentran barreras propias
de su edad como vergiienza, miedo,
costo y falta de conocimiento. [55]

El uso incorrecto de anticonceptivos
y, por lo tanto, la tasa de error, esta liga-
da, entre otras causas, a la disponibilidad
de cuidado médico en el area que nos
ocupa, asi como del medicamento
mismo. [56]

Incluso en paises como EEUU, donde
el uso de anticonceptivos esta muy
extendido, testimonios de mujeres dan
cuenta de problemas de disponibilidad
de anticonceptivos, han respondido por
ejemplo, "no sabia adonde ir", o que no
tenian acceso. [57]

Se considera que contribuye al uso
correcto de la anticoncepcion, que la
mujer sea asesorada por un profesional
de la salud, y que ella misma conozca

[53] BAJOS, N., LERIDON, H., GOULARD, H., QUSTRY, P., JOB-SPIRA, N. y COCON Group, “Contraception: from accessibi-
lity..., op.cit.

[54] TOPSEVER, Pinar, FILIZ, Miige, ALADAG, Nihal, TOPALLI, Rusen, TIGERLIAND, Ozlem, GORPELIOGLU, Siileyman,
"Counselling and knowledge about contraceptive..., op.cit.

[55] BLANC, Ann K., TSUI, Amy 0., CROFT, Trevor y TREVITT, Jaime, "Patterns and Trends in Adolescents” Contraceptive..., op.cit.
[56] FU, Haishan, DARROCH, J.E., HAAS, T. y RANJIT, N., “Contraceptive Failure Rates: New..., op.cit.

[57] BAJOS, N., LERIDON, H., GOULARD, H., OUSTRY, P., JOB-SPIRA, N. y COCON Group, “Contraception: from accessibi-
lity..., op.cit.
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como actua el método elegido, de mane-
ra que sea una decision informada. [58]
Por lo dicho, no solo es necesaria la con-
tinuidad en la provision de anticoncepti-
VoS, sino que también gravita en el éxito
el acceso a informacion correcta. Esta
informaciéon debe ser adaptada al
paciente, reformulandola y haciéndola
accesible al cliente/paciente.

Seguin A. Blanc et al [59] las dificulta-
des que pueden encontrarse en los servi-
cios de planificacion familiar son: falta
de respuestas a las necesidades adoles-
centes, algunos servicios estan destina-
dos Unicamente a mujeres casadas, o
bien, ciertos servicios enfatizan su accion
en la eliminacion de la posibilidad de
concebir, mediante la esterilizacion, y no
priorizan su accion en demorar el
momento de la concepcion.

4.2.7 Ingresos o factores
socioeconomicos

Este elemento es evaluado en casi
todos los estudios, y en paises donde
existen minorias étnicas, a menudo los

bajos ingresos estan asociados a estas
poblaciones.

Encontramos que, en general, las
usuarias de mayores ingresos tienen las
tasas de error mas bajas que aquellas que
son mas pobres. [60] La posibilidad de
haberse olvidado la toma de mas de una
pildora resulto ser reducida entre las
mujeres de altos ingresos. [61]

Las mujeres mas pobres experimentan
una tasa mayor de falla, sin importar
edad o tipo de vinculo con su pareja o el
método que utilicen. [62]

Esta relacion entre nivel socio-econo-
mico y embarazos no previstos (entre
aquellas mujeres que utilizan anticoncep-
cion) se debe, entre otras causas, a que no
disponen de suficiente educacion formal
que les permita comprender la dindmica
de los métodos anticonceptivos. Por otra
parte, los recursos economicos escasos a
menudo implican dificultades para trasla-
darse a los centros de salud, o bien las pre-
ocupaciones diarias ubican en primer
lugar otros asuntos, y el seqguimiento de la

[58] TOPSEVER, Pinar, FILIZ, Miige, ALADAG, Nihal, TOPALLI, Rusen, TIGERLIAND, Ozlem, GORPELIOGLU, Siileyman,

"Counselling and knowledge about contraceptive..., op.cit

[59] BLANC, Ann K., TSUI, Amy O., CROFT, Trevor y TREVITT, Jaime, "Patterns and Trends in Adolescents’ Contraceptive...,

op.cit.

[60] RANJIT, N., BANKOLE, A., DARROCH, J. y SINGH, S., “Contraceptive Failure in the First Two Years..., op.cit.
[61] MOREAU, C., BOUYER, J., GILBERT, F.,, COCON Group, BAJOS, N., “Social, Demographic and..., op. cit.
[62] FU, Haishan, DARROCH, J.E., HAAS, T. y RANJIT, N., “Contraceptive Failure Rates: New..., op.cit.
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anticoncepcion queda relegado. Por ulti-
mo, y solo por enumerar algunos condi-
cionamientos, en muchas comunidades
con carencias materiales, el hecho de con-
formar una familia numerosa no constitu-
ye una amenaza al bienestar por lo que
ser rigurosos/as en la administracion de
anticonceptivos no es una prioridad.

4.2.8 Igualdad dentro de la relacion

Aqui se toma en cuenta una variable
que considera la comunicacion entre los
integrantes de la pareja [63] principal-
mente cuando se utilizan condones para
evitar embarazos. Se entiende que la
participacion activa de la pareja masculi-
na en cuanto a anticoncepcion, se da con
el uso de preservativos y en el coitus
interruptus, éste ultimo si bien no es un
método si constituye una practica que se
toma en cuenta en todos los trabajos
académicos de medicion de efectividad
(comunmente se los incluye erronea-
mente dentro de los métodos naturales).

Particularmente en el caso de uso de
preservativos como método anticoncep-
tivo, para algunas mujeres fracasara el
método elegido ya que cuentan con una
pareja reticente para usar condones, o

bien no posee los recursos sociales para
persuadirlo. [64]

Para algunas mujeres, segun Frost,
Darroch et al. [65] los métodos de largo
plazo (inyecciones, parches, implantes)
son mas comunes entre aquellas que
sienten no existe buena comunicacion
con su companero, de todas maneras la
influencia del otro miembro de la pareja
es un factor a tener en cuenta.

Cuando se necesita, para el éxito de la
anticoncepcion, la participacion del otro
miembro, pueden manifestarse relacio-
nes de poder entre ambos, que pueden
alterar los resultados. [66]

4.2.9 Minorias étnicas con
caracteristicas propias en relacion
a la anticoncepcion

Tanto etnias como pobreza estan aso-
ciadas en forma significativa con la pro-
babilidad de error en anticoncepcion. Las
mujeres afroamericanas son mas procli-
ves que las hispanas a exhibir fallas en el
uso de anticoncepcion, quienes a su vez
tienen una tasa de error mas alta que las
mujeres blancas (anglosajonas).

[63] RANJIT, N., BANKOLE, A., DARROCH, J. y SINGH, S., “Contraceptive Failure in the First Two Years..., op.cit.

[64] MOREAU, C., BOUYER, J., GILBERT, F., COCON Group, BAJOS, N., “Social, Demographic and..., op. cit.

[65] FROST, J. y DARROCH, J., “Factors Associated with Contraceptive Choice and Inconsistent..., op.cit.

[66] BAJOS, N., LERIDON, H., GOULARD, H., OUSTRY, P., JOB-SPIRA, N. y COCON Group, “Contraception: from accessibi-

lity..., op.cit.
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Las mujeres afroamericanas presentan
tasas similares de error, independiente-
mente del nivel de pobreza. [67]

En EEUU, un estudio realizado por J.
Frost et al. [68] consigna uso incorrecto
de profilacticos entre las mujeres hispa-
nas no nacidas en EEUU, éste triplica las
cifras de uso incorrecto que muestran las
mujeres blancas.

Un analisis realizado en Francia por C.
Moreau et al. [69] establece que las

Cuadro 1

mujeres extranjeras mostraban cifras de
uso incorrecto de la pildora, olvidandose
mas de una durante el ciclo analizado,
sin utilizar "back up".

Un estudio realizado en EEUU por
Ranjit et al. [70] concluye que las muje-
res blancas son usuarias considerable-
mente mas efectivas que las hispanas y
las afroamericanas, mas alla del tipo de
vinculo que tengan con sus parejas. Estas
ultimas exhiben las tasas de error mas
altas.

Porcentaje de mujeres que experimentaron embarazos durante los

primeros 12 meses de uso. Seguin raza y nivel econdomico [71]

Etnia Ingreso menor al 200% del | Ingreso mayor o igual al 200%del
Federal Poverty Level [72] Federal Poverty Level [72]
Afroamericanas 20,6 20,0
Latinoamericanas 20,4 11,5
Anglosajonas 16,8 9,0

Fuente : Haishan Fu, J.E. Darroch, T. Haas and N. Ranjit.

67] FU, Haishan, DARROCH, J.E., HAAS, T. y RANJIT, N., “Contraceptive Failure Rates: New..., op.cit.

68] FROST, J. y DARROCH, J., "Factors Associated with Contraceptive..., op. cit.

69] MOREAU, C., BOUYER, J. GILBERT, F,, COCON Group, BAJOS, N., “Social, Demographic and..., op. cit.

70] RANJIT, N., BANKOLE, A., DARROCH, J. y SINGH, S., “Contraceptive Failure in the First Two Years..., op.cit.

71] FU, Haishan, DARROCH, J.E,, HAAS, T. y RANJIT, N., “Contraceptive Failure Rates: New..., op.cit.

72] Valores provenientes del Department of Health and Human Services (HHS) de EEUU. Los niveles de pobreza se cal-

culan en ingresos en dolares anuales para una familia, segin la cantidad de integrantes. Ejemplo: el valor limite de
pobreza para el aio 1995 para una familia de 4 personas era $15,141. En base a este valor se calculan los porcentajes
que delimitan las franjas en las que se ubicaran a las mujeres encuestadas.
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En este cuadro se puede observar que,
en igualdad de condiciones econdmicas,
la poblacion mas proclive a las fallas de
los métodos anticonceptivos es la de las
mujeres afroamericanas y latinas, siendo
la franja de mujeres blancas la mas baja
relativamente.

Sin embargo, al mejorar el ingreso, se
reduce el porcentaje de error en las
mujeres latinas (de 20,4% a 11,5%), lo
mismo ocurre con las mujeres anglosajo-
nas, cuyos porcentajes de embarazos
accidentales caen de 16,8% a 9%.

En el caso de la poblacion afroameri-
cana la cifra permanece constante: alre-
dedor del 20% (notese que solo disminu-
ye un 0,6%); esta insensibilidad al nivel
de ingreso probablemente sefala que se
trata de una pauta cultural pertenecien-
te a esa comunidad.

Existen otras causas por las cuales la
efectividad de la anticoncepcion, durante
el uso habitual, es menor al uso perfecto,
aqui, aparte de los factores demograficos
analizados antes, encontramos otros.

En varios estudios se sefiala una dina-
mica natural en la utilizacion de todos
los anticonceptivos, y es que con el tiem-
po se perfecciona el uso de los mismos,
por parte de los usuarios.

Los trabajos que han analizado este
comportamiento durante los primeros
dos afos, han observado una mejora
considerable en el sequndo afio con res-
pecto al primero. Las tasas de uso inco-
rrecto tienden a disminuir a medida que
se persiste en la utilizacion de los méto-
dos reversibles, [73] [74] en parte debido
a que las usuarias menos eficaces son fil-
tradas, por abandono del método, y en
parte porque las que persisten en el uso,
mejoran en la adquisicion del habito.

[73] Los métodos reversibles son aquellos que se pueden suspender a voluntad del usuario como pildoras, preservativos,
diafragmas. Excluye las inyecciones (Depo Provera), implantes, parches, Dispositivos Intrauterinos.
[74] RANJIT, N., BANKOLE, A., DARROCH, J. y SINGH, S., “Contraceptive Failure in the First Two Years..., op.cit.
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Cuadro 2

Porcentaje de mujeres que experimentaron embarazos accidentales

por este método [75]

Método Primer Ao Segundo Ao
Total 12,5 8,0
DIU, inyectable, implantes 3,5 3,0
Pildora 75 53
Diafragma 13,1 12,0
Preservativo 13,7 9,9
Abstinencia Periodica 22,9 14,5
Espermicida 27,6 17,0

Fuente: Ranjit, A. Bankole, Jacqueline Darroch and Susheela Singh

Cuadro 3

Porcentaje de mujeres que experimentaron embarazo accidental,

seleccionadas por caracteristicas los primeros 2 aios

Caracteristicas Primer Ao Segundo Aiio

Tipo de Vinculo

Casadas 10,0 79
Sin vinculo estable 13,6 7,7
Cohabitan 21,2 10,9
Edad

Menor de 18 afios 12,4 8,6
18-19 anos 14,0 7.1
20-24 anos 15,2 8,4
25-29 anos 11,6 9,9
30-44 anos 9,5 6,1

Fuente: Ranjit, A. Bankole, Jacqueline Darroch and Susheela Singh

[75] Con datos combinados del NSFG de los afios 1988 y 1995. idem.
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Otro factor a mencionar que de-
salienta el uso correcto de la anticoncep-
cién, son los efectos secundarios experi-
mentados por las usuarias. Las mujeres
que han informado padecer ciertos efec-
tos secundarios han mostrado un riesgo
mayor al registrar la omision de mas de
una pildora en el ciclo, por lo que se con-
sidera que los efectos secundarios de la
anticoncepcion son un indicador de la
interrupcion del método. [76]

Aqui se incluye el efecto negativo de
la anticoncepcion oral sobre el deseo
sexual que se consigna como un efecto
secundario. Un factor que influye en el
uso incorrecto no solo lo constituyen los
efectos concretos sobre la salud, sino las
preocupaciones de las mujeres acerca de
su posibilidad. [77]

Entre las jovenes existen dificultades
de aplicacion, ya que muchas veces no
han incorporado el habito de la requlari-
dad, y, por otro parte, a menudo tienen
relaciones cortas, ocasionales y largos
periodos sin pareja, por lo que muestran
poca consistencia en el cumplimiento de

las instrucciones para que el método
tenga éxito. [78]

Los analisis realizados que miden las
fallas en la toma de pildoras con disposi-
tivos electronicos informaron que los
dias en los que son mas probables estas
faltas u olvidos son los viernes y sabados.
[79] Esto es consistente con las salidas de
fin de semana que alteran la rutina dia-
ria, por otra parte, es lo que marca el
sentido comun, si consideramos la pobla-
cion adolescente, propensa a las salidas
mas frecuentes, particularmente en esos
dias. Por ultimo, el contexto familiar
puede jugar un rol negativo cuando de
reqgularidad se trata, a veces las mujeres
no estan concentradas en la decision de
evitar un embarazo y relegan esta deci-
sidn, por circunstancias familiares, labo-
rales, o de otro tipo que provocan el des-
cuido o la postergacion de la anticon-
cepcion. [80]

4.2.10 Areas de pobreza

Como se analizd anteriormente, el
factor social tiene una gran importancia

[76] MOREAU, C., BOUYER, J., GILBERT, F., COCON Group, BAJOS, N., “Social, Demographic and..., op. cit.
[77] BLANC, Ann K., TSUI, Amy O., CROFT, Trevor y TREVITT, Jaime, "Patterns and Trends in Adolescents’ Contraceptive...,

op.cit.

[78] BAJOS, N., LERIDON, H., GOULARD, H., OUSTRY, P., JOB-SPIRA, N. y COCON Group, "Contraception: from accessibi-

lity..., op.cit.

[79] POTTER, L., OAKLEY, D., De LEON-WONG, E. y CANAMAR, R., "Measuring Compliance among..., op.cit.
[80] BAJOS, N., LERIDON, H., GOULARD, H., QUSTRY, P., JOB-SPIRA, N. y COCON Group, “Contraception: from accessibi-

lity..., op.cit.
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en el uso incorrecto de anticonceptivos.
Desde los gobiernos, que impulsan inicia-
tivas con diversas intenciones, presentan
planes como ejercicios de “libertad o
salud reproductiva”, o los analisis que
realizan organizaciones que pretenden
poner a disposicion de toda la poblacion
el arsenal anticonceptivo, dando por
hecho que la edad de iniciacion sexual es
cada vez mas baja, y creyendo que facili-
tando los medios, el fin se alcanzara
facilmente en la sociedad. La finalidad de
las mencionadas politicas es que solo se
produzcan embarazos deseados, o dicho
de otro modo, que no haya mas embara-
zos no deseados.

Pero el hombre, como especie, dista
mucho de parecerse a la maquina, porque
se entrecruzan motivaciones y mecanis-
mos psicoldgicos, existenciales, culturales,
etc. que pesan mucho mas que la raciona-
lidad en este tema en particular.

Dos sociologas, Kathryn Edin y Maria
Kefalas, han estudiado durante cuatro
anos, ocho vecindarios de Filadelfia, EEUU.
Estos barrios estan poblados por gente
pobre, no de clase media, y presentan una
realidad que podria extrapolarse a cual-
quier suburbio habitado por poblacion de

bajos recursos, y es la maternidad sin
matrimonio. Mientras que en la clase mas
acomodada se demora la concrecion del
matrimonio y la maternidad, en estos
lugares lo que no se posterga es esto ulti-
mo, la posibilidad de ser madres. Aunque
no cuenten con un buen trabajo, casa
propia, diploma, o esposo. Y es que se fue
gestando un tipo de subcultura donde la
maternidad se considera una forma de
probarse como mujer, un acto de valor. En
este medio el ser madre joven sin conyu-
ge y sin recursos es una via para afirmar la
identidad y otorgar significado a sus
vidas, es una oportunidad de probar lo
que ellas valen. [81]

Estas jovenes tienen un historial de
anticonceptivos, incluso abortos (alrede-
dor del 25% de las entrevistadas), no estan
privadas de los mismos ni por cuestiones
morales, falta de acceso a los medicamen-
tos, u otras causas, las autoras las descri-
ben como versadas en anticoncepcion. A
veces dejan de tomar la pildora cuando
piensan que la relacion con su pareja ha
llegado a cierto nivel de compromiso.

Algunas de ellas se quejan de los efec-
tos secundarios de los parches, inyeccio-
nesy pildoras, y esa es la causa de su dis-

[81] EDIN, Kathryn, KEFALAS, Maria, Promises | can keep: why poor women put motherhood before marriage, Berkeley,

University of California Press, 2005.
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continuidad en el método, otras se cansan
de la rutina que implica tomar el compri-
mido todos los dias a la misma hora.

En todo caso tienen un estilo de vida
en el que, sostienen, un bebé no modifi-
cara sus proyectos de vida, consideran en
general que los costos (no solo economi-
€os) no son altos.

En este contexto es visto como una
bendicion, no porque esté dentro de los
planes, pero en general, “la forma en que
reacciona una joven ante el embarazo,
constituye una marca de su valor como
persona” [82] La posibilidad tangible de
tener un hijo, es la puerta para estable-
cerse, “sentar cabeza" Tanto el matrimo-
nio previo, un buen trabajo y una buena
educacion para esta franja de poblacion
son objetivos escurridizos, que posible-
mente no se concreten. Tener un hijo, en
este entorno, puede traer orden a una
vida sin proposito o sin rumbo.

Todas atestiguan que el nifo ha
mejorado sus vidas, es eso o el abismo,
muchas acuian frases tales como: “Si no
estaria en la carcel”, "Estaria en la calle”,
“No me importaria nada”, "Es a causa de
mis hijos que yo estoy donde estoy

ahora", se sienten rescatadas, salvadas de
una historia de vida sin norte.

5. ANALISIS E INTERPRETACION DE
LOS RESULTADOS RELEVADOS

Todo lo expresado acerca del mal uso
de los métodos anticonceptivos, dan
cuenta que la efectividad difundida por
laboratorios, agentes de salud y gobier-
no, no se cumple en la realidad. Estas
conclusiones no escapan a los especialis-
tas, principalmente aquellos que se con-
centran en control de la poblacion. Sin
embargo, no se advierten comunicacio-
nes acerca de las limitaciones de los
métodos anticonceptivos: variables
sociales, demograficas, economicas, y a
fin de obtener la maxima eficacia, se
insiste en el mismo camino.

James Trussell, especialista en control
demografico de la Universidad de
Princeton, autor de numerosos trabajos en
el area, en una visita a Gran Bretaia, dice
“la pildora anticonceptiva esta desactuali-
zada y conduce a embarazos accidentales
y abortos, ya que pocas mujeres la toman
correctamente, en su lugar, deberian usar
métodos de largo plazo tales como el

[82] Ibid., p.43.

Instituto de Bioética / UCA | 93



VIDA Y ETICA

implante o el dispositivo intrauterino
(DIU), que pueden ser aplicados y olvida-
dos". En la misma entrevista reconoce que
es muy dificil para la mujer comun tomar
la pildora cada dia. [83]

Este punto de vista refrenda una de
las conclusiones en un trabajo de inves-
tigacion ya citado, [84] donde se analiza
que cuando se elimina el comportamien-
to humano, se reduce la tasa de error,
ésta va desde el 11% entre las usuarias de
implantes -donde no interviene la con-
ducta- hasta el 72% entre los usuarios de
preservativos.

Esta es la brecha, variable segun los
estudios que se citen, pero que existira
siempre cuando se toma en cuenta la
participacion activa del usuario/a de
métodos anticonceptivos.

El hombre para algunos es una duali-
dad, se ignora su parte mas compleja y asi,
se focaliza la accion en los mecanismos
fisiologicos, por ejemplo, o en su compo-
sicion anatomica, y se considera que estan
ante algo asimilable a una maquina.

Existen variables que normalmente
no son tenidas en cuenta cuando se trata
de medir la efectividad de los métodos

anticonceptivos, las que han sido anali-
zadas en este trabajo son: nivel de edu-
cacion formal alcanzado por la pareja,
principalmente de la mujer, la edad, el
tipo de relacion que los une, es decir, si
cohabita o si tiene un vinculo formal, la
actitud ambigua ante la posibilidad de
un embarazo, participacion de la mujer
en la seleccion del método cuando acude
a un consultorio ginecologico, conoci-
miento acerca del modo de accion del
anticonceptivo, acceso a servicios de pla-
nificacion familiar, provision constante
del producto, ingresos o factores socioe-
conomicos, relacion de igualdad entre los
miembros de la pareja. Otro factor que
gravita es el temor, por parte de las usua-
rias, a los efectos secundarios de la anti-
concepcion hormonal, y por ultimo, las
caracteristicas propias que muestran
algunos grupos étnicos respecto a las
decisiones anticonceptivas. Esta no es
una lista exhaustiva sino que se han enu-
merado aquellas variables citadas en los
trabajos que se citan en las referencias
bibliograficas.

Desde una perspectiva antropoldgica,
se puede decir que las variables que se
citan anteriormente ponen de manifies-
to que el hombre es una unidad comple-
ja. Segun la concepcion antropoldgica
que sostiene que el hombre es una uni-

[83]Ver: <http://www.telegraph.co.uk/news/uknews/2193112/Contraceptive-Pill-is> [consulta: 10/09/10].
[84] FU, Haishan, DARROCH, J.E., HAAS, T. y RANJIT, N., “Contraceptive Failure Rates: New..., op.cit.
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dad, al definirlo como animal racional
implica que éste en cuanto animal esta
sujeto a las leyes bioldgicas y las cumple,
pero en cuanto a su caracter de racional
se ubica en el mundo espiritual, por con-
tar con el alma, siendo parte de su cons-
titucion las emociones, los sentimientos,
los estados de animo, entre otras.

Ambos aspectos estan relacionados
intimamente, cuerpo y mente interactu-
an formando una unica sustancia. Por
esto considerar al cuerpo gobernado solo
por la fisiologia y al alma unicamente
como sede exclusiva de las capacidades
intelectuales y emocionales, seria desco-
nocer los influjos entre ambas esferas
humanas.

La inteligencia edifica el conocimien-
to en base a la informacién captada por
los sentidos. A su vez, las emociones,
estados de animo y sentimientos gravi-
tan en el cuerpo modificando disposicio-
nes, actitudes y a veces, hasta afecciones
concretas en el cuerpo.

Wojtyla da un paso mas allg, afirman-
do que no solo estan unidos como un
todo psicofisico. El cuerpo es medio de
expresion del alma, y es terreno donde se
manifiesta la psiquis. Por otra parte, el
contenido intelectual y emocional de esa
expresion que realiza el cuerpo, proviene
del alma, de modo que en la accion se da

la unidad, es una unidad esencialmente
dindmica.

Por lo expuesto hasta aqui, el camino
de informar y actuar solo sobre la fisio-
logia reproductiva es insuficiente para
llegar al éxito de la anticoncepcion en
cualquier poblacion.

6. CONCLUSIONES

Uno de los interrogantes que dio ori-
gen a este trabajo fue el siguiente: /Es
tan improbable que se produzca un
embarazo con anticoncepcion?

La informacion recogida, analizada y
evaluada permite sefalar que la aplica-
cion de anticoncepcion no arroja los
resultados publicados a través de las
voces de los laboratorios, ciertos organis-
mos no gubernamentales y medios de
comunicacion. En realidad se presenta
una brecha importante entre la eficacia
de la anticoncepcion al analizar el uso
perfecto y el uso comun o tipico. En
razon de ello la vision difundida por dis-
tintos medios puede ser discutida.

La vision de la anticoncepcion como
medicalizada y perteneciente al ambito
de la medicina implica que es Unica vy si
no es unica por lo menos predominante.
Se trata de una vision del hombre como
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un ser dual, es decir, compuesto de mate-
ria y espiritu como dos sustancias dife-
rentes que se unen accidentalmente para
dar lugar al hombre, genera la idea por la
cual se puede intervenir en la fisiologia
humana sin consecuencias en la mente o
en el espiritu. Desde esta perspectiva dual
la mente, el espiritu o el alma, no son
necesarios para explicar el funcionamien-
to del cuerpo, sino para tomar conciencia
de si mismo y para interpretar racional-
mente el mundo. Asi todas las operacio-
nes y modificaciones que se realicen en el
cuerpo no necesitan ser sometidas a un
analisis moral, porque sus consecuencias
quedan circunscriptas al cuerpo.

Desde esta perspectiva se incorpora la
sexualidad al ambito de la sanidad, y, por
consiguiente, el control de la natalidad.
La sociedad se ha adherido a la medicali-
zacion por medio de sus distintos agen-
tes, tales como los medios de comunica-
cion (a los que se puede considerar tam-
bién educadores), algunas organizacio-
nes no gubernamentales, y el Estado
mismo por medio de leyes y agentes y
principalmente personal médico. Todos
estos actores aseguran que no es necesa-
rio modificar conductas sexuales, sino
que se puede tener una vida sexual acti-
va irrestricta sin consecuencias, es decir,
sin embarazos inesperados y sin enfer-
medades de transmision sexual, siempre
y cuando se tomen las medidas adecua-
das, es decir, medidas anticonceptivas.
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En contraposicion a este concepto de
hombre nos encontramos con una vision
integradora de cuerpo y mente, que tiene
sus raices en la doctrina hilemorfica de
Aristoteles, por la que el hombre es una
unidad integrada por dos co-principios:
materia y forma. En los seres vivientes, y
por lo tanto, en el hombre, el alma es
forma y hace que la materia pase de la
potencia al acto.

Santo Tomas perfecciona la idea de
Aristoteles. El cuerpo organico cuenta
con una variedad de o6rganos y, por lo
tanto, de funciones, que son necesarias
para que el alma pueda llevar a cabo sus
operaciones. El pensamiento o la activi-
dad racional, se genera a partir de los
datos que proveen los sentidos, radicados
en el cuerpo. La imagen vy la interpreta-
cion de aquellos datos, provienen de la
funcion intelectual.

Pero tanto Aristoteles como Santo
Tomas sostienen que el hombre es una
unidad sustancial, compuesta alma y
cuerpo.

También lo hace el analisis de K
Wojtyla que incorpora la accién como
terreno donde se aprecia y se da la uni-
dad en la persona. Para este autor la
accion revela a la persona, y se mira a la
persona a través de su accion. Por medio
de la accion se accede a la esencia intrin-
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seca de la persona y se logra el mayor
grado de conocimiento de ésta. Asi, en la
accion se pone de manifiesto la autode-
terminacion, y la eficacia -que permite
tener la experiencia del ser que actua-.
La unidad de la persona se da en la
accion, se trata de una unidad dinamica.

Esta vision se corrobora en el exhausti-
vo andlisis de los datos empiricos recogi-
dos en distintos estudios donde se ha
podido comprobar que variables relativas a
la edad, el nivel educativo, los ingresos
economicos, el tipo de relacion de la pare-
ja, la actitud frente al embarazo, afectan la
anticoncepcion “perfecta” proyectada.

De acuerdo con estas comprobaciones
el cuerpo no es un instrumento, sino una
parte integral de nuestro ser como per-
sonas humanas. Nuestra dignidad esta en
nuestra totalidad, por lo que pretender
eliminar una parte de ésta, es atacar la
dignidad misma de la persona humana.
Aqui el cuerpo tiene un lenguaje propio
y expresa realidades que no estan a la
vista, la relacion intima expresa la union
de dos personas en su totalidad, no solo
SUS cuerpos.

7. REFLEXIONES: LA VISION
INTEGRADORA DEL HOMBRE APLICADA
A LA SEXUALIDAD

Como persona, un ser humano no es
simplemente un cuerpo o un espiritu, es
un espiritu encarnado. En cuanto a la
sexualidad, no se puede considerar este
aspecto como meramente biologico. Si se
piensa que la anticoncepcion afecta solo
la dimension bioldgica, permitiendo que
la pareja quede asi, libre de disfrutar de
una intimidad a nivel puramente espiri-
tual, hacemos violencia a la integridad
de la persona. La sexualidad esta difundi-
da por toda la persona, la impregna. La
anticoncepcion contradice la integridad
y totalidad de la persona. [85]

Aqui resulta conveniente aclarar que
el enfoque integrador de la persona, que
ve al hombre como unidad sustancial e
inextricable de corporeidad y espirituali-
dad, es incompatible con ciertos reduc-
cionismos tales como el angelismo o el
materialismo, siendo éstos frutos del
pensamiento dualista, que parte al hom-
bre en dos.

[85] DE MARCO, Donald, New Perspectives on Contraception, Dayton, One More Soul, 1999, p.117.
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Tanto el angelismo como el materialis-
mo encierran un concepto de hombre que
implica un divorcio dentro de su naturale-
za espiritu-materia, como si esto respon-
diera a la esencia humana. El angelismo
ensalza el valor espiritual menosprecian-
do, en cierto modo lo terrenal, asi propo-
ne una vida espiritual divorciada del cuer-
po. Falla al defender la dignidad personal
del cuerpo, y por eso tiende al puritanis-
mo, considera el cuerpo y sus implicancias
relacionadas con lo sexual como impuras,
como consecuencia reprime los deseos y
sentimientos sexuales.

Por otro lado, se encuentra el mate-
rialismo que manifiesta una ceguera
terrenal a los valores espirituales. Brota
de un punto de vista materialista del
mundo y promueve una vida “carnal”
divorciada del espiritu. Desde esta pers-
pectiva tanto el cuerpo como los temas
concernientes a la sexualidad no estan
animados por la dignidad espiritual del
hombre, y por lo tanto, lleva a la falta de
pudor y de vergiienza. [86] Impulsa a
hombres y mujeres a ser indulgentes con
sus impulsos sexuales sin restringirlos.
Este enfoque considera imposible regular

estos impulsos a través de la templanza y
la castidad, debido a que el hombre es un
animal mas, exigirle el ejercicio de la vir-
tud es requerir lo imposible. Ambos enfo-
ques conducen a la desintegracion del
hombre, creando una escision dentro de
si mismo.

La realidad humana nos permite ubi-
car al hombre como la frontera entre el
mundo material y el espiritual. [87]

La intencion de la presente seccion es
mostrar por qué, en la practica, la utili-
zacion de la anticoncepcion no arroja los
resultados pregonados. Cuando la anti-
concepcion es reversible, [88] es decir,
que sus usuarios pueden decidir a cada
momento si usan un método o no, apa-
recen las variables que comunmente no
se consideran en las tasa de efectividad
teoricas.

Estos resultados deficientes, en parte
se relacionan con una vision dualista del
hombre, que desconoce intencionalmen-
te o no, esa totalidad que es la persona.
K. Wojtyla expresa esta idea:

[86] WEST, Christopher, Theology of the Body Explained, Boston, Pauline Books and Media, 2003, p. 22.

[87] LUKAC DE STIER, Maria, "Ontologia de la corporeidad. La dimension exterior de la persona humana”, publicacion del
Instituto de Bioética, UCA, Vida y Etica, Afio 6, n. 1, Buenos Aires, (junio, 2005).

[88] Cuando se nombran los métodos de anticoncepcion reversibles comprenden: pildoras, profilacticos, diafragmas, pre-

servativo femenino, cremas espermicidas, entre otros.
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El entero desarrollo de la ciencia
moderna, que considera el cuerpo como
un organismo, tiene mas bien el caracter
de conocimiento bioldgico, porque esta
basado en la separacion, en el hombre,
de lo corporeo y lo espiritual. Utilizando
tal conocimiento parcial de las funciones
del cuerpo como organismo, no es dificil
llegar a un modo de tratar el cuerpo...
como un objeto de manipulacion. En este
caso el hombre deja, por decirlo de algu-
na manera, de identificarse subjetiva-
mente a si mismo con su propia corpo-
reidad, ya que se encuentra privado del
significado y la dignidad derivada del
hecho que su cuerpo es parte de la per-
sona. [89]

En la aceptacion o no de la anticon-
cepcion subyace una vision del hombre,
€s por eso que en sus argumentos filoso-
ficos no se recurre a prohibiciones o nor-
mas, sino a un analisis sobre nuestros
cuerpos, nuestra masculinidad o feminei-
dad, y sobre todo a nuestro caracter de
personas, o a nuestra personeidad. [90]
De lo contrario, el mandato se viviria
CcOmo una imposicion externa, no conec-

tada con nuestra vivencia como personas,
y termina transformandose en una carga.

El hombre esta tan ligado a la verdad
sobre si mismo, y disefiado para actuar
de acuerdo a esta verdad, que solo puede
internalizar una norma si ésta responde a
esa verdad antropologica. Como criatu-
ras racionales, entender este concepto de
hombre es lo que permitira aceptarlo y
llevarlo a la practica.

La tradicion filosofica tomista, soste-
nia la definicion de persona de Severino
Boecio: sustancia individual de naturale-
za racional, pero no hacia referencia a
otros elementos importantes de la perso-
na tales como subjetividad, intersubjeti-
vidad, interioridad, soledad, comunion y
conciencia de si mismo.

Sin apartarse de los términos de
Boecio, en cuanto a la sustancialidad y
racionalidad de la persona, durante el
siglo XX el personalismo incorpora térmi-
nos subjetivos a aquella definicion obje-
tiva de persona. Concretamente se des-

[89] CROSBY, John, “The Personalism of John Paul Il as the basis of his approach to the teaching of Humanae Vitae",
Edited by Janet Smith, why Humanae Vitae was right: a reader, San Francisco, Ignatius Press, p.218.

[90] ZUBIRI, Xavier, “El hombre y Dios", Madrid, Alianza Editorial, 1984, p.49. Neologismo acufiado por Xavier Zubiri, asi
como la personalidad es un proceso que se adquiere, la personeidad tiene en cuenta las consideraciones ontologicas: soy
0 no soy persona, asi, se es persona desde el momento de la concepcion. Es el caracter de una realidad subsistente, que
tiene la realidad humana en tanto que suya. La personeidad es la forma de realidad y la personalidad es la figura segun
la cual la forma de realidad se va modelando en sus actos.
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prende de algunos trabajos de Wojtyla la
idea de que la conciencia de si mismo le
permite al hombre acceder intimamente
al ser de la persona. Asi es como se
imbrica lo subjetivo (conciencia de si
mismo) en lo objetivo (ser).

En un ensayo de su autoria, “Subje-
tividad y lo Irreductible en el Hombre",
sostiene que la tradicion aristotélica
enfocada mas en los aspectos cosmologi-
cos debe ser complementada con un
enfoque mas personalista; la aproxima-
cion aristotélica objetiva si no se la com-
pleta, corre el riesgo de perder de vista lo
que es distintivo del hombre como perso-
na, "reduciéndolo al mundo” [91]

Como un destacado filosofo de la
corriente personalista, Juan Pablo Il
enuncia el principio sobre el cual descan-
sa la objecion a la utilizacion de la anti-
concepcion.

La persona es un ser que se pertenece
a si mismo, que tiene autodeterminacion
y no es parte de algo mas grande, es
decir, no constituye un componente de
alguna totalidad, ya que en si mismo es
un universo. En virtud de este principio
una persona es un fin en si mismo y debe

ser tratada como tal, nunca como un
medio para alcanzar algun resultado.

Sin embargo, esa autodeterminacion
que caracteriza a la persona no implica
que sea capaz de vivir sola y capaz de
alcanzar su plenitud en soledad, al con-
trario, debe donarse -libremente- a otro
para lograr su fin.

Asi queda expresada como una para-
doja, John Crosby lo Ilama la estructura
paradojica de la persona humana, [92]
por la que la persona solo se realiza a si
misma si efectua libremente el don de si
a otro, es decir, estd destinada a amar,
dando cuenta de la necesidad que tiene
el hombre de comunién con otros.

El principio personalista, segtin Juan
Pablo II, controla el analisis ético de la
anticoncepcion, su utilizacion afecta
este acto, que deberia ser de don de si
mismo, compromete la realidad de ese
don. No es que simplemente debilita esta
experiencia de union, sino que cuando
media la anticoncepcion hay un rechazo
objetivo a dar al otro todo el bien de su
masculinidad o femineidad. En sus pala-
bras: "el acto de anticoncepcion introdu-
ce una limitacion sustancial en su reci-

[91] CROSBY, John, “The Personalism of John Paul Il as the basis of his..., op.cit, p.202.

[92] Ibid., p.205.
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proco don y expresa una negacion obje-
tiva a darse al otro..."

Teniendo en cuenta la estructura
paradogjica de la persona que se ha des-
arrollado, por una parte la persona exis-
te individualmente, subsiste en si, es ple-
namente una e indivisa respecto de si y
absolutamente distinta respecto de todo
lo que no es él. Es en si misma un micro-
cosmos. Por otra parte, esta persona esta
hecha para donarse, y puede vivir su ser
personal solo basando su existencia en el
don de si misma. Esto constituye el
nucleo de la intimidad sexual, y su
ausencia convierte a cualquier acto de
intimidad sexual en un acto despersona-
lizado y falso -no verdadero-.

Esta idea del significado esponsalicio
del cuerpo sostiene que éste es el signo
primordial de la ultima realidad espiritual
del hombre. En otras palabras, la corporei-
dad humana encierra una realidad oculta,
por esto el cuerpo se convierte en signo
de una realidad espiritual, que excede y
trasciende la corporeidad misma. A traves
del velo de un signo, el cuerpo humano
hace visible lo invisible, tangible lo intan-
gible, comunica lo incomunicable.

Por esto mismo la union que se efec-
tua en la intimidad sexual, esta manifes-
tando un darse por completo como perso-
nas totales, la union intima es signo del
don reciproco de los esposos. Esto es parte
de la antropologia personalista, es decir, el
hombre ha sido disefiado de esta manera.
Por lo tanto, neutralizar o quitar de este
acto la fertilidad -mediante el uso de la
anticoncepcion-, implica falsificar el acto.

Esto lo explica diciendo que como
resultado de hacer uso de la anticoncep-
cion el don de si inevitablemente se ero-
siona al utilizar al otro para su propia
gratificacion.

“La anticoncepcion contradice el len-
guaje innato que expresa la donacion
reciproca de los esposos” [93] En una
mentira verbal, la palabra contradice lo
que uno sabe acerca de algo, en un len-
guaje gestual una persona también
puede mentir expresando mediante un
gesto un sentimiento que no posee, del
mismo modo en una mentira en la que se
expresa mediante la corporeidad (len-
guaje del cuerpo), ésta contradice el sig-
nificado que la persona asigna a esa
expresion corporal. Esto es lo que ocurre
cuando se anula la funcion generativa
del cuerpo.

[93] DE MARCO, Donald, New Perspectives..., op.cit.
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