ECIENTEMENTE se
E rennian en la sede pa-

risina: de la UNESCO
los meyores  expertos mun-
diales en materia de anticon-
ceptivos. Los resultados de
este efncuentro v las investi-
geciones en él heches pdhbli-
cas pueden decepionar a los
detractores de los anticoncap-
tivos, Confundiendo “factores
de riesgo’” ¥ “cEusas direc-
tas’”, suelen ésos afirmar que
la pildora “produca’ tal o
cugl enfermedad. Sin embar-
g0, un riesgo en Bl débil Enn
multlplicado por diez, seguird
siéndolo. Neda menos dramé-
tico que pasar de un riesgo
equivalente a una posibilidad
entre ¢ien mil a otro de diez
entra cien mil, sobre todo &
ese riesgo es menor gue el
evitado por otroa conductos
(las complicaclones del abor-
to, de los embarezos no de-
sendos, etoéteral. Creen tam-
bién a menudo log mismos de-
tractores gque buscar una po-
sible correlacién entre Ia pil-
dora ¥ una determinada en-
fermadad ez recobnocer que
dicha correlacion existe efac-
tivaments, que es sigificedva
v que la relacion es de causa
a efecto.

He agqul lo que dicen eigu-
nos aspecialistas  universal-
mente respetados: En rela-
cién con el cincer de sEno:
“Variss investipaciones re-
trospectivas parécen demos-
trar que la plldora no aumen-
ta el riesgo de céncer de gano.
El estudio prospectivo del Ro-
yal Collega of General PracH-
toners de Inglaterra demues-

e que &l indice es idéntico
entre log Individuos que usan
antironceptivos qus entre los
del prupo testipo”. Ese estu-
dio demuestrs aulmbsmo que
puede haber una disminucién
de los tumores benignos del
aeno antre las mujeres que los
utllizan (B. Mac Mahon, Und-
versidad de Haryvard, Massa-
chusetis].

Del céncer del cusllo dal
atern: "Las mujéres que Lo-
man la plldora no solamenta
oo BstAn mis AXpusstas A un
rissgo suplementario, sing
que §e encuentran, por el con-
trario, protegidas por Ia ng:t—
lancia constante a que sa
miten’ {Mac Mahon] ¥ Tal]r
como astén lag cosas, gi hien
ps imposible refutar: total-
mente 18 existencia de una re-
lacidn entre métodos anticon-
ceptivos hormonales y cdncer
cervigo-utarino, es por igual
impoeible afirmarlo o incloso
sugeririo. Pero nada nos impi-
de pensar gue, en clerta me-
dida, directa o mis bien indi-
rectamente, los antHcongepti-
vz orales Asegurin una cier-
ta proteccidn contra ese tipo
de cancer™ {J. P. Wolf, Inati-
tuto Gustave-Roussy, Ville-

Juif,

Todoz los autores estin
igualmante de acuerdo en se-
falar la admirabls ¥ total re-
varsibilidad de los efectos an-
ticonceptivos: mingin caso
de esterilidad puede atribuir-
s¢ & la pidora; incluag es mds
bajo, entre las mujeres gue
toman la pildora, el fndice de
nifies nacidos muertos fun 6,7
por 100, ¢n Jugar de un 12
por 100} v prematuroes |6 por
100, en lnger de un B,3 por
100). “Las mujerss gque han
utilizado el método anticon-
caplive estin sometidas &
una mayor vigilancia prenda-
tal” |G. Ereart, INSERM,
Paris|,

Quedan los accidentes car-
diovasculares. Vienen denun-
cifindose desde 1962, ¥y nu-
merasas encuestas han inten-
tado desde entonces precisar
los riesgos raales. El profesor
De Grennés comenta al res-
pecto; “TUna cosa es clarta:
las complicaciones cardiovas-
culares, ¥ en partcolar la
mortandad global, ascciadas
i los estroprogestabivos, sono
pxtremadamente débiles... El
hecho de gue ahora se hahle
mucho al respecto no gipnifi-
cd que hayan aumentado los
rigsgos. S han reconsiderado

¥ se hen gituado en un con-
texto mds justo, Ahora 88 co-
nogen major y, por lo tanto,
tambidn son mis facilments
dominahles”,

En cuento & loa dispositi-
vios intrauterinoa [DIV o este-
riletes), todo el mundo estd de
acuerdn, Solo Henen el incon-
venients de provocar a veces

cinfecelones locnles, ademés

de no ser clen por cien efica-
S,

Con todo, conviens tomar
tiertas precaucliones antes de
recetar 18 plldore. Le hiper-
tensitn arteriel, la dishetes,
el exceso de colesterol en le
sangre, las tensiones del coe-
lio utering, una dolencie re-
nal, una predisposicion fami-
liar & los accidentes cardio-
vasculares, antecedentes fa-
miliares de trombosis venose
{flebits] o arieriel, ¥, nebirel-
mante, ol aterno tabaco, son
factores que conviene tener
en cusnta. Alsledos, Ingiten &
la prudencis. Agrupados, im-
ponen wne coniraindicaciin.
Es normal dacir, por sjemplo,
gque, & partit de lps treinta v
ginco o cuarenta afipg, une
mujer he de elegir entra le
pildora y loa cigarrillos. ¥ to-
dos lo# médicos la desaconse-
jan cuando la tensidn arte-
rial, le. colesterglemia o el
peso alcenzen cifras limite.
Fera conviens saber que eatas
precenciones estin meés nspi-
radas por el culdade —el de-
se0 de no correr riesgos hipo-
téticos —que por el de evitar
lps Tiesgos esteblecidos. Nun-
CH €5 excesive |8 prudancie. ¥
i no s¢ sabe qué. sfectos
puede tener un uso prolonga-
do de anticonceptivos orales,
Tambifn en este casp la pru-
dancie exige precapciones.

Nede de estd &5 nuavo, Los
métpdos enticonceptives ora-
les no planteen ningdn pro-
blema médico de importan-
cin, Las polémicas de que son
chjeto tiemen su fuente en la
reslstencia global con que tro-
pezaton al principlo. Reais-
tencia gsponténes, osours y
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en’ el fondo legitima. Pero
que, il no tener pricticamen-
té ohjeto an ol plano cientifi-
co, 8¢ vale de informacionaes
médicas tetgiversadas o mal
interpretadas,

¥ no podie ser de otro mo-
do, porque le-plidora modifi-
cit profundamente algo gue
g% toca muy de cerca: e)
amor, la vida, Ia sexualidad,
Las persones interrogadas
por al Instituto Prencés de 1g
Opinign Phblica sobre los in-
convenientes de la pildora
juzgados como mas importan-
pes sitlian en primer lugar (38
por 100 da las respuestas) gl
heche de que “incite & los j-
wolles f Experiencies deme-
sindo pracocss”.

Hoy se trata también por
todos los medios de desdra-
matizer la menopensia; 26 re-
cuerda que es gl fin de la fe-
cundidad y no de la sexuali-
dad. Perp ello squivale & dar
por hacho que, en nuestca
cultura, la separacifn entre
sexualided ¥ procreecitn. es
alpo obvio. "Muchas mujeres
ven puesta en tela de julcio
inconscientermante su sexiiali-
ded por 12 pfldora; sa slenten,
en cierta madida, cestradas,
¥, debido a la disociacitn en-
tra sexualidad y procreacidn,
experimentan la pildora como
una smengza” {J, Cullberg,
Fublic Heglth Department,
Estocolma),

(Es eventurado supomer -
gue le fripidez de las mujeres
que tomen la plidors (solo se
debe a pogibles causas faiold-
gicas en un 10 o un 15 pot
100 de los casos) —y de modo
més general las resistencias,
los rechazos, lagintolerancias
que suscita— tlens su origen
tanto en esa disociacidn entre
sexualidad ¥y procrescifn
cuanto en la conviccidn de
que no hay placer sin riesgo
ni dolor? Como si no s pudie-
58 combiner una sexualidad
sln riesgos con el use tambisn
gin rlespos de métodos ant-
conceptlvos. @ o TRIONFO ¥
“La Noowel Obsarvateur’.




