Eficacia del Condodn

El uso del condon se promueve en dos circunstancias: como contraceptivo, y para evitar
las enfermedades de transmision sexual (ETS’s).

Este articulo revisara informacion mostrando que el condén es un fracaso en ambos,
tanto para prevenir embarazos como para evitar las enfermedades de transmisién
sexual.

Para comenzar, la principal razén para la falla del condén es la naturaleza humana: es
simplemente rechazado, tanto porque es un artefacto molesto de usar, interfiere y
disminuye el placer, y es dificil usarlo en forma correcta y consistente como sistema de
vida sexual, con cada encuentro sexual, sin excepciones.

El problema principal es que los promotores del conddn no aceptan que el acto sexual
no es solo una actividad fisica y mecanica. Es mucho mas. Envuelve a la persona
entera, con todo su bagaje psicolégico, emocional, el pasado, expectativas futuras, etc.
El conddn no satisface ni el aspecto fisico ni el psicolégico de la actividad sexual.

Revisando los diversos informes sobre uso de conddén muestran que su uso es muy
inferior al promovido y deseado, a pesar de las grandes campafias educativas y aportes
financieros a través de los anos.

Por ejemplo.

En el afio 2002 la revista médica Sexually Transmitted Diseases publicd que una alta
proporcion de estudiantes universitarios cometié muchos errors y tuvo problemas con el
uso de condones. Por ejemplo el 35% de los hombres experimentd rotura o salida del
condon durante el coito. El 75% no examind el conddn para ver dafio visible y el 61% no
reviso la fecha de expiracion’.

En el afio 2005 la organizacion Kaiser publicé que los adolescents britanicos usaban el
condon incorrecta e inconsistentemente, poniéndolos en riesgo de contraer ETS’s. De
1300 estudiantes entre 6 y 18 afios de edad solo el 37% de los varones y el 30% de las
nifas sexualmente activos usaban condon cada vez, y muchos de ellos
incorrectamente?.

En Agosto de 2006 el CDC ( Centro de Control de Enfermedades) publicé que solo el
28% de las nifas y el 47% de los nifos usd condon en cada encuentro sexual en los
ultimos 12 meses. Estos eran adolescentes entre 14 y 19 afios de edad®. Todo esto a
pesar de que el 70% de los colegios ensefa, promueve y muchos de ellos reparten
condones a los alumnos.

Un estudio en el Reino Unido publicado en Agosto de 2006 informa que los adolescents
gue usan condoén no lo hacen correctamente. Para comenzar, solo 373 de un total de
1400 dijeron que usaron condoén en su ultimo encuentro sexual. Se lo ponian demasiado
tarde o sacaban demasiado temprano®.

En Julio y Septiembre de 2006 se publicaron dos trabajos sobre diferencias entre el uso
de conddn en casos de pareja estable versus pareja casual. Los adolescents con pareja
estable usaban mucho menos el conddn que aquellos envueltos en relaciones casuales



(5,6). Los autores encontraron que el uso inconsistente se asociaba con deseo de
embarazo, uso previo inconsistente, menos comunicacion de pareja, mas sexo casual®.

Mas recientemente, en Febrero de 2007, se publicoé que el uso de drogas y alcohol se
asocian con menor uso de conddn en adolescents de 16 anos de edad en el Reino
Unido’.

El condén como contraceptivo.

En cuanto al uso de conddn como contraceptivo, se sabe muy bien que tiene una alta
falla de15% en adultos. Por eso se ha reemplazado por otros métodos, como los
hormonales, que son mucho mas efectivos. Sin embargo, de acuerdo con las
investigaciones del Alan Guttmacher Institute de la organizacion internacional Planned
Parenthood el 53% de las mujeres con un embarazo no planeado estaban usando
contracepcion durante el mes en que se embarazaron®. Mas aun, estudios sobre el
efecto anticonceptivo de la contracepcion de emergencia (pildora del dia después)
hasta ahora muestran que no hay diferencia en embarazos entre las mujeres que la
usan y las que no la usan. En uno de los estudios no hubo diferencia de embarazo en el
93% de las participantes que completaron un afio de monitoreo®. El otro informe
seleccion623 estudios de 717 articulos sobre el tema y encontrd que el acceso a la
pildora aumentd su uso pero esto no se reflejé en disminucién de embrazos'®. Estos
dos informes son de la revista Obstetrics and Gynecology, de 2006 y 2007
respectivamente.

La falla de contracepcion es, de nuevo, principalmente falla humana. De ahi la
promocion agresiva del aborto como método de control reproductivo. En un estudio
sobre abortos repetidos en USA el Alan Guttmacher Institute informa en Noviembre de
2006 que la mitad de las mujeres que abortan ya han abortado anteriorment y han sido
educadas en contracepcién”. Mas aun, de acuerdo a las declaraciones de Maite
Albagly, lider del Movimiento Francés de Planificacion Familiar, el 80% de los abortos
en ese pais se deben a embarazos por falla contraceptiva, lo que hace necesario
legalizar el aborto universalmente como medio de control de natalidad, ya que es muy
poco mas lo que se puede hacer con contracepcion.'.

Los motivos para la fallas de contracepciéon son variados: depresién, sexo forzado,
sexo no planeado, confianza en la pareja, deseo de no usar contraceptivo, deseo de
embarazo. Las diferencias entre hombre y mujer no son despreciables: mientras la
mujer tiende a buscar una relacion mas intima y permanente el hombre tiende a buscar
mas bien satisfacer una necesidad fisica®.

El condén como proteccion contra la transmission de enfermedades sexuales
(ETS’s).

Este terreno es aun mas dificil que el contraceptivo por varias razones. Contrariamente
al embarazo, con cada acto sexual, se pueden transmitir una o varias ETS’s, no asi con
el embarazo, que solo puede ocurrir unos pocos dias del mes en mujeres fértiles.

La unica enfermedad de transmision sexual con demostrada proteccion es el SIDA, y la
falla es del 15%, lo mismo que para el embarazo. Esto no es acceptable para el
embarazo ni debiera serlo tampoco para las ETS’s, ya que para estas no hay ni pildora
del dia después ni otros métodos por si falla el condon. Ademas no se puede tratar al



resto de las ETS’s como si fueran iguales: hay que clasificarlas por lo menos en dos
grupos, las de transmision por fluidos y las de transmisién por roce de piel/mucosa. El
condén ofrece poca proteccidén contra agents que se transmiten entre superficies de
piel, mucosa, heridas, como en el caso del herpes, sifilis y condiloma genital (VPH), ya
que el contacto genital abarca superficies no cubiertas por el condén.

El conddn podria ser de alguna utilidad contra aquellas de transmision por fluidos (VIH,
gonorrea, clamidia) .

De nuevo, existe el problema de la falta de uso y/o mal uso: por ejemplo, en parejas
adultas estables VIH discordantes que recibieron educacion y monitoreo extenso con
respecto a sexo seguro, solamente 43% usaron el condon consistentemente. Este
estudio se usa para promover el condén como exitoso'®. Otro estudio que se usa para
promover el condoén es el de Tailandia, en el hubo una reduccion de ETS’s entre las
trabajadoras sexuales. Estos casos no se pueden aplicar como modelo a la poblacién
general ni a los adolescents. Se ha comentado que en Tailandia se redujeron las visitas
a los prostibulos, lo que puede haber contribuido al posible éxito de la campafa para el
uso de condones™.

La situacién en Africa es un buen ejemplo de la falla de condones. Pareciera que
mientras mas condones se reparten, mas aumenta el SIDA. Ejemplos graficos son
Sudafrica y Botswana, paises en que mientras mas condones se han repartido mas
casos de SIDA han ocurrido. En Sudafrica, a pesar del aumento de distribucion de
condones entre 1994 y 1998 de 6 a 210 millones, hubo un aumento de 57% en muertes
por SIDA. En Botswana la venta de condones aumentd de 1 a 3 millones entre 1993 y
2001 y al mismo tiempo la prevalencia de VIH en embarazadas urbanas aumento de
27% a 45%".

En Junio de 2006 se publicé un trabajo en en el New England Journal of Medicine
informando que con respecto a infeccion por VPH el uso de condoén reducia el riesgo de
transmision de hombre a mujer en un 70%. Este hallazgo se informa como un gran éxito
del condén. Pero para la mayoria de la gente un fracaso de 30% es inaceptable®. Las
muchachas que se infectaron comenzaron el college virgenes el afio anterior.
Estadisticamente la infeccidén de 30% subiria con el tiempo.

Finalmente, esta el problema del sexo oral. En los ultimos afios ha habido un aumento
significativo de esta practica entre los adolescentes. Perciben el sexo oral menos
ariesgado, mas aceptable moralmente, y esta de moda.

La revista Pediatrics de Abril de 2005 informa que el 19.6% de estudiantes de alrededor
de 15 afios reporté esta practica, en contraste con 13,5% practicando sexo vaginal’.

La National Campaign to Prevent Teen Pregnancy en una encuesta publicada en
Septiembre de 2005 informa que la mitad de los adolescentes entre 15y 19 afios 'y 1 en
4 virgenes tienen esta practica'®.

En Inglaterra un estudio publicd en 2006 que el 56% de los jévenes sexualmente activos
y el 22% de los virgenes practican sexo oral. (1373 estudiantes entre 16 y 18 afos).
Muy pocos usan condones para sexo oral'®.El problema es que si bien el sexo oral evita
el embarazo, presenta riesgos serios para la transmision de ETS’s.



En jévenes sexualmente activos con dolor de garganta y ganglios cervicales hay que
investigar gonorrea. Herpes 1y 2 se transmiten facilmente, herpes 2 cada vez mas
comun en la garganta. También hay que investigar clamidia, papiloma (VPH), sifilis y
SIDA en personas que practican sexo oral, especialmente si también practican sexo
vaginal, y si tienen algunas de estas infecciones en la zona perineal.

Conclusion

La promocion del condoén en el publico general y en la juventud es una medida
inadecuada e ineficaz para prevenir la transmision y diseminacién de enfermedades
sexuales. Se basa en la poca proteccion que ofrece para prevenir el embarazo y el
SIDA en grupos especificos. ElI SIDA no es un problema serio de la juventud y la
poblacion general, las ETS’s lo son, pero el conddn no es la solucion. Instruir a los
jévenes en que el condon es la “solucion” es un engaino. Ha llegado el momento de
promover cambios de comportamiento tales como reduccion de conductas peligrosas y
promiscuidad, retardo de iniciacion sexual en la juventud y fidelidad matrimonial.
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