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ASPECTOS GENERALES I

Para las parejas que desean un método anticonceptivo que puede ser con-
trolado por la usuaria, que esté libre de efectos secundarios y en las que los aspec-
tos religiosos representan un papel importante, la planificacion familiar natural
(PFN) es la mejor opcion. Sin embargo, las parejas que buscan un método anti-
conceptivo confiable y que pueden tener dificultades para usar la PFN todo el tiem-
po, deben considerar el uso de otras alternativas. Asi mismo, las mujeres que
sufren de enfermedades en las que el riesgo de un embarazo involuntario es ina-
ceptable, deben considerar el uso de métodos temporales o permanentes mas efi-
caces.

En la PFN se trata de averiguar la fecha mas probable de ovulacion con el
fin de evitar el coito en esos dias. Esto requiere que la pareja se abstenga de tener
relaciones sexuales, por lo menos, durante 8 dias en la mitad del ciclo menstrual,
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si se afladen los 4 a 6 dias de menstruacion resulta que el coito se debe evitar casi
la mitad de cada mes. La practica de este método es cada vez menor, porque, a
pesar de ser el inico método aceptado por la Iglesia Catodlica y de que cada nueva
Enciclica ataca el control artificial de la natalidad, las mujeres catdlicas cada vez
mas se inclinan hacia el uso de otros métodos mas efectivos. La principal dificul-
tad para la practica de la PFN, la constituye el hecho de que la ovulacién ocurre
14 dias antes del comienzo de la préxima regla, pero no necesariamente 14 dias
después del primer dia de la mens-truacion (ver capitulo 1).

ASPECTOS HISTORICOS

Aungue es seguro que los antiguos conocian que al evitar el coito se evita-
ba el embarazo, no sabian en que época del ciclo menstrual evitarlo. El célebre
médico griego Soranos, de la primera mitad del siglo Il d.C., fue el primero que
penso que la regla era un mecanismo para prevenir la implantacion de la “semilla
del hombre” y que la época feértil era luego de la regla, cuando el Gtero estaba
limpio, por lo que recomendaba no tener relaciones ni antes ni después de la men-
struacion para evitar los embarazos. Este criterio erroneo persistio por siglos y fue
reforzado a mediados del siglo XIX, por los estudios de von Bischoff (1807-1882),
guien encontro 6vulos de perras en el Utero y trompas durante el sangrado del
estro de esta especie animal y cometio el error de pensar que en la mujer era igual.

Esta creencia persistid hasta la década de los 30’, cuando dos investi-
gadores trabajando independientemente, Ogino (1882-1975), en Japdén y Knaus
(1892-1970), en Austria, sefalaron que la ovulacion ocurria 14 a 15 dias antes de
la siguiente menstruacion.

El método de la temperatura basal evoluciono de las investigaciones hechas
en el siglo XVIII por Squire y Jacobi, quienes documentaron la elevacion de la tem-
peratura basal en la segunda mitad del ciclo menstrual. Van de Velde, en 1928,
demostro la relacion entre los cambios de temperatura y el cuerpo amarilloy en la
década de los 30’ se demostrd la relacion que existia entre la elevacion de la tem-
peratura y los cambios hormonales y endometriales resultantes de la ovulacion.

La aparicion del moco cervical durante el ciclo menstrual fue, probable-
mente, descrita por primera vez por Pouchet, en 1847, aunque Alfred Donne, en
1836, habia demostrado la presencia de espermatozoides en el moco cervical
durante sus investigaciones sobre Trichomonas vaginalis. Seguy y Simonnet, en
1933, y Vierigiver conjuntamente con Pommerenke, en 1944, demostraron la
relacion del moco cervical con la ovulacion y evaluaron la técnica para la anticon-
cepcion y el estudio de la pareja infértil. Sin embargo, el método no se popularizo
hasta que aparecieron los trabajos de John y Evelyn Billings, en Australia, en 1964
y la publicacién del libro Atlas of the Ovulation Method, en la década de los 70'.

El método sintotérmico fue descrito por primera vez en Canada, a finales de
los afios 50’ y se popularizé en 1963, por los trabajos de Baillargeon y Pelletier-
Baillargeon. Posteriormente se realizaron estudios hormonales y de ultrasonido
gue permitieron conocer mejor la fecha probable de ovulacién y confirmar las
teorias de todos estos investigadores (Hilmes, 1970; O'Dowd and Phillips, 1994).
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METODOS DE PLANIFICACION N

La practica de la PFN implica la determinacion del dia probable de ovulacion
para evitar las relaciones en esa fecha. Algunas mujeres pueden sentir un dolor
pélvico a la mitad del ciclo conocido con el nombre de signo de mi-ttelschmerz, que
muchas interpretan como el dia probable de ovulacién; sin embargo, este dolor no
guarda una relacion exacta, ademas de que no es cons-tante y la mayoria de las
mujeres nunca lo sienten o lo hacen muy ocasionalmente, por esta razon se han
desarrollado técnicas mas precisas que se analizan a continuacion.

Método del calendario

Conocido también como método de Ogino-Knaus, se basa en analizar los
ciclos menstruales pasados para predecir la fertilidad futura, determinando la lon-
gitud de los ultimos 6 a 12 ciclos. Se obtiene el rango, contando el nimero de dias
del ciclo més corto y restandole 18, con lo cual se obtiene el primer dia del perio-
do fértil. El ultimo dia se obtiene restandole 11 al nimero de dias del ciclo mas
largo.

En la figura 4-1 se pueden ver los dias en que se deben evitar las relaciones
dependiendo de la longitud del ciclo. En la parte superior se ve el caso de una
mujer con ciclos regulares, cada 28 dias, en donde hay 15 dias seguros sin contar
los dias de la regla. En la parte inferior se ilustra un ejemplo para una mujer con
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Figura 4-1. Grafica usada para calcular los dias fértiles y los no fértiles
segun la longitud del ciclo.

ciclos que varian entre 27 y 32 dias; en este caso las parejas solo tienen 9 dias del

mes para tener relaciones seguras, por lo que resulta evidente que este método no
es adecuado para mujeres con ciclos irregulares.
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Se ha sefialado un aumento de las variaciones del ciclo asociadas con el
ejercicio intenso y el estrés ocupacional, por lo que este factor se debe tener pre-
sente a la hora de recomendar el método (Jeyaseelan, 1995). Aunque se ha sefal-
ado una efectividad de 9% (tabla 1-5), estudios latinoamericanos han obtenido
tasas de hasta 47% (Population Reports, 1974). En un analisis de 8 series se con-
siguid una efectividad de entre 15% y 18,5% (Kambic and Lamprecht, 1996).

Método de la temperatura

Es una de las variantes mas efectiva de los métodos naturales, con una tasa
de embarazos que va desde menos del 1% hasta el 20% (Fundacién Santa Fe de
Bogota and The Population Council, 1993). Este método es mas complicado que
el método del calendario porque requiere tomar la temperatura todas las mafianas
y aprender a determinar cuando ha ocurrido la ovulacién por la elevacion de la tem-
peratura (fig. 4-2).

Luego de la ruptura del foliculo, se desarrolla una estructura denominada
cuerpo amarillo y se producen niveles elevados de progesterona. Esta hormona
tiene un efecto estimulante sobre el centro hipotalamico que controla la temper-
atura que ocasiona una elevacion de 0,3 a 0,5 °C. En la mayoria de los casos la
elevacion es brusca, pero en otras mujeres tarda 3 a 5 dias en alcanzar su prome-
dio postovulatorio. En algunos casos, la elevacion de la temperatura va precedida
por una caida en relacion con los niveles previos que se produce por la disminu-
cion de los niveles sanguineos de estrogenos que ocurre poco antes de la ovu-
lacion (fig. 4-2).

Estudios con ultrasonidos y determinaciones hormonales, han demostrado
gue la ovulacion ocurre el dia del descenso en el 10% de los casos, el dia sigu-
iente en el 20%, el segundo dia en el 28%, el tercero en el 28% y el cuarto en el
14% (Vermesh et al, 1987). Como se puede apreciar, la ovulacion es muy dificil de
predecir con el método de la temperatura; ademas, nunca se puede determinar
cuando la mujer va a ovular, soélo se puede saber cuando ocurrid la ovulacion.

El ejemplo que se menciond es el que ocurre en condiciones ideales, donde
se aprecia el descenso seguido de un aumento evidente de los niveles de temper-
atura; sin embargo, en la mayoria de las graficas la interpretacion es dificil porque
los cambios no son evidentes y existen variaciones individuales dependientes del
estilo de vida de la persona, asi el trasnocho, las infecciones y los excesos de bebi-
da y comida la noche anterior afectan la interpretacion de la grafica.

La temperatura oral se debe tomar todos los dias al levantarse y antes de
cepillarse los dientes o ingerir comidas o bebidas. Los resultados se anotan en una
gréfica especial (figura 4-2), para interpretar cuando ocurrio la ovulacion, lo cual
toma por lo menos 2 a 3 dias; a partir de ese momento, se pueden iniciar la rela-
ciones hasta que le venga la menstruacion, luego se deben evitar las relaciones
hasta que de nuevo se pueda determinar que ha ocurrido la ovulacion. Como se
puede observar, en el mejor de los casos, las parejas solo pueden tener relaciones
de 10 a 12 dias de cada mes.

Una variante de este método es que la mujer pueda tener relaciones hasta

4 a 6 dias luego de la regla y cuando interprete, en la grafica de temperatura, que
ocurrié la ovulacion puede reiniciar las relaciones. Con esta va-riante las posibili-
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dades de embarazo son mayores, pero tiene la ventaja de que la pareja dispone
de un mayor niumero de dias para tener relaciones.

Método de Billings

Se basa en el principio de que el moco cervical se comienza a producir en
la etapa preovulatoria, alcanza su maximo en la etapa ovulatoria, para luego dis-
minuir de nuevo. El método requiere que la mujer aprenda a reconocer las varia-
ciones de la humedad de sus genitales para interpretar el momento de la ovulacion
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Figura 4-2. Grafica que se utiliza para anotar la temperatura.

y evitar el coito (Billings et al, 1974). En la figura 4-3 se aprecia como se pueden
dividir los dias fértiles cuando se sigue este método. En los dias secos, la mujer no
tiene ningun tipo de humedad vaginal y puede tener relaciones libremente. Luego
comienza a aparecer cierto grado de humedad y al introducir los dedos en la vagi-
na para extraer la secrecion y colocarla entre los dedos indice y pulgar se pueden
ver sus caracteristicas. El moco varia de turbio, pegajoso, escaso y no elastico a
un moco abundante, cristalino y muy elastico en el dia de la ovulacion. Luego, la
cantidad disminuye de nuevo y unos tres dias después desaparece. Durante todo
este periodo de humedad se deben evitar las relaciones. Después de la desapari-
cion del moco o de haber pasado 4 dias del pico de produccién, se pueden
reanudar las relaciones hasta la si-guiente menstruacion.

Sus seguidores claman que el método elimina la necesidad de calendario,
termOmetros, graficas y permite relaciones en la etapa pre y postovulatoria. Sin
embargo, el método no es muy seguro porque la relacion entre la cantidad de
moco Yy la ovulacién no es siempre constante y puede variar de un ciclo a otro;
ademas, la interpretacion por parte de la mujer es muy variable y con frecuencia
dificil, por lo que el método tiene sus limitaciones.

La incidencia de embarazos varia de acuerdo con las publicaciones. En una
revision de 12 series hubo un total de 12,7% de fracasos (Population Reports,
1982). En estudios latinoamericanos patrocinados por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), hubo una incidencia de embarazos de casi 40% durante el perio-
do de adiestramiento del método y de poco mas de 30% durante el periodo de
seguimiento, cifras que sefialan que el método es poco confiable en nuestras cul-
turas (Medina et al, 1980). Un estudio realizado en la India, encontré una efectivi-
dad practica de 15,9% y una tasa de continuacion a los 21 meses de 52%
(Bhargava et al, 1996). En otro estudio de la OMS en cinco paises: Nueva
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Zelandia, India, Irlanda, Filipinas y El Salvador se encontr6 que, cuando se uso cor-
rectamente, la posibilidad de fracaso durante el primer afio fue de 3,1%; sin embar-
go, durante el periodo de aprendizaje fue de 22,5% y cuando se uso incorrecta-
mente de 86,4% (WHO, 1987). En un estudio donde se analizaron los resultados
mundiales, la incidencia se estimo entre 2% y 11% (Ryder and Campbell, 1990).

Ademas de los embarazos que pueden ocurrir porque la mujer tuvo rela-
ciones en los dias en que no debia, hay otros factores que explican la alta tasa
de embarazos, los cuales se enumeran a continuacion (Trussell and Grummer-

Strawn, 1991).

1. El flujo de moco comienza demasiado tarde y demasiado cerca de la ovu-
lacion; de tal forma que, si entre el comienzo de los dias hiumedos y la ovu-
lacion pasan menos de 3 dias, es posible que ocurra el embarazo. Aunque
el espermatozoide suele mantenerse fértil de 48 a 72 horas, se han sefiala-
do casos en los que su capacidad de fertilizacion puede durar hasta 6 dias

(ver capitulo 1).

2. Los sintomas se presentan algunos dias antes de la ovulacién y cuando la
mujer cree que estd ovulando, en verdad le faltan todavia 2 6 3 dias para
ello. Como el método le permite relaciones a los 4 dias del dia mas hume-
do y el 6vulo puede mantenerse fértil entre 12 y 24 horas (ver capitulo 1),
puede ocurrir el embarazo en mujeres en el que el sintoma maximo ocurre

antes de la ovulacion.

3. La mujer tiene dificultad en interpretar las variaciones del moco, lo que ha
sido sefialado hasta en el 25% de los casos.

4. Debe evitar utilizar el método durante situaciones de estrés, por las varia-

ciones del ciclo menstrual.

Se ha tratado de desarrollar
unos dispositivos mas precisos, basa-
dos en las variaciones del grado de
alcalinidad del moco durante el ciclo
menstrual, porque el moco se hace
mas alcalino a medida que se acerca
a la época de la ovulacion, pero no
han dado buenos resultados. Se esta
ensayando en Liberia una variante del
método de Billings, conocida con el
nombre de “Método Modificado del
Moco”, con el fin de adaptarla a
pacientes en paises en vias de desar-
rollo. Los resultados revelan una tasa
de fracasos de 6,6% y de discontin-
uacion, al cabo de un afio, de 44%
(Kambic et al, 1994).

siNTOMA

MENSTRUACION

LOS ULTIMOS DIAS
INFERTILES

Figura 4-3. Forma en que deben ser inter-
pretados los dias fértiles
(hiimedos), y los dias seguros
(secos) usando el método de
Billings.

(Cortesia de Avemo-Billing).
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Método sintotérmico

Este método combina una variedad de técnicas para determinar el periodo
fértil. Para ello la mujer debe llevar una grafica especial en la que registra los cam-
bios de la temperatura, moco cervical, manchas y/o el dolor que puede ocurrir en
la época ovulatoria, reglas y relaciones sexuales; de tal forma que, si una mujer no
puede determinar con seguridad un signo ovulatorio, puede ve-rificar su inter-
pretacidén con otros signos adicionales.

Existen estudios en paises desarrollados como Estados Unidos (tabla 1-5) y
Alemania, que sefialan una tasa de fracasos de 2% en la practica con una alta
aceptacion por parte de los usuarios del método. Sin embargo, son estudios aisla-
dos no representativos para la poblacién mundial (Frank-Herrmann et al, 1991). En
un estudio latinoamericano, auspiciado por la OMS, hubo una incidencia de
embarazos de 34% durante el periodo de adiestramiento y de 26% durante el
seguimiento; cifras estas similares a las obtenidas con el método de Billings
(Medina et al, 1991).

Otras variantes

Se han desarrollado una serie de técnicas con el fin de detectar la ovulacion,
quizas el méas preciso de todos consiste en la determinacion en orina de la hor-
mona luteinizante. Esta hormona alcanza el nivel maximo en sangre unas 36 horas
antes de la ruptura del foliculo; por tanto, su determinacion puede predecir con
bastante exactitud el momento probable de la ovulacién. En el mercado existen
cintas o reactivos que se mezclan con la orina de la mujer y permiten la prediccion
de la ovulacion. Su inconveniente radica en que solo confiere unas 36 horas de
aviso previo y los espermatozoides suelen durar unas 72 horas, por lo que puede
ocurrir el embarazo si se evitan las relaciones una vez que la prueba es positiva
(WHO, 1980).

También se ha desarrollado un dispositivo conocido con el nombre de
“Bioself Fertility Indicator”, que combina el método de la temperatura con el del cal-
endario. Los estudios han sefialado una tasa de fracasos de 9% y de continuacion
de 67,5% (Drouin et al, 1994). Existe otro dispositivo, conocido con el nombre de
“Monitor de Fertilidad CUE”, que permite medir la resistencia eléctrica de la saliva
y las secreciones vaginales como forma de detectar el dia de la ovulacion. Estudios
comparativos de esta técnica con la determinacion del dia de la ovulacién por
ecosonografia y de la determinacién del pico de LH concluyeron que el método no
es confiable (Freundl et al, 1996). Sin embargo, es mejor para conocer la época
fértil que el método del calendario y con su uso se disminuye el numero de dias de
abstinencia (Moreno et al, 1997).

VENTAJAS T

La principal ventaja de este método, sobre todo para los catélicos
practicantes, es que es el Unico método permitido por la Iglesia Catodlica; por tanto,
es aceptable desde el punto de vista religioso para aquellas parejas que desean
cefirse a la doctrina de la iglesia. Otra ventaja es que no requiere ningun tipo de
medicacion, no necesita de controles médicos periddicos, como ocurre con el
dispositivo intrauterino o la pastilla y no tiene ningin efecto secundario fisico.
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Para algunas puede ser mas aceptable que las técnicas que interfieren con
el acto sexual como el preservativo y los espermaticidas. Otra ventaja es que
ambos conyuges comparten la responsabilidad de la planificacién fami-liar, lo que
puede ayudar a lograr una mayor comunicacion y cooperacion entre la pareja.

DESVENTAJAS BRE sl

Una de las desventajas es que requiere de una alta motivacion, por lo que
es dificil de aplicar a las grandes masas de poblacion, sobre todo en paises en
vias de desarrollo, donde el nivel cultural de la mayoria de la poblacion es bajo. La
PFN requiere que la mujer lleve un control diario de sus funciones corporales que
para algunas puede ser molesto, desagradable y difici. Es un método que
requiere de la firme determinacion y cooperacion del hombre y en culturas
eminentemente machistas, donde la responsabilidad del control de la natalidad
recae casi por entero en la mujer, puede ser dificil de lograr. Otra desventaja es
gue al no requerir de control médico periddico, como sucede con la pastilla o los
dispositivos intrauterinos, la mujer estd menos motivada de asistir a la consulta
ginecoldgica y, por tanto, se pierde el efecto de prevencion del cancer genital que
constituye una de las primeras causas de muerte en paises en vias de desarrollo.

Otra complicacion que se ha descrito, es la posibilidad del nacimiento de
nifios anormales producto de un embarazo que ocurre por la falla del método. En
estos casos el embarazo ocurre por la unién de un espermatozoide viejo o de un
ovulo viejo porgue la fecundacion ocurrié con un coito anterior al momento de la
ovulacion o posterior a esta fecha. En los estudios que se han realizado para
averiguar si el espermatozoide viejo o el 6vulo viejo pueden producir malforma-
ciones, los resultados han seflalado mas al 6évulo. En un estudio donde se evalu-
aron 81 parejas, en las que demostré que la fecundacién ocurri6 como conse-
cuencia de la fertilizacién por un espermatozoide viejo, ho se encontraron anor-
malidades (Marshall, 1968). En otro estudio sobre la incidencia de abortos espon-
taneos, se encontrd que cuando la concepcion ocurrié por inseminaciones artifi-
ciales hechas 3 dias después de la fecha de ovulacion, lo cual supone un évulo
viejo, la incidencia de abortos fue de 30%. Mientras que cuando se analizaron los
embarazos que siguieron a inseminaciones 9 dias antes de la ovulacion por un
espermatozoide viejo, la incidencia de aborto espontaneo fue de 14,3%, que es
similar a la tasa natural de aborto (Uricchio and Williams, 1973).

No se han encontrado diferencias en cuanto a anormalidades trisdmicas o
monosdémicas en relacion con el momento de la concepcion; sin embargo, se ha
descrito un aumento en el nimero de poliploidias, cuando la concepcion se real-
iza mucho tiempo después de la ovulacion (Boue et al, 1975). En un estudio
patrocinado por la OMS, no se observo un incremento en el numero de malforma-
ciones congénitas, de muertes neonatales o de abortos espontaneos como resul-
tado de la falla de este método (WHO, 1984) y en otro estudio prospectivo multi-
nacional en el que compararon 373 embarazos por falla del método con 367 con-
troles, no se encontré un aumento del riesgo de complicaciones obstétricas (Bitto
et al, 1996). Sin embargo, se ha encontrado un aumento del riesgo de aborto por
falla del método en pacientes con historia previa de pérdida fetal (Gray et al, 1995).

Otra complicacion que se ha sefialado con el método del ritmo son los
trastornos psicolégicos relacionados con su uso, sobre todo en la esfera sexual.
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En los multiples estudios sobre el tema, se ha encontrado ansiedad por miedo al
fracaso del método e interferencia con la espontaneidad del deseo sexual, lo que
ocasiona un efecto negativo sobre las relaciones sexuales (WHO, 1987). En una
encuesta sobre el efecto de los diversos anticonceptivos sobre las relaciones sex-
uales se encontrd que la PFN tenia un efecto negativo sobre diversos aspectos de
la actividad sexual, fundamentalmente disminucién de la frecuencia de las rela-
ciones, del orgasmo y de la naturalidad y espontaneidad del acto sexual (Diaz-
Bruzual y col, 1991).

CONCLUSIONES

La PFN constituye un método poco confiable para mujeres con
reglas irregulares. Cuando los ciclos son regulares el método puede ser
efectivo si se hace siguiendo la técnica en una forma adecuada y la
pareja tiene una alta motivacion. También es un buen método si a la
pareja no le importa mucho que ocurra un embarazo; pero para aquella
pareja en la que evitarlo es indispensable, la PFN no es el método anti-
conceptivo mas recomen-dable.

En algunas culturas, sobre todo en paises desarrollados, el méto-
do ha demostrado ser efectivo, en parte, por la cooperacion del hombre;
sin embargo, en culturas donde la responsabilidad de la anticoncepcién
recae casi por entero en la mujer el método no es recomendable.

A pesar de que se consideran metodos naturales va contra la
espontaneidad del acto sexual, por lo que se han sefalado trastornos
psicolégicos, sin contar con los posibles efectos negativos sobre el
embarazo y el producto de la concepcidén que se han sefialado en algu-
nas series.
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