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| INTRODUCCION

La regulacion de la fecundidad, Planificacion Familiar, se ha tornado hoy en dia en imperativo
en un mundo donde la vida humana se ha prolongado notablemente a consecuencia del

desarrollo y la aplicacion de la Medicina Moderna.

Es un topico muy de moda debido a la constante preocupacion por la explosion demografica y
sobre todo en el afio de 1987 en que la poblacion mundial alcanzara los cinco mil millones de

habitantes.

En Honduras existe el Programa Nacional de Planificacion Familiar, componente inseparable de
la salud Materno Infantil, comprendido dentro de la estrategia del Ministerio de Salud Plblica y
Asistencia Social, para alcanzar la meta "SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000". Dicho programa
comprende, entre otras areas de accion, el ampliar la oferta de los servicios de planificacidn
familiar a todos los establecimientos del ministerio y la prestacion de servicios clinicos a las

personas que los demanden.

La mayoria de la poblacion hondureina planifica con métodos tradicionales (pastillas, DIU y
preservativos) existiendo poco o ninglin conocimiento sobre los métodos naturales. Estos son
promovidos por instituciones religiosas las que muchas veces se limitan al método del ritmo

y de la temperatura basal.
Sabemos de la existencia del Método de Ovulacion de Billings (MOB), un método natural
basado en la interpretacion del patron cambiante de moco cervical percibido por la mujer

mediante su examen externo.



A través de este estudio pretendemos hacer una exposicién del MOB, determinar cual es
su efectividad como método de planificacion familiar y analizarla factibilidad de su
aplicacion a nivel institucional hondureio con miras a ampliar la oferta de servicios,
existiendo la posibilidad de constituirse en una alternativa de planificacion familiar

para nuestras familias.



II. OBJETIVOS

A. GENERALES

1.  Analizar las bases historicas, de desarrollo, naturales y cientificas del Método de Ovulacion de
Billings (MOB) para determinar la efectividad como método de planificacion familiar en las parejas

escogidas.

2 Determinar la factibilidad de aplicacion del MOB a nivel institucional hondurefio, con miras a ampliar

la oferta de los servicios de planificacion familiar.

B. ESPECIFICOS

1. Determinar la capacidad de la mujer, independientemente de su escolaridad, de identificar e

interpretar su patréon mucoso cervical.

2. Identificar cuales son los moviles que inducen a las parejas a utilizar el MOB como método de

planificacion familiar.

3. Identificar la edad, paridad y frecuencia de las relaciones sexuales de las parejas en estudio.

4. Determinar cuales son las ventajas y desventajas de la planificacion con el MOB.
5. ldentificar los factores que conducen al fracaso en la utilizacion - del método.

6. Identificar los efectos adversos que presentan las parejas que planifican con el MOB.



Identificar cual es el grado de escolaridad necesario para planificar con el MOB.

Identificar algunos datos clinicos que nos indiquen que las parejas incluidas en el

estudio son fértiles.

Determinar cual es la efectividad el MOB como método de planificacion fa- miliar en

nuestro pais.



8.

I1l1. MARCO DE REFERENCIA

a. PLANIFICACION FAMILIAR

Definicion: Consiste en ofrecer a las personas los conocimientos y servicios para que
puedan decidir, de manera libre y responsable, sobre el nimero y espaciamiento de sus
hijos; asimismo incluye el diagndstico y tratamiento de aquellas parejas infértiles que

desean tener hijos.27

En la actualidad hay algunos que estan ansiosos de prevenir los embarazos por la
creciente ola poblacional y otros que desean tener un método simple, seguro y efectivo
capaz de ser aplicado en todas las circunstancias. Debe de respetarse las prerrogativas
de decision de la pareja, pues algunos dicen que hay suficiente comida para todos y

quieren tener sus hijos.11

La Planificacion Familiar ya sea lograda por medios artificiales o naturales conlleva la
implicacion de que no so6lo podra la pareja retrasar el embarazo si no que podra

precisar cuando lo desean.25

Un método ideal de Planificacion Familiar deberia contener:
1. Facilidad de entendimiento y comprension

2. Ser inofensivo, no perjudicial

3. Ser api i cabt1e

4, Aceptable a conciencia para todos

5. De bajo costo para ser utilizado, ensenado ysupervisado

Poder ser utilizado con éxito en personas de diferente cultura, nivel educativo o
capacidad intelectual y condicion socioecondomica

7. Poder ser wutilizado con éxito en las diferentes circunstancias de la vida
reproductiva de la mujer y debe de proveer seguridad cuando ésta esté experimentando

o no su fase fértil.

Debe ser inmediatamente reversible



10.

No debe distorsionar el acto sexual ni involucrar ningdn procedimiento desagradabile
Debe de ser capaz de ayudar a personas casadas tanto a concebir como a espaciar

11. Debe de ser utilizado en la solucion de problemas que surjan de la necesidad de
regular la fertilidad; debera promover profundo amor entre los esposos, y mayor

felicidad en la relacion sexual.13

1¢ La Planificacion Familiar en Honduras

La Asociacion Hondurena de Planificacion de Familia fue la primera agencia en el pais
que ofrecio servicios de planificacion familiar a través de una clinica que fue abierta

en el mes de junio de 1963.

En el ano de 1966 el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social obtuvo el f
mandamiento de la Agencia para el Desarrollo Internacional (AID) para ejecutar un
programa de Planificacion Familiar, que fue enfatizado en las areas rurales mediante
cincuenta y dos clinicas para asistencia médica. Posteriormente en el afio de 1968
surgio el programa de Salud Materno Infantil, que dio mayor énfasis a la parte de la
planificacion familiar mediante la existencia de clinicas de atencion materno-infantil,
ubicadas en diferentes regiones del ambito nacional; en estas clinicas se utilizaban

como métodos preferencia | es la pastilla, el DIU y



los preservativos.

Este programa fue cancelado en el ano de 1975 por falta de financiamiento y, por lo

tanto, la planificacion familiar quedo limitada a ciertos centros y SubCentro de salud.

La Asociacién Hondurefa de Planificacion Familiar continta atendiendo la demanda de
métodos anticonceptivos a través de sus clinicas, del programa de distribucidn
comunitaria de anticonceptivos y del programa de esterilizacion voluntaria, que

funciona en diez hospitales regionales y nacionales del pais.

La atencion de los servicios se ofrece a nivel de los CESAR, CESAMO, CHA

Y Hospitales Regionales.

El Ministerio de Salud establece en sus normas, que existen métodos anticonceptivos
que requieren atencion profesional o auxiliar (anticonceptivos orales, DIU vy
esterilizacion quirdrgica) y métodos que no necesitan asistencia profesional (ritmo,
temperatura basal, moco cervical, Billings, abstinencia, coito interrumpido, condén y

espermicidas)

Las personas encargadas de los centros de atencion donde se ofrecen los servicios de
planificacion familiar (Auxiliares de enfermeria, enfermeras profesionales, médicos en
servicio social y médicos generales), tienen un conocimiento muy limitado sobre los
diversos métodos, en lo que se refiere a su mecanismo de accion, indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones. En cuanto a métodos naturales, conocen el
método del - ritmo y el de la temperatura habiendo muy poco o ningln conocimiento

SO-



bre el método de ovulacion de Billings.

La Universidad Nacional Autonoma de Honduras por medio de su facultad de Ciencias
Médicas, quien tiene a su cargo la formacion de los profesionales de la medicina vy
enfermeria no contempla dentro de sus planes de estudio la ensefianza de Planificacidn

Familiar, sus implicaciones y métodos.

Aunque la planificacion natural de la familia no es potestad de las instituciones
religiosas, en nuestro pais son éstas las que promocionan los métodos naturales. Vale
la pena considerar que la poblacion hondurena profesa en su mayoria la fe catoélica,

cuyos principios y ensefanzas no comulgan con la anticoncepcion.

Hasta hace poco promovian el método del ritmo pero a medida que van conociendo el
método de ovulacion de Billings, lo estan difundiendo mas. No cuentan con una

verdadera organizacion ni apoyo financiero.

2. Clasificacion de los Métodos de Planificaciéon Familiar

Los métodos mas comUnmente conocidos en el pais son los siguientes: a) Métodos
Artificiales o Anticonceptivos

Estos se dividen en métodos temporales y métodos permanentes a.1) Métodos
Temporales:

- Anticonceptivos Orales

- Dispositivos Intrauterinos (D i U)

- Condon o Preservativo

- Jaleas Espermicidas



a.2) Métodos Permanentes:
- Esterilizacion Quirdrgica:

Ligadura de Trompas de Falopio (Salpingectomia) Esterilizacion Masculina (Vasectomia)

b) Métodos Naturales o de Abstinencia
Método del Ritmo o Calendario

Método de la Temperatura Basal
Método Sintotérmico

Método de la Ovulacion de Billings (Moco Cervical)



B- PLANIFICACION NATURAL DF IA FAMH IA (P.N.F.)

Definicién: (OMS)

Es el conjunto de técnicas empleadas para obtener o evitar el embarazo mediante la
observacion de los signos y sintomas que, de manera natural, ocurren durante las
fases fértiles e infértil del ciclo menstrual. Queda implicito que para evitar el

embarazo debe haber abstinencia sexual durante la fase fértil.

En 1980 la Federacion Internacional de Accion Familiar (FIDAF) establecié que la
P.N.F. constituye una forma de vida que conlleva abstinencia sexual temporal,
libremente elegida por la pareja, para alcanzar la familia proyectada, enriquecer su
sexualidad y el dialogo conyugal.29

La Planificacion Natural de la Familia es un término relativamente nuevo para
concebir o espaciar los embarazos que requiere reconocer la fisiologia de los
indicadores de la fertilidad. Muchas veces se le llama equivocadamente una forma de
anticoncepcion, pero es algo radicalmente diferente, teniendo en cuenta que no
quita el componente creativo del acto coital.14

La escogencia debe de hacerse no entre los distintos anticonceptivos, sino entre
anticoncepcion y abstinencia durante la fase fértil. La abstinencia va a elevar la

comunicacién a un nivel mas alto que lo genital.12

Ha habido un resurgimiento en el interés de la P.N.F. Esta puede ser el reflejo de un
aumento en la insatisfaccion por los efectos adversos de los anticonceptivos orales vy
el D.lI.U., ya que los métodos naturales estan desprovistos de efectos secundarios

asociados con los métodos quimicos y mecanicos.35

10



La P.N.F. establecié sus bases cientificas por primera vez hace 60 afos cuando OGINO y KNAUS
demostraron que luego de ovular, en ausencia de embarazo, la mujer experimentaba en doce a
dieciséis dias su menstruacion. Esto dio origen al ritmo. Este método no es aplicable a las

mujeres con ciclos irregulares ni en la lactancia.

En vista de que la ovulacion s6lo podia determinarse en forma retrospectiva se dio mas énfasis al
patron bifasico de temperatura. Se intentaron otros métodos para proveer mas informacion sobre
la ovulacion.10

El Método de la Ovulacion es superior a la temperatura porque define los dias infértiles cuando la
mujer esta ovulando asi como puando no lo esta.

Da informacidon tanto en la fase preovulatoria, durante la lactancia, en ciclos anovulatorios,
irregulares y en climaterio. Es capaz de lidiar, por si solo, en cualquier situacion.34

En el desarrollo de la P.N.F. debemos de esperar que se haga un delineamiento exacto de la fase
fértil, para que al saber cuando tiene lugar la ovulacion, podamos determinar el tiempo de
sobrevivencia del dvulo y el esperma. Ademas, cabe la gloria a la P.N.F. que deja sin trastornos

la salud y la fertilidad de los esposos.

Las metas de la P.N.F. son:
a) Que las parejas distingan su fase fértil
b) Integrar ese conocimiento a la decision sexual. Tendremos que ayudarle a la pareja a entender

que la abstinencia es algo apreciado; es una

11



Expresion de amor, que la generosidad es el corazon del amor y que el amor conyugal

se enriquece y se madura por la negacion de si mismo en beneficié de la pareja.13, 14

¢C- EL METODO DE OVULACION DE BL1IINOS (M.0.B.)

El M.O.B. es un método de abstinencia periddica relativa para la regulaciéon de la
fecundidad, basado en la capacidad de instruir a la mujer en la identificacion de los
dias fértiles, infértiles y tiempo de maxima fertilidad del ciclo menstrual, a través de
la interpretacion del patron de sintomas fisioldgicos de un caracteristico flujo vaginal
cambiante de moco cervical.5, 18

Determina cada dia la condicion de fertilidad por lo que es aplicable en todas las
etapas de la vida reproductiva. No requiere ciclos menstruales regulares, es facil de
utilizar a pesar de las condiciones socioecondmicas, culturales, intelectuales,
académicas y no requiere de medicacion alguna.29, 34

El flujo mucoso generalmente acompafa a la ovulacion. La aparicion de moco se ha
correlacionado con el aumento del nivel de estréogenos generado por el desarrollo del
foliculo. El moco alcanza un pico de humedad el que se ha relacionado con el pico de
la hormona luteinizante. La ovulaciéon ocurre hipotéticamente nueve horas antes o

cuarenta y ocho después del pico maximo.22, 24

1. Bases historicas

El M.0.B, se desarrolléo debido a la apremiante necesidad de mejorar el método del

ritmo y el de la temperatura. Lo que faltaba era un indica-

12



dor de fertilidad que pudiera ser reconocido por las mismas mujeres.

Teniendo esto en mente el doctor John Billings inicio su bUsqueda en la literatura
médica de 1953. Para su sorpresa encontré muchas referencias sobre un tipo especial
de moco, lubricante y viscoso, producido por las células que tapizan el cuello uterino
durante el periodo de ovulacion. En 1855 Smith establecido que la concepcion era mas
factible cuando el moco era mas fluido. Sims en 1868 recalcd la importancia del moco
al describir la prueba de inseminaciéon postcoital cervical, para detectar
anormalidades del ascenso espermatico por el cuello. En 1913, Huhner, continuando
con las investigaciones de Sims, establecidé la preferencia del moco: limpio, traslicido

y de consistencia similar a la clara de huevo".

En 1 933 Seguy y Simmonet, a través de liaparatomia, confirmaron el tiempo de
ovulacién relacionandolo con el tipo fértil de moco y el pico de hormona estrogénica.
John Billings reconocid la posible significacion del moco como indicador de ovulaciodn.
;Podria ese tipo de moco ser usado como sefnal de fertilidad? Esclarecio luego que la
sensacion producida por el moco, asi como su apariencia, permitiria a las mujeres

reconocer el comienzo de esa fase fértil.

En 1966 se incorpor6 la Dra. Evelyn Billings pues se comprobd que el medio mas

adecuado de difundir el mensaje era la ensefianza de mujer a mujer.

En 1971, las mediciones de la temperatura y los calculos del ritmo fueron
abandonados, pues el M.0.B. podia ser aplicado a todas las circunstancias de la vida

reproductiva y se bastaba por si solo.

13



En 1977 se funda en los Angeles, California, E.U.A. la Organizacion Mundial del Método
de Ovulacion de Billings (WOOMB) para patentizar el - método y promoverlo.
Actualmente el WOOMB se ha establecido en mas - de cien paises, esto incluye Europa
y paises de Norteamérica; la mayoria esta concentrada en Centro y Sur América,

Africa, Sud y Sudeste de Asia, y las Islas Pacificas. 5

a. EL M.0.B. en Honduras

En 1970 los doctores John y Evelyn Billings, mientras realizaban una gira de promocion
del método por América Latina, llegaron a Honduras, contactandose con el Movimiento
Familiar Cristiano de Tegucigalpa (M.F.C) quién patrocindé una conferencia en el
Centro Parroquial La Guadalupe. De esta conferencia nacié la inquietud, en los
integrantes del M.F.C. quienes promovian el método del ritmo, de profundizar vy
conocer mas a fondo el M.0O.B. , para lo cual se formdé un equipo de estudio de los

textos y material dejado por los Doctores Billings.

En 1972 el M.F.C. decide organizar su filial del C.I.F. (Centro de Integracion Familiar)

quien se hizo cargo, entre otras actividades, de los métodos de P.N.F.

Entre 1972 y 1980 un equipo de matrimonios, entre los que figuraban algunos médicos,
dio charlas sobre el M.0O.B. a asociaciones de padres de familia, colegios y en cursos

pre-matrimoniales.

En 1981 y posterior a una visita del Padre Dionisio Santamaria, de la Fundacion para la

Familia de las Américas, se invito al

14



M.F.C. a participar en el Primer Congreso para la Familia de las Américas. Los asistentes a
este Congreso (veinticuatro) a su regreso empezaron a trabajar a nivel nacional

promoviendo el método.

En 1984 la misma fundacién, con sede en Nueva Orleans Luisiana, E.U.A. organizd un
encuentro especial para lideres y directivos que promovian el M.0.B. a nivel
latinoamericano con el propodsito de dar a conocer los Ultimos avances cientificos y
preparar el curriculum de contenido para seis cursos para formar instructores en
Covington, Luisiana en 1985, conformando asi el Primer Equipo de Maestros Instructores de
Honduras integrado por: Roberto y Micky de Pineda, Juan Antonio y Arely de Vegas, Dra.

Hena Cardona de Herrera, y Gerardo y Magdalena de Santamaria.

Actualmente hay aproximadamente ochenta instructores diseminados en todo el pais
promoviendo el método. El C.I.F. hace grandes esfuerzos para promover y ensenar el
método pero tiene serias limitantes, mas que todo de caracter economico. Es por esta
razén que nuestro pais no cuenta con la organizacion que tienen otros ‘paises del area.
Quiza la mejor organizacion exista en Choluteca donde el Padre Alfonso Proulx, canciller
del Obispado, en el ano de 1985 asistio a Nueva Orleans a tomar el curso de maestro de

instructores.

Posterior a esto organizd la Consultoria "Amor y Vida" y dividio los cursos en cuatro
etapas:

- Primero: Promocidn de los Métodos Naturales. (Concientizacidn)

15



- Segundo: Parejas usuarias. Observacion y anotacion diaria.
- Tercero: Ensefanza del M.0.B y Educacion Sexual. Preparacion para
instructores

- Cuarto: Maestros de Instructores

El Método se ensefna a nivel basico y avanzado. En el nivel basico se les ensefna los
fundamentos del M.0O.B. un poco de anatomia comparada y las aplicaciones. En el

nivel avanzado se habla ademas de anatomia, fisiologia y correlacion hormonal.

Cada participante toma un examen para evaluar los conocimientos adquiridos y ver
la posibilidad de pasar de una etapa a otra. A aquellos que logran llegar a la

etapa de Instructores se les extiende una constancia que los acredita como tales.

El M.F.C. y el C.I.F. son las entidades que en todo el pais tienen a su cargo la
promocion del método. Se ha trabajado mucho a nivel rural pero ain la mayoria de
la poblacion hondureina desconoce la existencia y alcances del método, habiendo

algunos que lo confunden con el ritmo.

2. Bases Cientificas

La base fisiologica del M.0.B. esta constituida por la relacion entre el moco
cervical, la ovulacion, la supervivencia del 6vulo y la del espermatozoide. El Moco
Cervical se comporta como una verdadera valvula bioldgica de la fertilidad

femenina.29

16



a. Moco Cervical

Papanicolaou describié la cristalizacion con patron de arborizacién del moco
cervical. Este es un patron ciclico respuesta endodogena a la secrecion folicular

preovulatoria de estrogenos.

El moco cervical es el indicador vital de las alteraciones de la fertilidad y
constituye la clave para su regulaciéon. Este es el resultado de la estimulacion
estrogénica de las criptas endocervical es , el cual en el periodo preovulatori o
rebasa el canal cervical, escurriéndose a través de la vagina hacia la vulva, en
donde puede ser detectado por la mujer, confiriendo a la regiéon del introito
vaginal ciertas caracteristicas descritas como humedad y lubricacion, facilmente

perceptibles.

Un bajo nivel estrogénico determina ausencia de moco. La progesterona determina
un Moco opaco y pegajoso con escasa tendencia a desprenderse del canal cervical.
Ambas situaciones se reflejan en los genitales externos por sequedad, ausencia de
moco o presencia de escasa cantidad de moco pegajoso no elastico. (Figura No.1.)
El Moco Cervical es un hidrogel compuesto de una fraccion de alta viscosidad y
otra de baja viscosidad. El componente de alta viscosidad esta formado por una
malla macromolecular de mucina (glicoproteina). (Figura No.2). Los componentes
de baja viscosidad son electrolitos, compuestos organicos de bajo peso molecular
(glucosa y aminoacidos) y proteinas solubles. Algunos autores han demostrado que

el moco cervical humano contiene grandes cantidades de prostaglandinas (1-5 ng/g
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de moco himedo) el cual incrementa la movilidad, conduccion y penetracion del
espermatozoide en el canal cervical 4.29 Odeblad describié micelas paralelas al

tiempo de ovulacion formando canales que facilitan el ingreso endocervix.18

El moco cervical cerca de la ovulacion se caracteriza por una gran transparencia vy
baja viscosidad, por ser filamentoso o con marcada tendencia a formar hebras y
por tener un bajo porcentaje de material solido. Se han identificado dos tipos de
moco E (llamado asi por su influencia con el estradiol): el moco E (s), el que es
fluido y tiende a salirse por la vagina, y el moco E (1), que son unas masas
viscosas que proporcionan la armazon para sostener el moco fluido. El moco G
(gestageno), llamado asi por la influencia de la progesterona, es aquel fluido
mucoso que ocurre después de la ovulacion, en el cual han aumentado las células vy
la viscosidad, las que forman una red que impide la migracion de los espermato-

zoides. (Figura No. 3)

En la primera parte del ciclo menstrual predomina el moco de tipo G. Al aumentar
la cantidad de estradiol circulante tenemos primero el moco E

(1) v luego el moco E (s). Cerca de la ovulacidon la relacion se invierte para que
después de ésta quede casi s6lo moco del tipo G. Esto puede correlacionarse con
las observaciones clinicas. El moco E constituye el

95% del moco cervical en el periodo ovulatorio mientras que en el postovulatorio
el moco G representa el 90%.

El moco cervical tiene, entre otras, las siguientes propiedades fisioldgicas y

fisioquimicas:
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-Favorece el coito por su cualidad lubricante.6

-El Moco E favorece la migracién de espermatozoides al Gtero y trompas de Falopio,
protege al esperma de la fagocitosis, suplementa los requerimientos energéticos,
neutraliza el ambiente acido de la vagina y por donde favorece la concepcion.20,
18.
-El moco E (1) funciona como filtro que previene que espermatozoides muertos,
anormales o inservibles lleguen a la cavidad uterina.
-El moco G forma una barrera de penetracion proveyendo una valvula biologica.é6,
13.
Un estudio de la O0.M.S. demostro que el 94% de las mujeres fueron capaces de
reconocer y graficar el moco cervical a pesar de los diferentes estratos socio

economicos, culturales y educativos. 37.

El moco se produce un promedio de seis dias antes de la ovulacion y el del dia

cUspide, veinticuatro horas cerca de ésta.5’

El flujo mucoso segregado por el cervix esta relacionado con la fecundidad. Todo
cambio en la cantidad, consistencia, elasticidad y humedad del moco es un

indicativo de la funcidon ovarica. 3,13.
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LA PRODUCCION DEL MOCO POR
EL CUELLO UTERINO

Defectuoso

de moco capturando
rma defectuoso

Cripta

~_ Tipo S de moco -— tipo L do

moco — tipo G de: moco

El interior del cucho, mostrando la
formacién de los tres tipos Je moco
en criptas separadas. K1 tipo mas fértil, ci S. producido en las criptas mas altas,
forma canales himedos para él transporte del esperma. Este tipo es producido en
las cercanias del dia Inicio de fertilidad.

El moco coposo 1, elimina a los espermatozoides defectuosos y provee el
andamiaje necesario para apoyar a los canales formados por el tipo fértil, S.

El tipo impenetrable, el G, se forma en las criptas mas inferiores del cuello. (Sespin
Odén! Id).

FIGURA 1

FIGURA

1 macromolecular de mucina. Pueden observarse micelas paralel:

a de la ovulacion las que permiten el paso de los espermatozoides.
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LA PRODUCCION DE MOCO POR
EL CUELLO UTERINO

de moco, correoso, en un portaobjetos de vidrio, mostrando copos de tipc

». Tipo L de moco

Esta ilustracion muestra las estructuras distintivas de cada uno ocios tres tipos de
moco producidos por el cuello.

El tipo S forma canales para facilitar el transporto espennatico. El tipo L permite
una penetracion parcial y recoge los espermatozoides defectuosos. El tipo G forma
una barrera impenetrable.

En el momento de la ovulacion, predomina el tipo S de moco. Luego j3e ésta,
aumenta rapidamente la proporcion del impenetrable tipo G. (Segin Odeblad)

FIGURA 3
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b. Ovulacién

La ovulacidén esta relacionada con los cambios en el moco cervical.

Los cambios ciclicos de la actividad ovarica son controlados por las hormonas

hipofisiarias FSH y LH.

El alza de FSH alcanza un umbral y produce desarrollo folicular el que secreta
estradiol estimulando a su vez la produccion de flujo mucoso cervical de tipo fértil.
Esto suprime la produccion de FSH cuya caida inicia un mecanismo de maduracion
dentro del foliculo dominante que se vuelve receptivo a la LH. El alza de LH es el que
inicia la ruptura del foliculo (ovulacidn) 6.

El patron ovulatorio es un pico de excrecion de estrogenos a medio ciclo, seguida por
una caida aguda. Usualmente hay un aumento secundario en la fase litea y una caida
posterior antes de 1 a menstruacion. Los valores de pregnadiol son uniformemente
bajos durante la primera fase del ciclo; incrementan después del pico de estrdogenos. A
medio ciclo, para alcanzar un maximo cerca de siete dias después. Luego caen antes
de la menstruacion. Los valores de estrdgenos son usualmente menores de 20 ug/24 hrs
en la etapa temprana del ciclo, alcanzan un maximo entre 40-100 ug/24 hrs a mitad
del ciclo y nuevamente durante el pico de la fase lGUtea. Los valores de preqgnadiol, son
usualmente menores de 1 mg/24 hrs durante la fase folicular y aumenta a valores
entre 2-8 mg/24 hrs en el pico lUteo. (Figura No.4)6,34’

Después de la ovulacion el foliculo roto se transforma en cuerpo lGteo y se aumenta la

produccion de progesterona, la que produce un
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cambio brusco del moco fértil al infértil. (De humedad a sequedad)

El Estradiol estimula las glandulas del cuello uterino para secretar un tipo
particular de moco que es esencial para el paso del espermatozoide a través del
cuello para alcanzar el 6vulo. Después de la ovulacion la progesterona y el estradiol

son producidos por el cuerpo llteo.

La fase estimulante dura aproximadamente tres dias, la clspide de estradiol y la

ovulacién dia y medio, y de la ovulaciéon a la menstruaciéon de diez a dieciséis dias.6

Estudios definen a través de radio inmune ensayo, que es posible tener una
evidencia indirecta de la ovulacion al tener:
cUspide de LH a medio ciclo

progesterona en plasma de 5 ng/ml.
2
fase lutea de 12-16 dias

Se ha demostrado la habilidad de la mujer para reconocer el inicio del patron

mucoso y correlacionado que la ovulaciéon ocurre el dia después del pico de LH Las
pacientes que ovulan tienen un pico preovulatorio y ritmo circadiano. Se

calculd que hay un incremento de progesterona veintidoés horas antes de la LH en la

ovulacion la que se confirmo por biopsia del cuerpo lGteo”

Las mediciones de progesterona plasmaticas pueden indicar en forma acertada,

aunque indirecta, la ovulacion y la funcidon del cuerpo luteo. Los estudios tienen un

alto costo y representan un inconveniente para la paciente. ]
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3. Signos y Sintomas

Se ha documentado muy bien que la mujer puede ser instruida para Identificar,
sintomaticamente, la fase fértil de su ciclo y a regular su fertitidad mediante
abstinencia o periodicidad de sus retaciones, sin recurrir a mediciones de temperaturas
ni examenes especiales. Es obvia la aplicacion de esta habilidad de la mujer, para
detectar la ovulacion acorde a sus propios sintomas, en la regulaciéon de la fertilidad y

en el manejo de la infertilidad. 3-13

Todas las mujeres, incluyendo las ciegas, son capaces de reconocer su patréon de flujo
mucoso vaginal, el cual ocurre cerca de la ovulacion y se ha correlacionado con la
excrecion hormonal. Definiremos algunos sintomas:

Dia seco: Dia sin flujo vaginal

Dia hiumedo: Aparicion de una secrecion espesa y pegajosa de duracion variable

Dia Cluspide o Pico Maximo: Moco claro, ralo, lubricante, como “clara de huevo" que dura

de uno a dos dias.7

Una mujer puede experimentar una variedad de sintomas durante su ciclo menstrual que
se piensa pueden estar relacionados con la ovulacion. Estos son: dolor intermenstrual y
sangrado intermenstrual, edema vulvar, distension abdominal, lumbalgia y sensibilidad
en los senos. Este ultimo fue el sintoma post-ovulatorio mas definido relacionado con la

progesterona.

Estos no son sintomas nuevos pues ya en 1847 Vol Iman ya habia repor-
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tado el dolor intermenstrual diciendo que era dos veces mas frecuente en el lado
derecho. Este postulé que el dolor podia deberse a hiper- peristaltismo tubalo a
cambios hormonales. Puede, ser también irritacion peritoneal por peristalsis
tubal, hiperemia, distensidon folicular o por ruptura del foliculo con la

consiguiente coleccion de fluido se- rosanguinolento en el fondo de saco.17

El dolor en la fosa iliaca puede ser indicativo de la ovulacién y del ovario
correspondiente. El sintoma mucoso se acompana de llenura vulvar con suavidad
e "hinchazén", esto aunado a la sensacion lubricante incrementa la inclinacion
sexual y puede ser responsable de la "coqueteria”.34

La valoraciéon de la humedad puede proveer informaciéon consistente acerca de la
ovulacién y la penetrabitidad cervical del esperma. El tiempo estimado de

ovulacién va precedido de seis dias de humedad.16, 19

El intervalo de tiempo entre la aparicion de sintomas y la ovulacion fue de dos' a
seis dias con un rango entre tres y diez. El aumento de la temperatura basal

ocurriéo uno dos dias después de la ovulacion.7

a. Observaciones vulvares:

La identificacion de los dias fértiles e infértiles del ciclo menstrual se hacen a
través de la evaluacion de la presencia o ausencia de un caracteristico flujo
vaginal de moco cervical. Todas las observaciones se hacen por la rutinaria
limpieza de la vulva. Las caracteristicas del moco se identifican e interpretan en

este proceso.
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Se ha demostrado que hay un flujo mucoso un promedio de 6 dias antes de la
ovulacién. Como anotamos anteriormente el flujo es el resultado de wuna
estimulacion estrogénica de las criptas endocervica- les durante la fase pre-
ovulatori a inmediata del .ciclo. Siendo que el flujo mucoso generalmente

acompafna la ovulacion, el método no depende de la regularidad de los ciclos.

Durante el ciclo observaremos lo siguiente:

Menstruacion: en general se considera fértil, pues puede enmascarar los dias
himedos

- Dias secos pre-cUspide (infértil)

- Moco opaco, pegajoso, pastosos, cambiante (fértil)

- Moco claro pre-cuspide: claro, elastico, lubricante (fértil)

- Dia CUspide: (fértil)

Post-cuspide (1-3 dias): seco o moco pegajoso, pastoso, opaco y cambiante
(fértil)

- De cuarto dia post-cUspide a menstruacidon: patron similar a post cuspide

(infértil).18

b. Correlacion Hormonal

Los criterios para catalogar un ciclo menstrual como normal son los siguientes:

- Ovulacion: Dia después del pico maximo de LH a mitad del ciclo.

Esto usualmente corresponde al dia en el cual la secreciéon de pregnadiol urinario

ha alcanzado el doble del valor a nivel de la fase folicutar
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~ Fase lutea de doce a dieciséis dias de duracion; La fase luUtea comienza cuando los
valores de progesterona son mayores de 1 ng/ml. - Progesterona plasmatica mayor de 5

ng/ml cinco a ocho dias después del pico de LH. 7

Se hizo una estimacion hormonal del dia de la ovulacion concluyendo en que el pico
maximo en plasma de LH ocurre dieciséis horas antes de la ovulacion (juzgado por
biopsia de cuerpo lUteo) y el pico maximo de secrecion de estrogenos urinarios ocurre

usualmente el dia del pico de LH o un dia antes.

La excrecion de pregnadiol urinario aumenta con el establecimiento de la funcion

lutea.?7

Se tiene un tiempo estimado de ovulacion en que ocurre el pico de LH, dos o tres dias;

va precedido de 5-9 dias de humedad y 0. 31 dias antes o 0.9 después de la cUspide.

A nivel de progesterona la ovulacion ocurre a niveles de 1-2-3 ng/ml La variacion entre

el tiempo estimado y el dia cuspide es de 1.8 dias."?
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4. Metodologia de Instrucciones

La metodologia de ensefianza es factor critico para la motivacion y muy importante
para el analisis de las fallas. Debe de dejarse que los instructores del M.0.B. sean

personas que crean que el método naturales un rotundo éxito.

36

Se les explica a las mujeres anatomia, fisiologia y la ovulacidn.

El primer paso a ensefar a la mujer es la comprension de las manifestaciones de
eventos ciclicos de su fisiologia reproductiva. Luego ella interpretara las
variaciones que ocurran.13

La ensenanza del MOB se adecla a las situaciones fisiologicas. En algunos paises se
consider6 que la ensefanza-aprendizaje en los programas de instruccion del
método acarreaba a 1gunos errores que constituian un elemento determinante en la
producciéon de embarazos no programados, por lo que se disefAd un sistema de
instruccion que evite las omisiones involuntarias, permita estandarizar el
procedimiento y que sea lo suficientemente flexible para adaptarse al aprendizaje

de las usuarias.

Las etapas de instruccion del método son dos:

- ensefnanza de los fundamentos de la deteccidon de la propia fertilidad,

- etapa de la usuaria dependiente.

Se organiza un curso de instruccion que abarca lo siguiente:

- Charla: Aqui se les explica en términos generales y adecuados al nivel cultural del
grupo asistente, los fundamentos biologicos, manifestaciones sintomaticas,
variantes principales, métodos de instruccion de la fertilidad femenina y sus
significados, dificultades y consecuencias de la abstinencia y la corresponsabitlidad en la

regulacion de la fecundidad.
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- Instruccion Modular:

Modulo I: Se les ensefia a observar y registrar los sintomas de fertilidad

Mddulo IlI: Se les ensena el significado de sintomas y signos vulvares, y el registro por
medio de simbolos.

Modulo 111. Se les ensefia las reglas de aplicacion del método.

Control de aprendizaje por la instructora: Se controla a la usuaria para cerciorarse de la

adecuada comprension y utilizacion del método.

Supervision: Se realiza mensualmente hasta que se logre una autonomia de la pareja
usuaria

- Interconsultas: Estas se reservan para cuando se tienen dificultades en la deteccidén o

aplicacion. Puede referirse al ginecologo, de ser necesario.26

Se efectud un estudio para determinar la cantidad de mujeres que podian instruirse con el
MOB. Estas eran mujeres que ovulaban, de fertilidad comprobada, representaban un amplio
espectro de culturas y niveles socio econdémicos e iban desde analfabetas hasta personas

con post-grado.

Un estudio de la O.M.S. de 1981 demostro que el 93% logro6 interpretar su patron mucoso en
el primer ciclo; 88% concluyeron con éxito la instruccion; 7% la descontinud por razones de

embarazo incluyendo aqui 1.3% que fallaron en la comprension del método.
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La habilidad de observar el moco no fue influenciada por una historia previa de flujo
vaginal o infeccion cervical, para lo cual se les dio tratamiento al inicio del

estudio.37

En Honduras la instrucciéon se auxilia de laminas en las cuales se comparan la

naturaleza con la mujer. Esto mas que todo a nivel basico. (Anexo No.l)

a. La Grafica

Con el objeto de facilitar el proceso ensefanza-aprendizaje; la comprension de la
usuaria de sus cambios fisioléogicos, y el dialogo de la pareja respecto al
procedimiento, se recomienda a la mujer registrar diaria-mente sus observaciones.29
Para esto se ha disefado una grafica sencilla compuesta de casilleros para que pueda
ser utilizada por todos los niveles de escolaridad.

Se comenzo6 utilizando colores para distinguir las observaciones. Ejemplo: el color
rojo para los dias de menstruacion y cualquier otro tipo de sangrado. El color verde
para los dias secos entre la menstruacion y la ovulacidn, y los dias del cuarto dia de
la cUspide hasta el primer dia del siguiente periodo; el color blanco con un bebé para
indicar los dias de sangrado en los que se observa flujo. Al identificar la cuspide se
marca el bebé con una X3.

En nuestro medio se utiliza una grafica con casilleros utilizando sim- bolos para

identificar los dias de sangrado, sequedad, humedad y sequedad fértil. (Anexo No.2).

31



b. Reglas de la Primera Fase. Patron Basico de Infertilidad (P.B.l)

Para la palicacion del M.0.B es basico comprender el P.B.l y luego las reglas.

En la mayoria de las mujeres, salvo que el ciclo sea corto, el cese del periodo
menstrual va seguido de una serie de "dias secos” durante los cuales no hay ninguna
sustancia que provenga desde la vagina y hay una sensacion positiva de sequedad; en
otras hay un tipo de flujo continuo. Esto se conoce como el Patron Basico de
Infertilidad. La clave para manejar una prolongada situacion pre-ovulatoria es la
comprension del P.B.l., es decir, los dias secos o de moco no cambiante que no al-

teran ni la cantidad ni sus caracteristicas un dia después.

Las siguientes reglas son aplicables desde la menstruacion hasta la ovulacion y no

deben ser aplicables en la fase post-ovutlatoria.

Regla No. 1. Evitar las relaciones conyugales durante el periodo menstrual. Es la
ovulacién y no el periodo menstrual el que indica el tiempo fértil pero el sangrado

puede ocultar el flujo mucoso cervical en un ciclo corto.

Regla No. 2. Debe de observarse la presencia de moco a medida que disminuye la
menstruacion. Al haber poco sangrado es facil observar el moco. De haberlo hay que

abstenerse hasta tres dias después para asegurarse que es infértil.

Regla No. 3. Los dias que siguen antes de ovulacion presentan un patron infértil. Las

relaciones deben ser por la noche para poder confirmar el
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patréon durante el dia. Se recomienda tener relaciones una noche alterna de manera
que el fluido seminal y el vaginal no dificulten el reconocimiento del flujo mucoso

cervical.

Regla No. 4. En algunas mujeres puede verse un patron mucoso tipo fértil desde el
inicio de los sintomas sin que se reconozca inicialmente el moco pegajoso y opaco.

Debe tenerse precaucion y de existir dudas buscar a alguien con experiencia.

Regla No. 5. Abstenerse cualquier dia de sangrado durante el ciclo. Observar la
presencia de moco, dejandose tres dias después del patron infértil antes de tener

relaciones.

Regla No. 6. Un cambio en el patron infértil es una indicacion para esperar y
observar. Las caracteristicas del moco en un dia cualquiera no necesariamente
indican fertilidad o la posibilidad de la misma. Es el comportamiento del moco el que

proporciona la evidencia del inicio del desarrollo folicular en el ovario y su curso.

Si el patrdon infértil es de dias secos y estos se ven interrumpidos por al menos un dia
himedo es advertible la abstinencia no' solo en los dias humedos sino tres dias
después de éstos. Todo cambio en el moco debe de ir seguido de tres dias de

abstinencia.

Regla No. 7. El fluido seminal tendera a ocultar el moco cervical al dia siguiente de
la relacion. Aun la penetracién sin eyaculacion puede causar secrecién con la

consecuente humedad o flujo posterior.™®

b. La Caspide:
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Es esencial que la mujer aprenda a identificar la cuspide del moco cervical por medio
de estudios del flujo mucoso en si sin hacer referencia al registro de la prueba de

progesterona.

La clUspide es un diagnodstico retrospectivo, ya que es el Gltimo dia en que el moco
deja la vagina dispuesta con una sensacion resbalosa y lubricante en la vulva. Este es
el momento mas fértil del ciclo. El moco se parece a la "clara de huevo" y no importa
la cantidad sino sus caracteristicas. Al dia siguiente puede que el flujo mucoso
desaparezca por completo, haciendo que la mujer se sienta seca, o bien que el moco

cambie a opaco, pegajoso sin que provoque sensacion de humedad.*?

El dia cUspide se ha asociado al pico de secrecion urinaria de estrogenos el cual

coincide con los efectos de los estrogenos en las glandulas cervicales.”7

El Estudio del Dr. S. Cortes i en Italia mostro que el intervalo entre la clspide y la

ovulacién fue de 0.000 dias con un rango de -2 a +1 dia.'s

El estudio de Klaus y Cois, mostro que la ovulacion ocurre entre 1 - 9 horas antes y

36 horas después de la cUspide.

Regla de la Clspide

Debe haber abstinencia de todo contacto sexual hasta el cuarto dia después de la

clUspide.

La regla toma en cuenta la estrecha relacion con el tiempo estimado de ovulacion que

ocurrira el mismo dia o el dia siguiente. También se
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toma en cuenta el hecho que el ovulo vive menos de 24 horas después de la ovulacion.

De no ocurrir el embarazo la menstruaciéon ocurrira en 10 a 16 dias

5¢ Aplicaciones del Método de Ovulacidon de Billings a. Adolescencia

La instruccion sexual es impartida tanto en el hogar como en la escuela, la

informacion cientifica debe ir acompanada de actitudes hacia la reproduccidn.

Las personas de todas las edades son capaces de actuar con madurez vy
responsabilidad en sus actividades sexuales, especialmente los jovenes, quienes han

demostrado su determinacion y disciplina para luchar por muchas metas diferentes. ;e

Ha habido en los uUltimos afos un especial interés por aprender sobre el cuerpo
humano y como mantenerlo sano, asi como es natural el desear aprender acerca de las
capacidades reproductoras, ya que la integridad fisica de la raza humana depende de
su funcionamiento. El sistema reproductor es tan complejo como cualquier otro
sistema corporal. Existe admiracion cuando descubren que el cerebro controla el
funcionamiento de o6rganos reproductores interactuando la hipdfisis y los ovarios,
dando como resultado la ovulacion.

Se ha detectado una preocupacion frecuente acerca de ;como funciona mi cuerpo
realmente? y ;soy capaz en realidad de tener un hijo? Asimismo el adolescente siente
que la sexualidad debe ser espontanea, teniendo el temor a danarse con los

anticonceptivos orales y el D. I .U.
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La nina adolescente percibira algdn moco que viene del introito vaginal, lo que
corresponde a un incremento en los niveles de estrogeno y su pico expresara por si

solo el moco fértil.

Las adolescentes saben que son fértiles al momento de la ovulacion, lo que toma de
doce a dieciocho horas una vez al mes. Lo que no saben es que este periodo fértil
puede extenderse por varios dias pues sus glandulas cervicales responden a
estrogenos y producen un moco ralo que mantiene el esperma vivo y potente por

varios dias.

El ensenarle el M.O.B. consume tiempo y requiere devocion para educar al paciente y
seguirlo. Debemos de confiar en la capacidad del adolescente para aprender. El uso
del M.O0.B. desarrolla sentimientos de <confianza y amistad sincera. Cabe la
posibilidad de que una colaboracion en el area sexual ayude en otras areas de la

relacion de la pareja.®”

Es importante comprender con claridad los signos de fertilidad. Este conocimiento es
saludable y (til para toda la vida. Es un medio para sintonizar el ritmo de su cuerpo,
y mas aun, es un buen instrumento para anticiparse convenientemente al sangrado
menstrual. Es de igual importancia el saber que el moco fértil no es una enfermedad

que requiera tratamiento, por el contrario, es un signo saludable de normalidad.8
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b. Concepcidon y Espaciamiento

Sabemos que el M.0.B es tanto un método para concebir como para espaciar.
Analizamos anteriormente el Patron Basico de Infertilidad y el dia cuspide, asi como
sus reglas. Nos resta saber cuando se debe o no tener contacto sexual acorde a los

deseos de la pareja.

Reglas para la Fase Postovulatoria
Las relaciones sexuales pueden tener lugar a partir del cuarto dia después de la
cUspide hasta el primer dia del siguiente periodo menstrual. La regla se mantiene

tanto en los dias secos como en los dias de secrecion de flujo mucoso infecundo.

Las relaciones sexuales no deben tener lugar durante cualquier dia en que presente
sangrado entre los periodos menstrual es sino hasta el cuarto dia después que cese el

sangrado.

Si apareciese cualquier tipo de flujo mucoso entre el dia cuspide y el periodo
menstrual, deberan registrarse las caracteristicas de éste y decidir acorde a las

reglas de la primera fase.

Si la pareja desea concebir debera aprovechar el patréon mucoso fértil y la cuspide,
en cambio si su deseo es espaciar el embarazo se abstendra de todo contacto genital

durante este periodo. (Anexos 3, 4).

c. Analisis de Embarazos
El M.0.B es un método de observacion y anotacidén que requiere el llevar un registro

diario de las sensaciones para que la pareja pueda analizarlas y decidir.
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Este registro nos sirve para que la pareja sepa qué es lo que esta haciendo y pueda
evaluar el resultado de cada acto sexual. Es asi como la grafica se utiliza también
para analizar los embarazos y determinar si se trata de una falla biolégica o de los

usuarios.

El embarazo se analiza desde el punto de vista de los conocimientos bioldgicos. Es
sumamente importante que se lleven muy buenos registros. La finalidad es destacar el
acto del coito responsable - del embarazo y descubrir los errores cometidos. La
deteccion de un problema implica que el instructor hara que la pareja se afiance mas

en el método.

Al estudiar con detalle la grafica analizaremos el patron ovulatorio, la cuspide
(algunas parejas se guian por la cantidad y no por la sensacion lubricante),
combinaciones con otro método, en que situaciones se tuvieron las relaciones
sexuales, si se lleva un registro falso o hay muy poco entendimiento entre los

conyuges.

La mayoria de las fallas que se atribuyen al método se deben a errores de

interpretacion, los cuales se evidencian al analizar la grafica.

d. Después del Parto o del Aborto. Lactancia.

Existe la creencia que la mujer es infértil seis semanas post-aborto o tres semanas

post parto sin lactancia materna y seis meses con lactancia.

Segln estudio de la 0.M.S el periodo de infertilidad es veintidn dias
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post parto. Si la mujer estd con lactancia materna total y no ha menstruado es
infértil por cinco semanas post parto. Después de cinco semanas es fértil aunque la

mayoria es infértil al menos por diez semanas.

El periodo absoluto de infertilidad es menor de seis semanas.’

El MOB es particularmente conveniente para la mujer que esta amamantando, porque

le permite reconocer la infecundidad aunque no esté ovulando.

Pueden pasar varios meses antes de que ocurra la primera menstruacién, no se
pueden predecir las fechas exactas del retorno de la ovulacion y la menstruaciéon ya
que esto depende de muchos factores, incluyendo la extension en que el nifo

demande su leche, y la constitucidon fisica y psicologica de la madre.3,8

Normas a seguir después del parto:

1. Alimentacion Materna Total. No se requiere abstinencia inmediatamente, el registro
de la grafica se inicia tres semanas después del parto, y cuando haya reconocido el

P.B.l se aplican las reglas de la primera fase.

2. Alimentacion Materna Parcial. Abstinencia Absoluta. El registro de la grafica se inicia
tan pronto hayan cesado los loquios. De ordinario después de un mes, las
observaciones permitiran la aplicacidon de las Reglas de la Primera Fase.

3- Alimentacion Artificial Total. En vista de la ausencia de lactancia
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Materna es necesaria la abstinencia absoluta hasta reconocer el P.B.l. (Anexo
No.5)

e. Ciclos Normales, Irregulares y Anovulatorios.

En vista de que el MOB nos da una idea de la fecundidad cada dia es aplicable
independientemente de la regularidad de los ciclos asi - como si son o no ovulatorios.
La fase post ovulatoria es relativamente constante: De diez a dieciséis dias; la que

varia es la fase folicular o pre ovulatoria.

Se siguen las mismas reglas establecidas para el MOB (Anexo No.6)

f . La Premnopausia.

La capacidad reproductiva de la mujer termina a la mitad de la vida. El declive
progresivo de la fertilidad se inicia mas o menos a los cuarenta y cinco o cincuenta
afios, edad a la que ya es infértil. El climaterio (cambio de vida) son aquellos afos en
los que se avanza a la pérdida de la fertilidad. La menopausia es estrictamente la

supresion de las menstruaciones.6

En este periodo se puede proveer seguridad con el MOB aunque no se haya utilizado
anteriormente. No es necesario predecir el fin de la fertilidad; la clave para su
regulacién exitosa en este estudio es el reconocimiento positivo de la infertilidad,

que eventualmente sera absoluta.8

Durante la premenopausia los periodos menstruales pueden detenerse abruptamente y

recomenzar, o se vuelven muy irregulares, algunas ve-
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ces con sangrado abundante. La ovulacion puede producirse sdlo rara vez o no
producirse en absoluto, aun cuando se esté menstruando. La fase lutea puede

volverse mucho mas corta que las dos semanas habituales.

Se experimentan otros cambios en la mujer tales como "accesos de calor”, en los
cuales se extiende una sensacion de calor por su cuerpo; su cara y cuello se

enrojecen. Frecuentemente se deprimen y estan - temorosas.’

Hay cambios en las caracteristicas fisicas del moco. El tipo fértil mucoso sera
reemplazado progresivamente por un patréon mucoso infértil o por dias de sequedad.
El pico de fertilidad no es tan claro. Debe de aprenderse a reconocer el moco de esta
fase y aplicar las reglas. No debe ser nunca motivo para utilizar un método

anticonceptivo.

La mujer puede experimentar dias de sequedad durante semanas o meses, o pequefas
cantidades de un moco denso e invariable. El patron tipico es de infertilidad. Algunas
mujeres tienen moco escaso o inexistente, produciendo una sensacion de sequedad;
puede ser un moco opaco, coposo, amarillento, grumoso, o aln aguado y continuo, sin

desarrollar nunca las cualidades lubricantes del tipo de moco fértil.

Es comun que aumente el nimero de dias de sequedad y que pasen ciclos enteros o
meses en los que no se vea ni sienta moco. Cualquier retorno de posible fertilidad se

reflejara en el moco.
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g. Determinacion del sexo de la criatura

Muchas personas piensan que es una actitud muy saludable cuando los padres no se
preocupan excesivamente respecto al sexo de su proximo hijo, sin embargo, algunos
padres sienten el fuerte deseo de tener un hijo o una hija. Con el MOB es factible
ayudarles. Ademas, esto evitaria que se produjesen abortos al saber el sexo de la
criatura ya sea por amniocentesis o ultrasonografia. También podrian evitarse

aquellos trastornos hereditarios relacionados con el sexo.

Existe evidencia de que el espermatozoide de cromosoma Y es mas fuerte, aunque

vive menos tiempo que el espermatozoide de cromosoma X,

El medio ligeramente acido, o sea el del momento de la transicion de flujo fecundo a
infecundo, destruira mas espermatozoides con cromosomas Y que con cromosomas X.
El flujo alcalino, es decir, el momento de la cUspide, el Ultimo dia de flujo
transparente y elastico, favorece la supervivencia de todos los espermatozoides Y, ya

que aparentemente se mueven con mayor rapidez.

Por lo tanto, si el coito ocurre el dia clUspide o al dia siguiente, es probable que se
conciba un varon. Si el coito ocurre uno o dos dias antes de la cuspide y luego no se
repite hasta el momento de la infecundidad post-ovulatori a, es probable que se
conciba una mujer.3 Consideramos que habra que profundizar mas en estas
investigaciones.

h . Infertilidad

Les parejas estériles se definen como aquellas que hacen intentos infructuosos para

concebir, por mas de seis meses pero menor de die-
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Ciocho meses, sin ninguna prevencion o uso de métodos anticonceptivos.25
El saberse infértiles desarrolla sentimientos de aislamiento, desamparo, culpa,
enojo, desesperacion, pesar por el hijo que no nace y los hace sentirse extranos,

incapaces, insignificantes y anormales.

Durante el proceso de investigacion de esterilidad casi el 20% de las parejas logran

concebir.

Los consejos acerca de hacer coincidir las relaciones sexuales con la ovulacidn, con
frecuencia son de extremo valor. Algunas mujeres producen el tipo de moco fértil
esencial para que los espermatozoides alcancen el 6vulo para fecundarlo y para que
mantengan su capacidad fertilizante durante sélo uno o dos dias alrededor del

momento de la ovulacién, y solo en algunos ciclos.

La infertilidad puede ser un problema temporal o permanente y debe ser considerado
un problema de la pareja, aun cuando el mayor componente descanse en un solo

conyuge.

Los estudios clinicos y experimentales sobre el moco cervical, el reconocimiento del
tipo de moco fértil, asociado a la coincidencia de las relaciones sexuales con el dia
cUspide, se han convertido en factores importantes en el mejoramiento del manejo de

la infertilidad.

6. Efectividad del Método

El método funciona si las parejas entienden bien y si lo hacen funcionar.
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Debe de evaluarse desde dos puntos de vista para responder las preguntas planteadas:
(Es tan efectivo como se proclama?
(El moco es realmente indicador de fertilidad?

(Es problema la abstinencia?

Habria que analizar en primera instancia la calidad de instruccion asi como la

aceptabilidad, reflejada en la perseverancia.’

Es un método aprendido por el 98.5% de las mujeres independientemente

de su condicidon econdémica y socio cultural.3®°

El indice de falla del método varia de un estudio a otro.

Segln la OMS el indice de embarazos es de 1%.1°

La Falla Bioldgica de la Dra. Klaus (1973-75) muestra una falla bioldogica de 0.072% en
el primer afno y 0.517% el segundo afo. En 1979 el indice de falla del método fue de
1%. Existen discrepancias entre el deseo de espaciar y el coito deliberado en tiempo

fértil. 19775

La tasa de continuidad es 8 3 "o en doce meses y 56.5% en veinticuatro meses.29

7. Ventajas de Planificar con el M.O.B.

Los autores han enumerado una serie de ventajas manifestadas por las

usuarias en los estudios.

Entre otras tenemos las siguientes:

-Elimina los embarazos no deseados y las constantes demandas de abortos
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- Elimina los problemas que presentan los ciclos irregulares

Es de utilidad en cualquier etapa de la vida reproductiva de la mujer independientemente de la

variabilidad de sus ciclos
- Bajo costo para ser usado, ensefiado y supervisado
Economia de mano de obra médica porque puede ser ensefiado de una mujer a otra vy
luego que lo aprende lo utiliza durante toda su vida reproductiva sin supervision alguna.'

- La mujer conoce sus propias normas y al tener variantes es referido al médico

- Aumenta la autoestima, el control, la auto confidencia; incrementa el amor y la comunicacién, vy
contribuye a la salud emocional

- Hay una continua paternidad responsable, pudiendo la pareja espaciar, limitar o concebir.
- No requiere medicacion alguna y es facil de utilizar a pesar de la pobreza o limitantes en la
capacidad académica e intelectual

34

- Puede saberse cuando se quedé embarazada

- Es facil de entender, sano, confiable y aceptable para la conciencia de todos

- No altera el acto sexual, ni implica ningln procedimiento desagradable siendo inmediatamente
reversible
Algunas usuarias manifiestan que el M.0.B. conlleva también desventajas tales como:
- Es muy complicado y dificil de aplicar
-Son muchas reglas las que hay que seguir con demasiadas cualidades o calificaciones que
recordar?®
- Las fallas deben buscarse ya sea en una ensefianza inadecuada, poca motivacion o en muy poca

cooperacion por parte de las personas.36
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IV. HIPOTESIS Y VARIABLES

El método de Ovulacion de Billings (MOB) puede ser enseflado y aplicado

efectivamente por mujeres de cualquier edad.

La mujer es capaz de identificar e interpretar su patron mucoso cervical

independientemente de su escolaridad.

El método puede ser utilizado por mujeres sin importar la periodicidad de su ciclo

menstrual.

El movil que induce a la mayoria de las usuarias a utilizar el MOB es el de planificar
la familia con un método natural que sea efectivo y que carezca de efectos

secundarios.

5- Los factores de fracaso del M.0O.B son atribuibles al factor humano.

6. Hay muy poco conocimiento acerca de la existencia, aplicaciones y ventajas de

'M.0.B entre la poblacion hondurena.

VARIABLES

Las variables han sido seleccionadas tomando en consideracion las hipotesis
planteadas, de modo que se pueda probar la veracidad o la falsedad de las mismas.

Las variables a considerar son las siguientes:

Edad
Efectividad

Comprension del método
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Escolaridad
Periodicidad

Moviles para la utilizacién del método
Efectos adversos

Factores de fracaso
Desventajas del método

Ventajas del método
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V. MATERIAL Y METODOS

Se efectudé un estudio retrospectivo con <cincuenta y dos parejas
voluntarias que conocian el método de ovulacion de Billings y lo utilizaban

para planificar sus familias. Esto constituye nuestra poblacion estudiada.

Las parejas se seleccionaron de los centros de planificacion natural y del
Movimiento Familiar Cristiano ubicada en el Distrito Central vy los
municipios de San Pedro Sula, Guajiquiro, Santa Rosa, Pespire, Nacaome,

Choluteca y San Marcos de Colon.

Dichas parejas reunian los siguientes criterios:'
Edad menor de treinta y nueve anos.
Cohabitaban con su conyuge.

Ciclo menstrual normal ( Entre 22- 35 dias)

Fecundidad clinicas comprobada ( un hijo vivo al menos )

Se utilizo un cuestionario para la recolecciéon de la informacion (Anexo No.
7) el cual se diseid en base al utilizado por la Organizacion Mundial de la

Salud para su estudio publicado en 1981.

Las entrevistas fueron hechas por un instructor del método de Billings
quién al momento de pasar la encuesta analizé la grafica de anotaciones

de la pareja para poder corroborar la informacion obtenida.
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En vista de que las variables mas importantes son subjetivas, y para
poder ser objetivos en el estudio, el instructor juzgd la comprension del
método en base a la anotacion de las sensaciones en la grafica y su
interpretacion. En cuanto a la efectividad se baso en los siguientes

parametros:

- Comprension del método

- Grado de motivacion

- Tiempo de planificar con el MOB
- Fecha de Ultimo embarazo

- Nimero de hijos

- Periodicidad del ciclo.

- Frecuencia de las relaciones sexuales.

La recoleccion de datos se dificulté un poco en vista de que las clinicas
de planificacion natural no cuentan con jun archivo adecuado para el

control y seguimiento de las parejas usuarias.

La informacion fue tabulada y analizada en forma manual utilizando

porcentajes.
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VI. RESULTADOS

Se admitieron cincuenta y dos usuarias en el estudio con un promedio de
embarazos anteriores de cuatro. De ellas 45 (*6.54%) son mayores de veinte y cinco
afos, 35 (67-31%) y tienen mas de nueve aios de convivencia con su pareja y 21
(40.38%).Tienen entre cinco y nueve relaciones sexuales por ciclo menstrual.

(Tablas No. 1y No. 2).

Las cincuenta y dos usuarias utilizaron el MOB considerandolo como una alternativa

efectiva y carente de efectos adversos (Tabla No. 3).

Ademas 50 (96.15%) lograron identificar e interpretar su patrén mucoso cervical
con calificacion entre bueno y excelente (Grafica); 34(65.38%), tienen ciclos
regulares entre veinte y seis" y veinte y nueve dias, habiendo cursado la educacidn
primaria completa por lo menos. De las 18 restantes (34.63%)-; 4 eran analfabetas,

una sabia leer y escribir y 13 tenian una primaria incompleta. (Tabla No. 4)
El nimero total de embarazos en el estudio fue de 10 (19.23%) de los cuales 7 eran
planificados y 3 fracasaron por factores humanos, constituyendo el indice de falla

de la usuaria un 5-77%
No hubo falla bioldgica. (Tabla No. 5)

Por otra parte 38 (73.08%) han utilizado el método por mas de un afo y los factores

de fracaso se atribuyen a los siguientes aspectos:
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- Poco entendimiento @ --------- 7.69 % (4)
- Mala interpretacion = -=------ 3.85 % (2)

-Relaciones no planificadas.  ------ % (4)

la No.6)

El 69.23% consideré como ventajas el tratarse de un método natu-
ral, saludable, que favorecia la unidad conyugal y como desventaja

mayor (13.46%) la abstinencia. (Tabla No. 7)

A- TABLAS Y ANALISIS DE DATOS.

TABLA No. 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN LA EDAD.

_EDAD EN ANOS _NUMERO % 7 ACUMULADO |

|

i 15-19 1.92 100. 00

i 20-24 £ 11.54 98. 0C

E 25-29 14 26.92 86. 54

i 30-34 17 32.70 59. 62

1L_ -39 1 4 26.92 26.92

| 52 100.007
PROMEDIO DE EMBARAZOS = No.Total de embarazos = 208=4
ANTERIORES. Total de Usuaria 52
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TABLA No. 2

DISTRIBUCION SEGUN ANOS DE CONVIVENCIA DE LA PAREJA Y NUMERO DE RELACIONES SEXUALES POR CICLO

| RELACIONES SEXUALES POR C!ICLO MENSTRUAL l
z e e
| ANOS DE CONVIVENCIA _ [
1 —— 3 N - 4 5 = 9 10 - 14 15 &6 MAS |

MENOR DE 1 ARNO 2 3. 847 1 1.929 1 1.92 & v ssazoems

I - 4 ANOS ] 13.47% 2 3.85% 5 9,628  mmwemes s

5 - 8 ANOS 8 15.38% 2 3.85% 3 5.77% 3 5.76 - ——

9 6 MAS 35 67.31% 16 30.775 12 23.087 5 9.62% 2 3.04

rOTAL: 52 100.007 21 (40.39%2) 21 (4o.39%) 8 (15.38%) 2 fs.ahvrr*

En las tablas 1 y 2 analizamos algunas de las caracteristicas de la poblacion estudiada. La primera nos muestra que el 86.5A%
(**5) son mujeres mayores de veinte y cinco anos de edad. La segunda nos permite observar que A3 parejas (82.69%) tienen
una convivencia mayor de cinco anos y que a medida que la pareja convive mas afos, las relaciones sexuales por ciclo
menstrual disminuyen. 'Esto nos refleja que las usuarias en estudio son personas- maduras, que se conocen se han acoplado a
la vida en comin, por lo que estan mas conscientes de lo que representa la paternidad responsable. Implica que tienen

motivos suficientes para desear planificar su familia
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TABLA No. 3

IJNES QUE MOTIVARON EL USO DEL MOB

A M N
M o
e el S S ) |3 (11 12 S S | /NS
eligiosa ) 38.47
| Insatisfacciodn on otro método 21.15
€ Mg ia 1 On e na | = Y= 21 ]%
ontraindicacion de otro metodc 0 19.2%
| TOTAL 52 100.00
!
|

La tabla nos muestra que todas nuestras usuarias; han encontrado en el MOB una
alternativa de planificacion para su familia ya sea por motivos religiosos, que
sabemos que no estan de acuerdo con los métodos anticonceptivos, recomendacion

de una wusuaria, contraindicacion para utilizar un método anticonceptivo .o

insatisfacciéon con alguno de ellos.

Todas catalogaron al MOB como un método efectivo que no tenia efectos adversos.

53



TABLA No. 4

COMPRENSION DEL METODO SEGUN LA ESCOLARIDAD Y LA PERIODICIDAD DEL CICLO MENSTRUAL

GRADC DE 7 Z GRADO DE COMPRENSITON o
ESCOLARIDAD.
| o EXCELENTE BUENO REGULAR
No . 2 No . F3 No .

NI NGUNA 4L 7.69 3 577 1 i.92 -——- -——
LEE Y ESCRIBE 1 1.92 = =D 1 1.92 S SORUS
PRIMARIA Y COMPLETA 13 25.00 3 577 8 15.38 2 3.85
PRIMARIA COMPLETA 14 26.92 6 11.54 8 15.38 - s
ClCLO COMUN L 7.69 2 3.84 2 3.85 = 00 siEee
DIVERSIFICADO 8 15.39 6 11.54 2 3.85 S e
CARRERA TECNICA 1 1.92 1 1.92 = = —— R ee=e -
UNIVERSITARIA 7 V3. L7 7 13.47 = S e
TOTAL : 52 100.00% 28 (53.85) 22 (L2 _.30) 2 (3.85%)
PERINDIC I DAD DEL C R A DO D E C OMPRENS | ON
cicLO. ) EXCELENTE BUENO REGULAR

No. % No . Z. No . % No %
MENOR DE 22 DIAS 3 5.77 1 1.92 3.8g e e e
22- 25 DIAS 2 3.85 = e 3.85 e
26- 29 DIAS 34 65.38 21 40.38 12 23.08 1 1.92
30- 33 DIAS 10 19.23 & 11.54 ; 5.77 1 1.92
34 DIAS O MAS 3 o & ¢ ~— s 3 G T T e

52 (100.00) 28 (53.84) 22 (42.32) 2 (3.84)
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La tabla No. 4 pretende analizar el grado de comprension del método.
Anteriormente habiamos mencionado que esto estaba intimamente
relacionado con las anotaciones e interpretaciones de la grafica que lleva

cada pareja.

Observamos que 34 mujeres (65.38%) habian cursado al menos la educacidn
primaria completa y que este mismo porcentaje coincide con las usuarias
que tienen ciclos regulares entre veintiséis y veinte y nueve dias. Las 18
mujeres restantes (34.61%) tenian la mayoria, educacion primaria
incompleta habiendo 4 analfabetas y una que sabia leer y escribir. Hubo dos
usuarias que tuvieron una comprensidon regular del método. Analicemos

estos dos casos.

Ambas usuarias tenian una educacion primaria incompleta habiendo
planificado con el MOB por recomendaciéon de una usuraria, sin haber
recibido el curso de instruccion correspondiente. Una de ellas cuyo ciclo
era de 30-34 dias, salio embarazada. La otra con ciclo regular manifesto
tener dudas y que uno de los factores de fracaso podria ser el poco

entendimiento.

Esto nos demuestra que las usuarias fueron capaces de comprender el
método (la grafica) independientemente de la escolaridad y de la
periodicidad de su ciclo, no constituyendo estos factores determinantes de

falla, pero si lo es el grado de comprensidn.
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TABLA No. 57

NUMERO TOTAL DE EMBARAZOS SEGUN EL TIEMPO DE PLANIFICAR CON EL METODO Y CONVIVENCIA DE LA PAREJA

- v—y

La tabla nos muestra que de 52 usuarias 10 salieron embarazadas. 2 de estas eran primiparas y 8 multiparas, 8 tenian mas de 5
anos de convivencia y mas de un afo de planificar con el método.

De las 14 parejas que tenian menos de 1 ano de planificar 2 salieron embarazadas, habiendo una de él las. Planificado
embarazarse. La otra tuvo una mala interpretacion de la grafica al confundir el dia cUspide y no haber tomado las precauciones
adecuadas al tener un periodo hiumedo posterior. Tenia un ciclo menstrual largo.

De las 33 que tenian entre 1-4 afos de planificar 6 salieron embarazadas, 4 de ellas lo habian planificado. De las 2 restantes
una tuvo poco entendimiento por falta de instruccion y la otra manifestd que tuvo relaciones no planificadas por desacuerdo
con la pareja, sabiendo que iba a quedar embarazada. En este caso la instruccién la recibid solo la mujer.
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Las dos parejas entre 5-8 afos d. planificar y que tienen mas de nueve

anos de convivencia planificaron sus embarazos.

Esto nos indica que fueron 3 parejas las que fracasaron lo que representa
un 5.71% como indice de falla la cual se atribuye a la usuaria, no

habiendo falla biologica.
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En la tabla No. 6 pretendemos analizar la efectividad del método la cual
fue catalogada en general con un 100.0%.

Vimos que nuestras usuarias estan motivadas para el uso de un método
natural, lo comprende su mayoria y el 73.08% (38) lo ha utilizado por mas
de un ano, lo que indica el grado de satisfaccion aunque desconocemos el
indice de continuidad. A medida que se avanza en el tiempo de planificar

con el método disminuyen los factores de - fracaso.

Analicemos el 19.23% de factores de fracaso.

a) Poco entendimiento. 7.69%.

Todas las usuarias tenian mas de cinco afos de convivencia y dos de ellas
tenian menos de un afno de planificar con el método. Todas manifestaron
en algun momento dudas para graficar catalogandose - a dos con una

comprension regular. Hubo dos embarazos en éste grupo.

Esto viene a reafirmar el analisis de la tabla No. 4 que la calidad de la
instruccion es factor determinante para una adecuada comprension y
aplicacion exitosa, pues las usuarias han manifestado que el método

funciona si se comprende bien.

b) Mala interpretacion. 3.85%.

Estas son parejas con poco tiempo de convivencia y de planificar Esta
incluida aqui la usuaria que salio embarazada porque confundié el dia
cUspide. La otra usuaria manifesto que es dificil su interpretacion cuando

se tiene infeccion vaginal.
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Esto nos indica que las parejas no cuentan con un adecuado seguimiento
por parte de los instructores para garantizar, primero, que la pareja lo
lleva acorde a las normas establecidas y segundo que existe alguien con
experiencia que puede ayudarle a interpretar - sus sensaciones para que

puedan decidir qué hacer.

c) Relaciones no Planificadas. 7.69%

Estas parejas tienen entre 1-4 anos de convivencia y de planificar con el
método. Ninguna saliéo embarazada, comprenden el método y lo llevan
adecuadamente, pero manifiestan que se cae en la monotonia o que
coarta la libertad de la pareja. Esto deja entrever que existen ciertas

parejas que no han logrado interpretar el Sentido de la abstinencia.
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TABLA NO. 7

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL METODO

VENTAJAS o L - 3 " "DESVENTAJAS No. %
Método natural y saludable 24 L6.15 Ninguna 4 78.85
Favorece unidad conyugal 12 23.07 Abstinencia 7 13.46
Poder espaciar embarazos 7 13.46 Poca comprensién 3 5.77
Detectar anormalidades 2 3.85 Diffcil de interpretar ] 1.92
Determinacién del sexo 2 3.85
Poder concebir 2 3.85
Método efectivo 2 3.85
Conocimiento. fisiolégico
normal 1 1.92

52 100.00% 52 100.00%

Esta tabla nos muestra que el 69.22% de las parejas consideraron como ventaja que el método fuese
natural, saludable y que favoreciese la unidad conyugal, habiéndolo utilizado no solo para recibir y
espaciar, sino para detectar anormalidades, conocer el funcionamiento normal del cuerpo y para
determinar el sexo de la criatura.

La mayor desventaja segln las usuarias lo constituye la abstinencia de relaciones durante los
periodos fértiles y el p.b.i. representando un 13.46%. Si observamos las parejas que fracasaron por
relaciones no planificadas, que es donde se manifiéstanos daremos cuenta que hubo tres parejas de
las siete que han logrado superarla. (Ver tabla no.6, relaciones no planificadas).

Comparando el porcentaje de las parejas que manifestaron que el método no tenia desventajas
algunas con los datos de la tabla no. 5 nos damos cuenta que es el mismo porcentaje de parejas que
decidieron utilizar el método de tratarse de un método natural, habiéndolo considerado como una
alternativa de planificacion familiar
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VII. _DISCUSION

El método de ovulacion de Billings constituye el método mas nuevo dentro de
la planificacion natural de la familia el cual nos permite, a través del patron
mucoso cervical de cada mujer, identificar diariamente la condicién de

fertilidad para que la pareja pueda decidir acorde a sus intereses.

Es un campo practicamente desconocido en nuestro pais que, por tratarse de
un método natural, es promovido en su mayoria por instituciones de tipo
religioso, las cuales no cuentan con una verdadera organizacion para su

promocién y ensefanza.

Este estudio tomoé como muestra parejas que habian encontrado en el MOB
una alternativa para planificar su familia. Hay que considerar que esta
muestra es bastante selectiva, limitando los objetivos de este estudio a dos:
a) demostrar su existencia y b) Determinar su comprension y efectividad

como método de planificacion.

Desconocemos alun la poblacion de usuarias y el grado de aceptacion en
relacion a los métodos tradicionales, el tiempo de instruccion necesario para
su comprension acorde a la periodicidad del ciclo, escolaridad y tiempo de
convivencia, el indice de continuidad y seguimiento, los que no permitiran
determinar su apiicabitidad en las distintas etapas de la vida reproductiva de
la mujer ( pubertad, adolescencia, post parto o aborto, lactancia materna,
pre-menopausia), asi como el ser utilizado no solo para concebir, espaciar o

limitar embarazos, si no para estudio de parejas infértiles y-
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otros. El desconocer estos datos nos imposibilita saber si puede aplicarse a

nivel institucional en nuestro pais.

Lo mas relevante del estudio fue que un 96.15 de las usuarias comprendieron
el método: Hubo 10 embarazos, es decir un 19.23%, de la muestra, y el indice
de falla de la usuaria fue de 5.77%. No se registro falla bioldogica, razones y

porcentajes que concuerdan con los estudios publicados:

a) Dr. Cortesi y cols, junio 1981.1
De 27 mujeres, 24 comprendieron el método en el primer ciclo.

2 en el segundo y una identifico un ciclo anovulatorio. Esto nos da un 100.0%.

b)  OMS 198157

El 94% de las mujeres comprendieron el método durante la fase de instruccidn
y 97% en la fase efectiva.
El porcentaje de embarazos fue de 22.3%.

La falla biologica fue de 1%.

c) Hilgers y cois. Abril 1 978. 137

64/65 de las personas detectaron el dia clUspide.
d) Weissman y cols. Oct. 72 Tonga.>>

Porcentaje de embarazos. 25.4%

indice de falla 0.5%

63



La literatura mundial establece que la efectividad de un método natural es
de 98.5% a 100.0% evaluandose ésta desde dos puntos de vista: a)
identificacion del moco cervical yb) la abstinencia de las relaciones sexuales
durante ciertos periodos del ciclo.

Todas nuestras usuarias catalogaron el método corno efectivo, debiéndose sus
fracasos al factor humano, quiénes fallaron ya sea por poca motivacion,
inadecuada instruccion o por no entender el significado de la abstinencia.
Debemos de recordar los patrones culturales y la idiosincrasia de nuestro
pueblo, asi como el hecho que hemos ido creciendo en un mundo de

anticonceptivos donde los métodos naturales se difunden poco.
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VIIl. CONCLUSIONES

Son pocas las usuarias que conocen de la existencia y aplicaciones del

método de ovulacion de Billings en Honduras.

La usuaria hondurefa es capaz de identificar e interpretar su patron mucoso
cervical independientemente de su escolaridad y la periodicidad de su ciclo

menstrual.

La instruccion es un factor determinante para la comprension del método la
cual debe de acompanarse de un adecuado seguimiento, hasta garantizar
que la pareja lo entiende. La instruccion no debe de proporcionarse en

forma unilateral.

4) Los factores de fracaso se deben a fallas en la instruccidn.

A medida que se planifica con el MOB Se eliminan las fallas de comprension

y surge el problema de la abstinencia.

El MOB es un método efectivo, inmediatamente reversible, que constituyo
una alternativa de planificacion familiar en las parejas estudiadas,
habiéndolo utilizado no solo para espaciar sino también para concebir,

ventaja que no Se tiene con los métodos tradicionales.

Honduras no cuenta con un programa que se encargue de la promocion vy

ensefanza del método, y no se lleva un registro estadistico adecuado.
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Se carece de informacion como para poder determinar su aplicabilidad a nivel

institucional como una alternativa de planificacion familiar.

En este estudio no se evalla la fase de instruccion.
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IX.RECOMENDACIONES

Siendo que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, dentro del
programa nacional de Planificacion Familiar, comprende la promocién vy
educacion para la utilizacion de los servicios de planificacion familiar vy,
sabiendo del poco conocimiento del MOB en Honduras, se hacen las

siguientes recomendaciones;

a) Incluir dentro del programa de estudios de la Facultad de Ciencias Médicas de

c)

la UNAH, la Planificacion Familiar en donde se les brinde a los futuros
profesionales de la medicina y enfermeria, los conocimientos generales
sobre las implicaciones y los métodos disponibles, tanto artificiales como
naturales, enfatizando en el deber que existe de orientar a las parejas
sobre el mecanismo de accidn, indicaciones y contraindicaciones, para que

sea ésta la que libremente decida.

De esta manera se mejoraria la cobertura del programa de planificacion
familiar, a través del servicio social obligatorio, sin implicar un mayor
costo. Ademas se permitiria ir conociendo la demanda que vaya teniendo el
método con miras a la posibilidad de crear programas de instruccion

especifica en aquellas poblaciones que lo soliciten.

Crear un programa de instruccion del método para las parejas voluntarias

que comprenda las siguientes etapas:
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d)

Promocion del método ( Poblacion General)
Observacion y registro de signos ( Usuarias)
Reglas de aplicacion del método

Control de aprendizaje

Supervision hasta el logro de autonomia

Interconsultas y referencias.

Deben de llevarse registro de las personas desde la promocion para obtener
estadisticas. De las usuarias puede nacer un programa para capacitar instructores

y maestros de éstos.

c) Instruir al personal de las clinicas de planificacion familiar en todo el
pais sobre la existencia, bases cientificas y aplicaciones del MOB para que lo incluyan
dentro de sus charlas de promocién y asi poder ampliar la oferta de los servicios de
planificacion familiar a la poblacion de su responsabilidad, respetando desde luego, la
decision de la pareja.

Preparar un protocolo de investigacion para que una vez hecha la promocion del
MOB seamos capaces de efectuar un estudio con el objetivo de determinar:

Grado de aceptacion en comparacién con los métodos tradicionales; esto nos daria la

poblacion de usuarias.

Tiempo de instruccion necesario para una adecuada comprension.
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Grado de comprension

Porcentaje de continuidad (Perseverancia)
Uso previo de anticonceptivos

Razones que motivan el uso de este método

Aplicaciones del MOB

Factores de fracaso, falla de la usuaria y biologica.

Con estos datos estudiaremos la efectividad del método en la poblacidn

hondurena.
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X. RESUMEN

La escogencia del tema fue motivada por el vacio de conocimiento sobre
planificacion natural de la familia existente en nuestro pais, la
controversia actual sobre aspectos de planificacion familiar y el deseo de

contribuir a ampliar la oferta de los servicios de salud en este campo.

Primeramente se reviso la bibliografia y una vez teniendo un panorama
general sobre el método de ovulacién, nos planteamos la posibilidad de
demostrar la existencia de parejas hondurenas que lo comprenden y para

quiénes constituye una alternativa efectiva de planificacion familiar.

Luego analizamos aspectos de planificacion familiar ubicando al método de
ovulaciéon de Billings dentro de los métodos de abstinencia o naturales. Se
revisaron las bases historicas, naturales y cientificas, la correlacion
hormonal de los sintomas y signos, la metodologia de instruccion, las
aplicaciones del método asi como sus ventajas y desventajas. Esto

conformo6 nuestro marco de referencia.

Posteriormente, basandonos en el estudio efectuado por la Organizacidn
Mundial de la Salud, establecimos los criterios de seleccion. Se escogieron

parejas que conocian el método, en edad fer-
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til y que tenian una fertilidad comprobada. Con estos parametros elaboramos el

instrumento de recoleccién de datos.

Un instructor del método se encargd de entrevistar las usuarias, las cuales
provenian de los centros de planificacion natural de la familia ubicados en varios

municipios del pais.

Nuestro estudio comprendido 52 usuarias, la mayoria de las cuales mostraron ser
personas en edad madura, conscientes de lo que representa la paternidad
responsable y con motivos suficientes para planificar su familia, habiendo

escogido para ello por diversas razones, un método natural como lo es el MOB.

Lo mas relevante de los resultados es que un 96.15% de las usuarias comprendio
el método independientemente de la periodicidad de su ciclo y la escolaridad;
hubo un 19.23% de embarazos con un 5.77% de fallas, las que se atribuyen a
factor humano o falla de la usuaria. Estos resultados son similares a los
obtenidos en otros estudios efectuados en otros paises y publicados en la lite-

ratura mundial.

Finalmente concluimos en que son pocas las wusuarias que conocen de la
existencia y aplicaciones del método, pero que el MOB constituye un método
efectivo, inmediatamente reversible que es utilizado con éxito por algunas

parejas.
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Asi mismo se recomendd la inclusion de la planificacion familiar dentro de los
planes de estudio de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAH con el fin de que
los futuros profesionales puedan orientar mejor a la gente, y que les muestren
tanto los artificiales como los naturales, permitiéndole a la pareja que decida cual

utilizar,

Este constituye el primer estudio sobre el MOB en Honduras, en el cual solo
fuimos capaces de evaluar la fase efectiva del método, contando con una muestra
muy selecta. Consideramos que es necesario efectuar estudios posteriores para
poder determinar el grado de aceptacion de la poblacion general en comparacion
con los métodos tradicionales, la fase de instruccion y el seguimiento.

No sera sino hasta entonces que tendremos las bases para decidir si en realidad

este método es una alternativa de planificacion familiar para los hondurefos.
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ANEXO No. 1 ‘ ‘ /

Ciclo Mer\s‘&rua\.
COmparaqbn ann pa_}ar'd'a

Uz
1. Rarila nace, crece, Muchacha nace , crece.
emplomz 4 vuela ‘;\ueo;i va a la escuelq
((t
7 m@;
z. Alge le avisa queya es Alep e avisa que
tiempo de poner huevos ya esempo de. ovular
jv e alg" es la priurtana

2 fajarita busca un lupar Muchacha no busca an
profenido, escondvde (uapr qa tiene : el uteyvo
Adecnado para haer sy nido atriz)

| —
4. ?ﬂ\ar(’f@ hace, m'r& ' Muchadna me,s.un}clc/»
ton bagurllas o CIC Con angre. y {’ejidos
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7_fopacita doandona e vido  Muchacha abandona e nio
también - WMenstruacion

—- tsie e se repite -—

81



ORGANOS REPRODUCTIVOS FEMENINOS

ANEXO No. 1 m
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ORGANOS REPRODUCTIVOS MASCULINOS

€ )

CONSULTORIA REGIONAL DS SALUD Y NUTRICION - CORSANU
Apartado 739 - Guatemala, C.A, Tol, 534886
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ANEXO 6

. PARA POSPONER EL EMBARAZO — CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES METODO DE OVULACION DE BILLINGS
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ANEXO No 7

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURASF ACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS CARRERA DE MEDICINA

INVESTIGACION SOBRE EL METODO DE OVULACION DE BILLINGS

Encuesta NO.
Fecha

Encuestador
I DATOS GENERALES:

A. Iniciales Usuaria Expediente NO.
B. Iniciales Conyuge
C. Direccion Completa

D. Edad: 1) 16-19 2)20-24 3)25-29 4)30-34___ 5)35-39___
E. Estado Civil 1) Soltera 2) Casada 3) Union Libre
F. Tiempo de Convivencia:
1) Menos de un ano 2) 1-4 anos
3) 5-8 anos 4) 9 o0 mas anos
G. Escolaridad:
1) Ninguna 2) Lee y Escribe 3) Primaria Incompleta
4) Primaria Completa 5) Ciclo Comun 6) Diversificado
(Bachillerato o
Comercio)

7) Carrera Técnica

. HISTORIA GINBCO-OBSTETRICA:
NUumero de Embarazos anteriores
NUmero de Partos

NUmero de Abortos

8) Universitaria 9) Post-Grado

Cesareas anteriores

m o N W >

Fecha ultimo parto/cesarea
Complicaciones: A) NO__ B) SI__

Lactancia Materna actual: 1) SI__ 2) NO__

Edad a la que inicié Menstruacion (Menarquia): anos
Ciclo Menstrual: 1) Regular__ 2) Irregular__

Periocidad (frecuencial):
1) Menor de 22 dias__ 2) 22-25 dias__
3) 26-29 dias__ 4) 30-34 dias__

5)34 dias 0 mas__

J. Numero de relaciones sexuales por ciclo menstrual:

- T o m

1) 0-4 veces__ 2) 5-9veces__
3) 10-14 veces__ 4) 150mas__
K. Utiliza métodos anticonceptivos en la actualidad:
S| ESPECIFIQUENO

NO
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ITII. INFORMACION SOBRE EL METODO DE OVULACION DE BILLINGS:

A.
1)
3)
B.
1)

Tiempo de planificar con la He3:

Menos do un ano

5-S anos

Razones que motivaron el uso del método:

Religiosas

De otro método

3) Insatisfaccidén con

Otra método

De usuaria

ros IFIQUE

1-4 afos _

10 ¢ mds _

Contraindicaciones

4) Por recomendacidn

mprension del Método (Grafica):

celente

ca

ctores de Fracaso:
entendimiento

interpretacion

iones no Planificadas

ectividad del Método:

ena

IFIQUE

IFIQUE

2) Rey -

nguna

ntajas del Método:

'sventajas del Método:

‘ectos adversos del Método:

FIRMA:
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