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1. Los METODOS NATURALES DE REGULACION DE LA FERTILIDAD

Los métodos naturales de regulacién de la fertilidad a menudo
son incomprendidos o no comprendidos por grandes colectivos de pro-
fesionales de la salud o bien por el publico en general, cuyas nociones
al respecto son escasas y frecuentemente incorrectas.

Hoy, con los avances cientificos y los conocimientos, por tanto, que
se tienen sobre la fertilidad humana, se ha llegado a un nivel de seguri-
dad en los sintomas y signos que acompanan a la ovulacién femenina,
que es facil, con un minimo de instruccién, llegar a conocer las épocas
fértiles del ciclo de la mujer.

Meétodo Ogino o del ritmo

El Dr. Ogino y el Dr. Krauss descubrieron por separado que la
mujer ovulaba hacia «la mitad» del ciclo, concretamente entre los 12 y
16 dias antes de la siguiente menstruacion.
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Teniendo en cuenta el tiempo teorico de vida de los espermatozoi-
des y del 6vulo, el periodo fértil del ciclo va desde el dia 11 al dia 19
anteriores a la siguiente regla. Y aqui es donde comienzan los proble-
mas practicos para la aplicacién del método: es necesario que la mujer
sea regular para poder saber cuando va a ser la siguiente regla y poder
calcular el periodo fértil. Ademaés sera casi imposible servirse de estos
calculos en circunstancias de muchos stress, en la lactancia o en la
premenopausia por las irregularidades que caracterizan los ciclos.

Es preciso anotar la duracion de por lo menos los ciclos de un ano
y luego, al més corto se le restan 19 dias obteniéndose la duracién de la
fase infértil preovulatoria, y al més largo se le restan 9 obteniéndose la
duracién de la fase infértil postovulatoria. Por ejemplo:

— En un ano la duracién de los ciclos esta entre 27 y 32 dias.
— Ciclo mas corto 27: 27 - 19=8
— Ciclo mas largo 32: 32 -9 = 23

Por consiguiente, en el ejemplo, el dia 8 es el ultimo dia estéril
preovulatorio y el 32 es el primer dia estéril postovulatorio.

Método de la temperatura basal

Este método se basa en el ligero ascenso de la temperatura basal
que ocurre en la mujer tras haberse producido la ovulacién por la apa-
ricién de una hormona femenina en el torrente sanguineo:

Es un método objetivo para conocer la fase infértil postovulatoria,
ya que, una vez que se ha producido la ovulacién y el ascenso de la
temperatura, ésta seguira elevada hasta la siguiente menstruacion,
indicando la fase de infertilidad.

ges e
1T Fase fértil

El periodo fértil va desde el quinto dia anterior a la subida de tem-
peratura hasta el tercer dia posterior al mismo aumento.

La dificultad estriba en conocer la fase fértil preovulatoria ya que
es la que varia de duracién, viéndose afectada por situaciones de stress
y otros momentos més complejos de la vida reproductiva de la mujer.
El calculo de los dias estériles preovulatorios se hara en forma similar
al método Ogino, restando de doce ciclos al de menos dias 20; el nime-
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ro de dias que se obtiene refleja el nimero de dias infértiles. Por ejem-
plo, si fuera el ciclo menor en un afno de 26 dias restariamos 26 - 20 = 6.
Pues bien, 6 son los dias infértiles preovulatorios incluidos los de la
menstruacion.

La temperatura es preciso tomarla en mucosa oral, vaginal o rec-
tal todos los dias antes de levantarse de la cama durante cinco minutos
en circunstancias de completo reposo y tras haber dormido como mini-
mo seis horas.

Meétodo sintotérmico

Es la combinacién del método de la temperatura basal, de la
observacion del moco, de la palpacién del cuello del utero y de todos
los sintomas que rodean a la mujer en el periodo de la ovulacion tales
como tension mamaria o dolores pélvicos.

La observaciéon del moco servira para detectar el comienzo de la
fase fértil y el ascenso de la temperatura para saber cuando comienza
la infertilidad. Sobre todo es util esta combinacion para los casos en
que es dificil la concepcién y queremos ayudar a la pareja a elegir el
mejor dia, o en los que hay un pequeno problema ginecoldgico que
impide ver con claridad cual es el dia cispide de moco cervical.

Como deciamos antes, para el buen aprendizaje sera necesario la
colaboraciéon de una monitora.

Métodos de deteccion de la ovulacion por la cristalizacion
de la saliva

Ultimamente han aparecido en el mercado una serie de aparatos
basados en que la saliva cristaliza cuando la mujer esta en periodo fér-
til, lo cual tiene todo un fundamento cientifico. Han aparecido sobre
todo con el fin de ayudar a las parejas que quieren concebir para poder
detectar su maxima fertilidad.

Aun queda investigar para que sea mas fiable a la hora de detec-
tar la fase infértil pre o postovulatoria, porque aunque esos dias la sali-
va no cristaliza, pueden aparecer algunos falsos positivos.

Todos los métodos naturales tienen tan solo un pequeno porcenta-
je de fallos (los que menos el de la ovulacién y el sintotérmico) imputa-
bles al propio método, que hay que entender y aceptar para poder lle-
var adelante una forma natural de regulacién de la fertilidad.

Todos los métodos naturales son de diagndstico de la fertilidad, y
lo més maravilloso que aportan a los matrimonios es el poder utilizar-
los para buscar la concepcién de un hijo al saber cudles son los dias de
maxima fertilidad, ademéas de en qué momento posponer las relacio-
nes para periodos infértiles si por diversas circunstancias hay que evi-
tar el embarazo.
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2. EL METODO DE LA OVULACION BILLINGS

El Método de la Ovulacién Billings estéa basado o se fundamenta
en el reconocimiento por la propia mujer de los cambios que se produ-
cen en el moco cervical. Estos cambios se producen de tal manera que
no representa ninguna dificultad para la mujer que ha de observarse
diariamente sin otro requisito que anotar en una grafica los diferentes
cambios observados: opaco, grumoso, adherente, color, cantidad, res-
baladizo, pegajoso, fransparente, etc.

Algunas de las caracteristicas de este moco son las siguientes:

1.2 Por su caracteristica lubrificante, el moco cervial facilita la
relacion sexual.

2.2 El moco producido cuando el nivel de los estrégenos circulan-
tes es bajo, por ejemplo, mucho tiempo antes de la ovulacién, crea una
barrera de penetracion a los espermatozoides. Lo mismo sucede con el
moco postovulatorio, cuando hay presente progesterona de origen ova-
rico. En la proximidad de la ovulacién, por el contrario, las modificacio-
nes en las caracteristicas fisicas y quimicas del moco, favorece la
migracion de los espermatozoides.

3.2 El tipo de moco que favorece la concepcion, forma una capa
protectora para los espermatozoides, preservandoles intactos en el
ambiente vaginal.

4.2* El moco que favorece la concepcién nutre a los espermatozoi-
des, suministrandoles el material energético del cual tienen necesidad.

5.2 Parece que el moco funciona como un filtro, impidiendo el
acceso a la cavidad uterina de los espermatozoides degenerados, anor-
males o0 no convenientes.

6.2 Es posibles que este mismo moco contribuya a la capacitacion
de los espermatozoides, es decir, a aquel proceso que les vuelve capa-
ces de fecundar al ovulo. Por otra parte, es cierto que los espermato-
zoides, apenas eyaculados, son incapaces de penetrar en la celula
huevo.

Las modificaciones en el moco que la mujer siente y ve, pueden
ser corroboradas con examenes de laboratorio, los cuales comprenden
la acidez o alcalinidad del moco, el contenido celular, las glicoprotei-
nas, la cristalizacion, el examen de la viscosidad, etc.

Las variaciones del moco cervical, que la mujer aprende rapida-
mente a reconocer, indican con exactitud el tiempo de la ovulacién. Los
cambios més importantes son los siguientes:

1.° En la sensacién que produce a la mujer: en la proximidad de
la. ovulacién, himedo y resbaladizo, produciendo una sensacién de
lubricacién.
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2.° En la consistencia: en la proximidad de la ovulacién puede
llegar a ser elastico, tanto como para estirarse en filamentos y, por lo
regular, llega a ser mucho mas fluido.

3.° En el aspecto: en la proximidad de la ovulacion, el moco llega
a ser mas limpido de lo que era antes; a veces, sin embargo, puede apa-
recer opaco o manchado de sangre.

El dltimo dia en el cual el moco es resbaladizo, humedo o elastico,
se llama dia del «pico del sintoma del moco», y marca el tiempo de fer-
tilidad maxima. Al dia siguiente, el moco vuelve a ser otra vez opaco y
pegajoso o desaparece del todo dejando una sensacién de sequedad.

En el tiempo de fertilidad maxima la mujer puede también notar
una leve turgencia o hinchazén en las partes que delimitan la entrada
en la vagina en la vulva. El moco de tipo lubricante se adhiere a la piel
y no se quita facilmente.

El ciclo menstrual comienza con el primer dia del flujo menstrual
y termina con el inicio de la menstruacion siguiente, a menos que el
ciclo sea corto, existiran algunos dias entre el fin del flujo menstrual y
la aparicién del moco, durante este intervalo existe una neta sensacion
de sequedad en la entrada de la vagina.

El sintoma mas estudiado y por lo tanto mas conocido es el del
moco cervical, ya que esta secrecién segregada en el cérvix uterino es
recogida por la propia mujer en el introito vaginal, pudiendo estar
informada al instante del momento del ciclo en que se encuentra, es
decir, si es o0 no fértil.

De todos es sabido que la ovulacion va precedida de unos cambios
anatomo-fisiolégicos debido a los niveles hormonales, tanto de las
gonadotropinas hipofisarias como de las hormonas ovéaricas.

A medida que el foliculo crece y progresa hacia su ulterior eclo-
sion, el estrogeno adquiere unos niveles suficientes como para que el
cérvix responda con una producciéon determinada de moco, de tal
manera que al deslizarse por la vagina llega hasta la vulva donde es
observado facilmente por la mujer.

La ovulaciéon coincide con la presencia de un moco elédstico, trans-
parente y lubricante o con una simple sensacién de resbalosidad que la
mujer observa y siente facilmente. Tras la salida del évulo del ovario
aquél tiene una vida maxima de 12-24 horas, tiempo durante el cual
puede ser fecundado.

Segun la duracion del ciclo menstrual el proceso ovulatorio se
producira antes o después en el tiempo, pero siempre estara acompa-
nado de la presencia de un moco cambiante en progresion hacia la
transparencia, la elasticidad y la lubricaciéon.

Por otra parte, la vida del espermatozoide es muy corta una vez
que ha salido de su medio, es decir tras la eyaculacion, se sabe que esta
vida es de 1-2 horas durante las cuales podria fecundar a un évulo. Sin
embargo las posibilidades de vida espermaética depende del moco cer-
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vical. Una vez depositados los espermatozoides en la vagina de la
mujer han de pasar el cervix y es aqui donde interviene el moco cervi-
cal haciendo posible o no este paso.

Cuando la mujer tiene esta secreciéon mucosa que hemos referido,
ella sabe que el tiempo de la ovulacion estd proximo, pero ademas
también ha de saber que los espermatozoides de su marido ya pueden
pasar hacia la cavidad uterina y que su moco protege, nutre y vehicula
a los espermatozoides haciendo posible que vivan hasta cuatro dias.

Es posible pues que una pareja que conozca el Método Billings
pueda evitar el embarazo cuando lo desee si han sido instruidos
correctamente en el reconocimiento de su fertilidad.

No es necesario la regularidad de los ciclos, no importa la época
de la vida en que se encuentren ni las circunstancias especiales, tales
como lactancia o premenopausia, ya que estaran informados al dia de
su fertilidad.

Toda mujer fértil advierte la presencia de un flujo mucoso unos
dias en su ciclo menstrual, pero pocas saben el significado de dicha
secrecion y que ésta supone un parametro fiel para el reconocimiento
de su fertilidad.

La O.M.S. ha promovido estudios sobre los métodos naturales y ha
llegado a la conclusién que para que éstos sean utilizados correcta-
mente es preciso una ensefianza correcta de los mismos por especialis-
tas llamados monitores de Métodos Naturales. Ellos, durante tres ciclos
consecutivos, instruyen a las parejas a que aprendan a reconocer los
sintomas y su significacién.

Las sesiones imprescindibles para tal aprendizaje son de 5 a 8
segun los casos y estan sistematizadas con normas internacionales.

Durante el primer ciclo la mujer se acostumbra a mirar la secre-
cién mucosa que llega a su vulva valorando su aspecto macroscopico,
es decir si el moco es pegajoso, grumoso, elastico, transparente, opaco,
blanquecino, etc. y a la vez aprende a observar la sensacién que dicha
secrecion produce en el introito vaginal, esencialmente si su vulva res-
bala o no resbala, estd lubricada o no.

Para una correcta interpretacion ha de llevarse una gréfica senci-
lla de anotaciones, para que asi junto con su monitora puedan inter-
pretar los sintomas observados.

En las sesiones del segundo ciclo (una o dos) se les informa de
nociones sencillas de anatomia y fisiologia asi como del significado de
los sintomas de presencia o ausencia de moco cervical. Asi se estable-
cen las fases del ciclo mestrual, viendo cada una de ellas por separado,
es decir: fase menstrual, 1.2 fase infertil preovulatoria, fase ovulatoria o
periovulatoria y 2.2 fase infértil o fase postovulatoria.

Generalmente la 1.* fase infértil (preovulatoria) esté formada por
dias secos sin moco o bien con un moco constante, es decir igual todos
los dias. A estos dias se llama Patron bdsico de infertilidad (P.B.I.) o
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Cuadro infertil de base (C.B.I.). El nimero de dias que lo forman es
variable de una mujer a otra e incluso dentro de una mujer, de un ciclo
a otro; lo que no varia es su composicién, es decir, si una mujer tiene
un PBI seco siempre ha de ser igual, y si una mujer tiene un PBI de
moco, éste serd siempre igual.

La fase periovulatoria comienza con la aparicion de cualquier tipo
de moco en las mujeres de PBI seco, o en el cambio de caracteristicas
del moco cervical en las mujeres de PBI mucoso. Por ejemplo:

a) Seco - > moco pegajoso.
b) Moco grumoso - > moco elastico.

Sea de una forma o de otra la mujer debe saber que su fertilidad
ha comenzado, que los espermatozoides de su marido pueden vivir
dentro de ella hasta el momento de la ovulacién porque la ovulaciéon ya
estd proxima. Si quieren evitar el embarazo desde este momento han
de evitar las relaciones sexuales hasta que el évulo se haya desintegra-
do.

Desde que aparece el moco éste va cambiando de dia en dia, va
adquiriendo elasticidad y transparencia y la sensacion de sequedad en
la vulva va desapareciendo para dejar paso a la de lubricacién, resba-
losidad o humedad, siendo advertida por la mujer al realizar su aseo
personal después de la micciéon. Este moco que llega a ser elastico y
transparente no tiene por qué ser abundante, basta su presencia, aun-
gque minima, para que la mujer, cuando desaparezca, se dé cuenta de
ello. Este momento es de suma importancia ya que igual que en un dia
determinado notd que aparecia el moco, ahora ha de advertir cuando
éste desaparece o adquiere de nuevo caracteristicas de pegajosidad y
sequedad.

El ultimo dia en que el moco es elastico, transparente y/o lubri-
cante es llamado dia pico, cuspide o cumbre y todos los estudios cienti-
ficos realizados hasta el momento demuestran que la ovulacion tiene
lugar de 24 a 48 horas alrededor de dicho dia, es decir desde uno o dos
dias antes hasta uno o dos dias después del dia pico.

Por tanto ¢/cuando termina la fertilidad de un ciclo? es facil de
deducir, el 4.° dia después del dia pico la mujer volvera a ser infértil y
tendra lugar la 2.* fase infértil del ciclo menstrual o fase postovulatoria.

Los unicos dias fijos de todo ciclo menstrual normal son aquellos
que corresponden a la fase postovulatoria. Desde que la mujer detecta
el dia pico ha de saber que la menstruacién llegara de 10 a 16 dias des-
pués y que el nimero de estos dias suele ser muy similar en cada
mujer, es decir si una persona tiene 12 dias desde su pico a la regla,
siempre tendra, salvo patologia permanente o esporadica, 11-12 o 13
dias.
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3. INTERES DEL METODO DE LA OVULACION BILLINGS

El Método de la Ovulacién se desarroll6 por la apremiante necesi-
dad de mejorar el Método del Ritmo (Calendario) y el de la Temperatu-
ra Basal para la Planificacién Natural de la Familia.

Mientras que estos dos Métodos antes mencionados son aplicables
solamente a un grupo de mujeres determinadas debido a que el prime-
ro solo es valido para aquellas cuyo ciclo menstrual es regular y, por lo
tanto no prevé las épocas de la vida reproductiva femenina en las cua-
les esta regularidad no estd presente; y el Método de la Temperatura
es un método eminentemente postovulario y por lo tanto dificilmente
aplicable en mujeres en las cuales el periodo preovulatorio esta alar-
gado ya que los dias de abstinencia sexual se prolongan. De la misma
manera, el sintoma de la temperatura queda frecuentemente enmas-
carado con otra patologia de etiologia diversa que produzca hiperte-
mia aunque sea moderada.

El Método de la Ovulacion tiene la ventaja de ser un método natu-
ral valido en cualquier circunstancia de la vida reproductiva de la
mujer, asi como en momentos en los cuales la fisiologia estéa alterada
temporalmente (tras pildoras, tras DIU, etc.).

Es igualmente valido para conseguir un embarazo en el momento
mas idéneo, ya que se puede predecir con bastante exactitud (debido a
la observacién diaria del moco cervial), el momento de la ovulacion.

La mucosidad que se forma dentro del cuello del Gtero actia
como una valvula que separa la vagina del interior del cuerpo uterino,
excepto durante los dias en que es posible la concepcién. Dicha muco-
sidad desarrolla ademaés caracteristicas fisicas y quimicas durante la
fase de posible fertilidad, que la hacen capaz de proteger y nutrir a los
espermatozoides, guidndolos de la vagina al utero.

El Método de la Ovulacién define los limites de la fase infértil del
ciclo menstrual femenino y el tiempo de méaxima fertilidad dentro de la
fase fértil, en base a la mucosidad del cuello uterino. Entendiendo el
significado de las observaciones que ha hecho ordinariamente, una
mujer puede con confianza, reconocer ambas fases, la infértil y la de
posible fertilidad.

La original verificaciéon del Método de la Ovulaciéon mediante estu-
dios de los patrones hormonales del ovario, ha sido ahora ampliamente
confirmada. Adicionalmente, los estudios microscépicos del flujo
mucoso aspirado del cuello uterino en diferentes dias del ciclo mens-
trual, considerando su capacidad para formar canales y un modelo
semejante al helecho, ha demostrado que las observaciones de la
mujer hechas sin ningiin examen interno reflejan con exactitud lo que
ocurre en el cuello uterino.

Saber distinguir por si misma la fertilidad y la infertilidad, es un
importante conocimiento que deberia estar al alcance de toda mujer; y
proporcionar la ensefnanza competente de los principios del Método de
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la Ovulacién, es una empresa que merece cuidadosa atencién en sus
detalles y autenticidad. Muchos beneficios se agregan, incluyendo la
habilidad de la mujer que conoce su patrén mucoso en tiempo de
salud, para detectar precozmente las indicaciones de numerosos
desdérdenes ginecologicos.

Una vez que son entendidas las manifestaciones naturales de
infertilidad, posible fertilidad y maxima fertilidad, los esposos son
capaces de aplicar la necesaria disciplina sexual para lograr o evitar el
embarazo, de acuerdo a sus necesidades. Tan pronto como hay un cam-
bio en el Patrén Bésico de Infertilidad en la fase preovulatoria del ciclo,
es esencial que se abstengan de contacto genital para que puedan ser
observados en el moco los cambios caracteristicos. Esto significa que si
se continta con la actividad genital, usando por ejemplo anticoncepti-
vos de barrera, el entendimiento del patrén ovulatorio se torna dificil y
aun imposible.

4., FISIOLOGIA DEL METODO DE LA OVULACION BILLINGS

El Método de la Ovulacién Billings, al ser un método natural de
regulacién de la fertilidad, tiene como eje central la ovulacién, ya que
es ella la que va a determinar o no un embarazo. Pero no es sélo la ovu-
lacién; para que una mujer pueda quedarse embarazada es necesario
que un espermatozoide la fertilice, por lo tanto, évulo y espermatozoi-
de son los responsables de la nueva vida creada.

A esta interrelaciéon entre hombre y mujer, entre espermatozoide
y 6vulo, a esta necesidad ineludible de «combinacién entre ambos», se
le llama fertilidad combinada. Es preciso pues, para una pareja que
desea conseguir o evitar un embarazo, hacer uso de su sexualidad ade-
cuadamente para procurar que espermatozoide y 6vulo se encuentren
o, por el contrario no lo hagan, segin sean sus deseos o necesidades
del momento.

Un método natural, como el es Método de la Ovulacion, precisa la
colaboracién de ambos miembros de la pareja, necesita de un didlogo y
un estar de acuerdo en la toma de decisiones.

5. PROCESO OVULATORIO EN LA MUJER: FASES Y HORMONAS QUE INTER-
VIENEN, EN RELACION CON EL MOCO CERVICAL

Desde hace muchos afnos, el estudio de la ovulacién ha sido moti-
vo que ha movido a muchos cientificos, ya que de ella depende, en gran
parte, el comienzo de una nueva vida.

Existen signos que a la mujer le han ayudado a delimitar el
momento en el cual ovula, como son la turgencia de las mamas, dolori-
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miento abdominal, spoting, cambios en el caracter (como nerviosismo,
excitabilidad...), aumento de la libido, aumento de la temperatura
basal postovulatoria, etc. Pero ninguno de estos signos es fiel a la reali-
dad, ya que todos ellos pueden aparecer en otros momentos de la vida
de la mujer sin que necesariamente coincidan con la ovulacion.

El signo mas claro y objetivo es el del moco cervical.

Vamos a ir explicando paulatinamente, conceptos basicos que la
mujer «de la calle» desconoce, y sin embargo, su comprension le aporta
una serenidad y una tranquilidad grandes que les ayudara en su vida
cotidiana. De todos es sabido, la angustia de la lactante o de la preme-
nopausica cuando no tiene el signo que le ayudaba en su vida anterior:
la menstruacion. Es fecuente encontrar a estas mujeres con la creencia
de que estan embarazadas o viendo en el marido «el enemigo», la causa
de su «<mal>.

Bien, la ovulacién no es algo que se improvisa, sino que esta mar-
cada por un ritmo regido por la corteza cerebral; es ésta quien da la
orden al hipotdlamo para que comience a producir «releasing factors»,
quienes en forma de FSH-RH, a los 3 o 4 dias de comenzar el ciclo
pasan a los axones de las células nerviosas y llegan al lébulo anterior
de la hipdfisis para que ésta segregue la gonadotropina FSH; la FSH
pasa a la sangre y llega al ovario, que es su érgano diana o blanco,
donde ejerce su accién que es la de comenzar la maduracion de los
grupos de foliculos primordiales, por lo que es la hormona foliculo esti-
mulante quien esta desarrollando en el ovario, la fase preovulatoria.

La FSH va aumentando paulatinamente hasta alcanzar su valor
umbral, su estimulo produce en el ovario el crecimiento del foliculo y
dentro de éste, el estradiol comienza a sintetizarse.

Antes de alcanzar su umbral, el estradiol no manifiesta su accién
por lo que la mujer se siente seca.

Cuando el estradiol alcanza su umbral (unos 6 dias después de
comenzar el ciclo) pasa al torrente ciculatorio y ejerce su accién sobre
el endometrio, provocando la fase proliferativa y sobre el cuello uteri-
no, haciendo que éste comience a producir moco de tipo L. Este moco
es capaz de deslizarse por la vagina y ser observado por la mujer en la
vulva, como un moco al principio apelotonado, muy parecido a un
grumo de vaselina o pegamento que poco a poco, de la manana a la
tarde, o de un dia a otro, la mujer observa que cambia a mas elastico y
filamentoso, pero que durante los 3 o 4 dias de su presencia, no alcanza
una transparencia y elasticidad satisfactoria. Durante estos dias, la
mujer pasa de sentirse seca a, poco a poco, notar que comienza la sen-
sacion de humedad en su vulva. -

Una vez que la FSH sobrepasa el umbral y llega al nivel interme-
dio, se produce una orden negativa al hipotalamo para que éste deje
de producir FSH-RH y comience a sintetizar y segregar LH-RH. La
misma hormona circulante, sigue realizando su accion sobre el foliculo
en maduracion, pero no hay nueva produccion de la misma. Los estré-
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genos contenidos en el foliculo, se acumulan en el cimulo ovigeno y el
liquido folicular ejerce una gran presion dentro del foliculo de De
Graaf. Estos dos acontecimientos y la aparicién brusca de LH, provocan
fundamentalmente la ovulacién. Este intervalo de tiempo se calcula en
unos 2 o 3 dias, en los cuales los estrogenos alcanzan su pico y es en
estos 2 o 3 dias cuando la accion maxima se ejerce sobre las criptas del
cuello uterino, quien produce moco de tipo E-S que la mujer observa
en el papel higiénico o en el introito vaginal superficial, como un moco
eldstico, transparente, que da la sensacién de lubrificacién, humedad o
franca mojadura; este moco generalmente adquiere las caracteristicas
de la clara de huevo crudo. Esta lleno de agua y su fluidez, le permite
ser recogido por la mujer con toda facilidad.

Como deciamos antes, la brusca aparicion de LH provoca en ulti-
mo término la ovulacién, es decir, la ruptura del foliculo y la salida del
ovulo del camulo ovigeno. Es aqui cuando termina en el utero la fase
proliferativa y en el ovario la fase preovulatoria.

Inmediatamente, el cuerpo liteo en el ovario se forma y comienza
la produccion de progresterona y contintda produciendo, por las célu-
las de la teca, estrégenos; la progresterona es responsable fundamen-
tal de la accidon sobre el cuello uterino en la 22 mitad del ciclo, haciendo
que éste segregue un moco tipo G que la mujer puede observar como
pegajoso, o como total ausencia del mismo, si la densidad es suficiente
como para que sea incapaz de deslizarse por la vagina hasta la vulva.

Comienza en el endometrico, la fase secretora producida por la
progesterona y en el ovario por la accién de la LH, la fase postovulato-
ria o luteal.

Es sabido que la LH es capaz de ejercer su accién unos 8 o 10 dias,
al cabo de los cuales, el cuerpo luteo degenera transformandose en
cuerpo albicans y, posteriormente, en cuerpo fibroso.

Es entonces cuando con el declinar del cuerpo amarillo, la orden
de retroalimentacién comienza y el hipotdlamo de nuevo sintetiza
FSH-RH, al principio de forma lenta y paulatina. El declive de los estré-
genos y la progesterona subsiguiente, es quien va a ser responsable de
la aparicién de la menstruacién y con ello, del comienzo de un nuevo
ciclo femenino.

Como hemos visto, en el ciclo, el acontecimiento fundamental es
la ovulacién. Ha sido un grupo de foliculos quienes han comenzado su
maduracién simultdneamente, sin embargo, es uno solo quien recibe la
accion completa de la FSH y, por lo tanto, quien consigue romperse y
dejar libre al évulo.

A veces lo que sucede es que son dos o més (raramente mas) foli-
culos los que consiguen llegar a foliculos de De Graaf y romperse. Esto
sucede y entonces, es posible que una misma relacién sexual provoque
un embarazo doble, seria el caso de los gemelos bivitelinos, llamados
vulgarmente mellizos, ya que son dos évulos distintos fecundados por
dos espermatozoides distintos, por eso pueden tener distinto sexo y al

47

Universidad Pontificia de Salamanca



ser su dotacién cromosémica distinta, tener rasgos somaticos muy dife-
rentes. Esto sucede unas 5 veces por cada 100.

Existe un concepto errdoneo sobre las ovulaciones multiples, ya
que muchas veces la literatura ha fomentado la creencia de que se
puede ovular més de una vez en el ciclo. Como anteriormente hemos
expuesto, el estimulo de la FSH se ejerce sobre un grupo de foliculos
primordiales, quienes comienzan su crecimiento simultdneamente en
uno o en los dos ovarios. Sin embargo, la madurez alcanzada por todos
ellos no es la misma y es por esto, que el foliculo més influenciado sera
quien mas crezca y quien consiga llegar a su madurez total y por ende,
romperse y dejar escapar el 6vulo contenido en él, e inmediatamente
el resto sufre una atrofia y su consecuente anulacion.

Puede suceder que el mismo estimulo hormonal, rompa un grupo
de foliculos (lo més corriente es en numero de 2) y en los casos en que
la ovulacién haya sido inducida, 3, 4 o mas foliculos, sean capaces de
eclosionar pudiendo dar lugar en el 1° caso, si ambos 6vulos son fecun-
dados, al nacimiento de gemelos bivitelinos (mellizos) y en el 2° caso a
gestaciones miultiples (mucho més raro). Este proceso siempre sucede
en 24 horas.

En general, puede afirmarse que la ovulacién es Unica para cada
ciclo y que ésta, precisa de toda la correlacion hormonal descrita ante-
riormente.

Sin embargo, en ocasiones muy especiales, el feedback negativo
no se produce y el estimulo que tendria que haber cesado después de
producirse la ovulacién, no termina sino que continua estimulando a
otro foliculo (casi gemelo del roto) quien, dias después, deja escapar
otro 6vulo. Lo curioso es que el 2.° foliculo roto puede ser del mismo
ovario o del ovario contralateral.

Nuestro grupo de estudio, ha podido detectar esta incidencia en
muy pocos casos y sistematicamente han sido mujeres que venian bus-
cando el embarazo. La fase postovulatoria, de aproximadamente 2
semanas, era producida por la 1* ovulacién y la 2* distaba de la regla
menos de 6 dias (cuerpo liteo incompetente).

Otro concepto equivoco, es el de la ovulacién espontdnea, ya que
la creencia popular es que ésta puede tener lugar en cualquier dia del
ciclo. No. Es cierto que se puede ovular espontdneamente por un stress
u orgasmo, aunque muchos autores lo niegan rotundamente, como por
ejemplo Brown, que en 20 afios de estudio nunca encontré un caso en
el que pudiera correlacionar el orgasmo con la ovulacion.

Otros autores en cambio, consideran que una tensién fuerte
puede provocar la ovulacién, pero siempre seria el caso en el cual el
foliculo hubiera adquirido una maduracién casi completa, con lo cual
la mujer que sigue el método de la Ovulacién, estaria informada ya que
la produccién de moco habria comenzado y habria sido observada ya.

Con lo anteriormente dicho, podemos hablar un poco mas de
como se concibe el ciclo femenino con el Método de la Ovulacion.
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El ciclo de la mujer o ciclo menstrual se divide en cuatro fases:

1% Fase. Menstruacion. Durante la menstruacion o descamacion
periédica hemorragica del endometrio, la accién hormonal de la FSH
ha comenzado muy tenuamente. La acciéon estrogénica aun no ha
comenzado y por lo tanto, el cuello uterino no ha iniciado la produc-
cion de moco. Su duracion es variable.

2% Fase. Preovulatoria infértil. Caracterizada por la ausencia de
moco porque la FSH busca aln su nivel intermedio y los estrégenos
tampoco han alcanzado el suyo. Su duracion es variable.

3% Fase. Ovulatoria o periovulatoria. Aqui el umbral de FSH se
alcanza y se sobrepasa el nivel intermedio y por tanto, deja de apare-
cer nueva FSH. Los estrégenos ascienden rapidamente y comienza,
hacia el 6° dia aproximadamente, la produccién de moco E-L, por lo
que la mujer observa un cambio: de no ver moco a comenzar a verlo.
Su duracion es variable.

Pasados 3 o 4 dias del comienzo de moco E-L, aparece el moco E-S
con caracteristicas distintas, siendo su presencia de una duracion
aproximada de 2 o 3 dias. Después aparece moco tipo G, observable o
por el contrario, no observable por la mujer debido a la densidad de
aquel.

Esta fase ovulatoria se caracteriza por durar varios dias, en los
cuales comienza y termina la produccién de moco cervical.

Dentro de esta serie de dias se produce la ovulacion.

El moco va «avisando» a la mujer de su inminente ovulacién y
desaparecido aquél, le indica que la ovulacién ya paso.

Como deciamos al principio de este capitulo, la fertilidad es com-
binada; con sdlo la ovulacién la mujer no puede quedarse embarazada,
sino que necesita de los espermatozoides, de un espermatozoide que
sea capaz de penetrar el évulo y fecundarlo.

Pues bien, el periodo ovulatorio o la fase ovulatoria, que es lo
mismo, no se reduce por tanto a 12-24 horas de vida del évulo o a los 2
o 3 dias de vida del espermatozoide, sino que es sabido y comprobado
cientificamente por los estudiosos del Método de la Ovulacion, que la
capacidad de fecundar que tiene el espermatozoide depende funda-
mentalmente de las condiciones del moco cervical, que conseguira
mantener vivo y capacitar en ultima instancia a los espermatozoides,
quienes, depositados en las criptas cervicales, ascenderdn revitaliza-
dos hacia las trompas, a oleadas. En condiciones inmejorables, la vida
limitadisima de los espermatozoides (1-2 horas) es capaz de alargarse
hasta los 3 o 5 dias. Por lo tanto, una relacion sexual mantenida 5 dias
antes de la ovulacién, puede tener como consecuencia un embarazo, ya
que el moco cervical puede conservar indemnes a los espermatozoides
que esperan en las criptas del cérvix uterino.
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Sabemos que la ovulacion se produce alrededor del pico del moco
cervical. Este «alrededor» es de 24 a 48 horas antes o después de dicho
pico o cuspide del moco; siendo el momento méas frecuente (98% de los
casos) 24 horas después del mismo.

Y qué es el pico o cispide? La mujer estda viendo como desde la
aparicién del moco, éste va cambiando de dia a dia, esta «evolucién del
moco» llega a un punto en el cual el moco ha sido transparente, elasti-
co, como la clara de huevo cruda y/o le ha dado la sensacion de estar
mojada o himeda. Pues bien, el dltimo dia en que ella observa o nota
estas caracteristicas, se denomina dia del Pico del moco cervical. Es
una senalizacion que ella hace al dia siguiente, cuando comprueba que
el moco ha cambiado de caracteristicas sustancialmente o ha desapa-
recido del todo.

La mujer sabe en este momento que su ovulacién o se ha produci-
do o es inminente.

Pero la fase ovulatoria no termina con el pico, sino que dura 3 dias
més porque si en el caso méas desfavorable, la ovulacién se produce 48
horas después del Pico, una relacién sexual al tercer dia después del
mismo puede llevar a un embarazo, debido a la supervivencia maxima
del 6vulo que es de 24 horas. Por todo lo anteriormente dicho, esta fase
se ha considerado potencialmente fértil.

4% Fase. Postovulatoria. Debido a la producciéon masiva de proges-
terona, el cuello uterino produce moco tipo G, que se manifiesta nor-
malmente por su ausencia en la vulva, debido como hemos dicho repe-
tidamente a su densidad producida por un escaso contenido en agua.

Esta fase es infértil segura, y su duracion oscila de 7 a 13 dias, ya
que la duracién desde el Pico del moco hasta la menstruacién siguien-
te es de 10 a 16 dias aproximadamente, pues el cuerpo luteo dura unos
8-10 dias y el cuerpo blanco unos 4-5 dias.

6. APLICACIONES DEL METODO DE LA OVULACION BILLINGS

El método Billings se diferencia de todos los otros métodos natu-
rales en que la propia mujer sabe en cada momento si es fértil o infértil
puesto que el moco cervical observado por ella le avisa de la proximi-
dad o inminente ovulacion, o bien si ésta ya ha tenido lugar.

En cualquier circunstancia de su vida reproductiva ya sea lactan-
do, o después de tomar la pildora contraceptiva, o en la premenopau-
sia, etc. la mujer sabra determinar siempre las variaciones presenta-
das en los sintomas mucosos y por lo tanto vivir su sexualidad sin mie-
dos ni angustias.

La mujer no tiene que alterar en nada su vida cotidiana para reco-
nocer su normalidad o el posible acontecer de alguna alteracion, de
alguna patologia, puede perfectamente por si sola detectar anomalias
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y poder acudir al médico pronto. Esta es otra de las caracteristicas de
éste método que sirve de gran ayuda en la medicina preventiva y diag-
nostico precoz ginecolégico.

Otro capitulo de gran importancia es el de la ayuda que puede
suponer en los casos de esterilidad, no s6lo que con la observacion del
moco cervical podemos hacer diagnéstico de presuncién en todos los
casos de patologia ovarica, sino que con su aplicacién ayudamos al
matrimonio a reconocer una posible escasa fertilidad o hipofertilidad.

Ahora bien, para tener éxito es impescindible un buen aprendiza-
je, es decir, la pareja debe asistir a unas sesiones impartidas por una
monitora titulada y experta que ensenara a interpretar los signos y sin-
tomas observados por la mujer. La Organizacién Mundial de la Salud
indica que esta instrucciéon debe realizarse en tres ciclos consecutivos
por una media de 5 a 8 sesiones.

El Método de la Ovulacion Billings puede aplicarse a cualquier
mujer en las mas diversas circunstancias, ya que la informacién con la
observaciéon del moco cervical, es fiel determinante del periodo fértil
de cada ciclo y por ende, del momento probable de la ovulacién, tenga
lugar ésta siempre en una fecha aproximada, como si acontece mucho
antes o mucho después de lo habitual.

Se considera que una mujer tiene ciclos normales siempre que
ovule. No hay anormalidad mayor en estos casos que la anovulacion, es
decir la no ovulacion.

Sin embargo, tradicionalmente se considera a una mujer normal
cuando sus ciclos son de 28 dias. Este concepto altera el equilibrio psi-
colégico de muchas mujeres que por tener ciclos mas o menos largos
se consideran patolégicas.

Es pues, un concepto nuevo, el considerar que una mujer es regu-
lar cuando sus ciclos son de x £ 2, por lo tanto pueden considerarse
normales si ovulan, y regulares si sus ciclos son aproximadamente
siempre iguales tengan la duracién que tengan.

Se establecen unos limites en este ultimo concepto. Nunca un
ciclo debe ser superior a los 90 dias ni inferior a los 20, en mujeres que
no estén en ninguna circunstancia especial. Queremos decir con esto
que, en ocasiones senaladas, tales como después del parto, en la pre-
menopausia, tras mediaciéon hormonal, en el stress, etc. este desequili-
brio, ese acontecer de la menstruacién, puede considerarse normal
para dichas circunstancias. Todos estas situaciones pueden ser objeto
de un estudio a parte.

En los casos antes sefialados existe, o puede existir, una alteracién
de los ciclos que se considera normal para aquel momento de la vida
reproductiva de esa mujer.
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La mujer en el postparto

Tras el parto la secrecion de prolactina (hormona que favorece la
secrecion de la leche) realiza una feeck-back negativo al hipotalamo
haciendo que éste no segregue FSH-RH de tal forma que la hipofisis
paraliza momentaneamente su secreacién de la Hormona Foliculo-
Estimulante, evitando asi el crecimiento folicular y por lo tanto su eclo-
sién y ovulaciéon postrera.

En estas condiciones, la mujer que da pecho a su hijo de forma
total, tiene una mayor probabilidad de que la 1% ovulacién tarde un pro-
medio de 3 meses en aparecer. Sin embargo esta circunstancia es muy
variable en la sociedad actual en la que el stress, la incorporacién de la
mujer al trabajo a los 3 meses después del parto, etc. hacen que este
stop al hipotdlamo no sea tan eficaz como en el pasado o como sigue
sucediendo en tribus primitivas de Africa y América, y es muy frecuen-
te que al poco tiempo después del parto la hipéfisis comience a segre-
gar pequenas cantidades de FSH y el ovario comienza a presentar su
crecimiento folicular de forma, al principio muy intermitente y lenta y
poco después totalmente eficaz hasta conseguir una maduracion total
del foliculo de De Graaf y su ulterior ovulacion.

,Qué observa la mujer en relacién con el moco cervical?

Cada vez que el foliculo crece, la hormona estrégena aumenta en
su interior haciendo posible su accién en el cuello del utero. Esto se
traduce por el comienzo de pequenas secreciones de moco que la
mujer reconoce como el aviso de su préxima o inminente fertilidad.

No obstante ese moco puede aparecer al principio de forma timi-
da y ademaéds ser invariable y comenzar a evolucionar posteriormente
de tal forma que la mujer puede detectar el «<PICO» sabiendo asi que su
12 ovulacién se va a producir en esos dias.

Asi, una mujer lactante, si comienza la observacién de los sinto-
mas de moco cervical a las 3 semanas después del parto, sabra cuandc
su ovario comienza a funcionar y ulteriormente cuédndo la ovulacién se
produce pudiendo en este momento saber también cuando aparecers
su 1* menstruacion tras el parto.

Da igual cuanto tiempo tarde la 12 regla. Mientras que ésta nc
aparece sabrd cuédndo es probablemente fértil y cudndo no y asi apli-
cando las reglas del Método de la Ovulacion Billings poder evitar el
embarazo si es lo que desea.

La mujer en premenopausia

A partir de los 35-40 anos pueden comenzar las irregularidades
del ciclo femenino, a menudo sin que la mujer lo advierta.
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Este periodo de la vida de la mujer puede durar unos 10 anos y se
caracteriza por 3 fases, a saber:

— 12 fase: de ciclos anovulatorios regulares alternando con
ciclos regulares ovulatorios normales.

— 22 fase: de ciclos anovulatorios irregulares alternando con
ciclos regulares normales (periodos de amenorreal.

— 3% fase: de alteracién en las menstruaciones (amenorreas,
polimenorreas, menorragias, metrorragias, etc.).

No quiere decir esto que todas las mujeres pasen por estas tres
fases sistematicamente, sin embargo es lo mas frecuente, aunque
puede ser que las fases se alteren o se entre en menopausia desde una
normalidad aparente total.

El aumento de la testoterona en sangre ciculante y la disminucién
del estrégeno, hace posible que, junto con un cuello uterino que tiende
a borrarse paulatinamente, el moco cervical disminuya su secrecién y
por lo tanto paulatinamente la fertilidad disminuye.

Es caracteristico de esta época de la vida el encontrar secreciones
de moco escasas o nulas que marcan fielmente los dias de posible ferti-
lidad o su ausencia.

Sean cuales fueren las circunstancias lo que si podria simpre la
mujer es reconocer su fertilidad, es decir saber si es o no es fertil y
detectar cudando un ciclo es oulatorio o no y el momento en el cual se
produce la ovulacién.

En el stress

En épocas determinadas de la vida pueden suceder circunstancias
que alteran los ciclos femeninos ya que éstos para producirse correcta-
mente tienen el influjo del eje hipotalamo-hipofisario, y por lo tanto el
S.N. es su principal motor.

Es conocido que el stress puede influir de forma general en el
ciclo de dos maneras fundamentales: anulando la ovulacién o retrasan-
dola.

De todas formas es evidente que el stress puede considerarse
transitorio, es decir suceder de forma puntual en un momento del
ciclo, o bien ser permanente, es decir prolongarse a lo largo de varios
dias o incluso meses. Uno u otro tienen traducciones diferentes en el
ciclo menstrual, ya que el 1° puede alterar momentdaneamente un ciclo
que estaba produciéndose de forma normal dependiendo de si la
mujer estaba en la regla, en la fase preovulatoria precoz, en la fase
periovulatoria o en la postovulatoria; mientras que el 2° puede seguir
influyendo durante todo ese ciclo y en los sucesivos o incluso retrasar
la siguiente regla por mucho tiempo, ya que la ovulacién puede estar
anulada.
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La traduccion fisiolégica es siempre la misma, a una FSH intermi-
tente le sigue una prolongacién de la fase preovulatoria y por lo tanto
un retraso de la ovulacién y en el caso méas extremo una anulacién de
la ovulacién.

La mujer lo vera como un parcheado de moco también intermiten-
te que no termina de producirle los sintomas ovulatorios o una ausen-
cia total de moco. Siguiendo las reglas le seria posible evitar el emba-
razo cuando lo necesite.

Como diagnostico coadyuvante de la esterilidad femenina

En los casos de posible esterilidad femenina, el Método de la Ovu-
lacién Billings es de una gran ayuda tanto para el diagndstico de pato-
logia ovarica, como para saber el momento idéneo para realizar las
pruebas de laboratorio o de radiologia.

Cuando un ciclo esta alterado, una vez descartadas las circuns-
tancias transitorias que lo pudieron producir, debe hacerse un estudio
de la fertilidad real de la persona.

Seguimos siempre una sitemaética establecida por la O.M.S. en la
que se establecen tres ciclos consecutivos de observacién de los para-
metros tanto de moco cervical primero, como de temperatura basal
después, de tal manera que una vez finalizados los tres ciclos en cues-
tion tendremos un diagnéstico probable del funcionamiento ovarico, es
decir si se produce o no la ovulacion.

Si la ovulacién no se produce hay que estudiar las causas realizan-
do ya pruebas complementarias empezando con estudio de moco cer-
vical en sus factores biofisicos y su observacién a microscopia optica,
para entrar después en el estudio de las gonadotropinas y de las hor-
monas ovéaricas asi como de la testosterona y la prolactina. Paralela-
mente se hace un seguimiento ovulatorio a ecografia para asi confir-
mar el crecimiento y la eclosién folicular.

En la actualidad también hacemos la onda de LH que es el para-
metro més fiel conocido relacionado con la ovulacién, ya que se sabe
que 17-32 horas después del pico de la LH la ovulacién se produce.

Como puede comprenderse, el papel del método Billings es fun-
damental, ya que la mujer con la observacién de moco cervical conoce
perfectamente el momento del ciclo en el que esta y por lo tanto los
estudios complementarios no son a ciegas sino en dias senalados segin
los parametros estudiados. Por ejemplo: es tradicional en ginecologia
realizar extraccion de sangre para obtener los datos sobre las hormo-
nas a estudiar, el dia 20 del ciclo. Cuando la mujer no ha ovulado pre-
viamente ese dia puede ser preovulatorio y sin embargo se va a valorar
como postovulatorio, de ahi los errores diagndsticos frecuentes. De la
misma manera sucede con las ecografias realizadas en fase tedrica
postovulatoria que dan diagnésticos erréneos de poliquistosis ovérica,
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siendo que la mujer estéd aun en preovulacién y lo que se visualiza son
los foliculos ovéricos en crecimiento previos a cualquier ovulacién nor-
mal.

Ciertamente el tema del Método de la Ovulacién Billings es ampli-
simo y nuestros estudios son innumerables, es por esto que cada apar-
tado aqui tratado daria para articulos independientes donde se podria
profundizar méas en cada tema, dando un aporte més concreto en cada
caso.

7. IMPLICACIONES PSICOLOGICAS DE LOS METODOS
DE FERTILIDAD NATURAL

Los Métodos Naturales de Regulacién de la Fertilidad son esen-
cialmente para la pareja, no sélo para el individuo; en tanto que los
otros métodos de anticoncepcioén o contracepcion toman a uno solo de
ellos, generalmente a la mujer, los métodos naturales no pueden lle-
varse adelante, vivirse, si no hay un acuerdo entre los dos miembros de
la pareja.

Iniciamos esta experiencia realizando una revision de aquellos
aspectos de la vida conyugal que han recibido mayor atencién de los
investigadores.

Esta revisién nos permitira situar, poner de relieve y precisar las
variables que hemos escogido como objetivo especifico de este trabajo.

Al referirnos a la pareja, en este momento dejamos de lado las
implicaciones ideolégicas o sociales, que indudablemente estan pre-
sentes, y nos referimos exclusivamente a la pareja monogamica consti-
tuida con voluntad de duracidn.

A) Factores deteminantes para la felicidad conyugal

a Criterios de valoracion de la pareja

Tomaremos solamente tres criterios de valoracién de la pareja:
— Duracién o estabilidad (Observable).

— Ausencia de conflictos (Semi-observable).

— Impresion de felicidad (Subjetiva, no observable).

De todos estos criterios, el tercero es el mas importante y el més
utilizado desde una perspectiva psicolégica, teniendo su auge en los
anos 60 en EE.UU. y es al que vamos a referirnos a continuacion.

1°) Impresién de felicidad. Este concepto es extrafio para
muchas culturas, incluso para la nuestra no mas alla de los anos 30
cuando el matrimonio era un medio de satisfacciéon sexual para el
varén o su finalidad principal era tener hijos, si no la de preservar las
propiedades.
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Actualmente, y cada vez més en la cultura occidental, pensando
en la autorrealizacién individual, se considera adecuado que ambos,
marido y mujer, busquen la felicidad.

Es muy dificil llegar a medir el grado de felicidad de los cényuges,
por ser una variable subjetiva, no observable. Por tanto son los cényu-
ges, su testimonio, el inico medio adecuado para apreciar su dinamis-
mo, ya que son ellos quienes lo experimentan.

Burges y Col. (1963) han expresado que hay muchas objecciones
sobre la felicidad en el matrimonio. Un matrimonio puede ser feliz
para el marido y no serlo para la mujer. Es dificil llegar a saber la ver-
dad, no obstante hay una correlacién alta entre felicidad y estabilidad.

2°) Felicidad y estabilidad:

Una tipologia operativa puede ser la siguiente:

— Alta felicidad-alta estabilidad (Bastante estudiadas)
— Baja felicidad-baja estabilidad (Bastante estudiadas)
— Baja felicidad-alta estabilidad (Poco estudiadas).

Un estudio de Burr bastante ambicioso hallé que no existe dismi-
nucion de la satisfaccién conyugal con los afios, sino més bien un ligero
incremento en los anos siguientes a la escolaridad de los chicos. La
satisfaccién se midié en relacién con seis areas especificas de la expe-
riencia conyugal:

1. Aspectos del control econémico.

Actividades sociales de la pareja.

La forma en que €l o la esposa realiza sus tareas en casa.
El companerismo en el matrimonio.

La relacion sexual.

e o oA ow

Las relaciones con los hijos.

b Factores que inciden en la felicidad conyugal:

1°) Factores externos:

Revisar esta variable seria interminable y no es posible en el poco
espacio disponible, pero seria ingenuo olvidarse de considerar el enor-
me condicionamiento de los factores sociolégicos, culturales, politicos,
econémicos, religiosos, de la pareja.

Hay que poner de relieve que todos estos factores pueden incidir
en la pareja o directamente por lo que es percibido por ella de forma
abierta y consciente o indirectamente, sin que por otro lado los impli-
cados se percaten de ello.
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Citemos como ejemplo el factor econdémico. La ausencia impor-
tante de recursos econémicos es un factor a menudo condicionante de
la felicidad conyugal.

Otro grupo de factores importantes guarda relacién con los pro-
gresos de los medios de comunicacion social. Estos actiian reduciendo
la frecuentacion a lugares publicos, modificando las condiciones del
didlogo verbal entre los céonyuges, bien sea facilitandolo o por el con-
trario proporcionandoles un aliado que impone silencio, facilitando la
proximidad material de los conyuges, separados durante la jornada, y
también facilitandoles una informacion continuada casi simultanea al
acontecer de los hechos. Creemos que este factor por si solo es uno de
los de mayor trascendencia ya que los dinamismos interpersonales se
rigen en grado superlativo por la funcién imaginativa.

Otro grupo de factores esta relacionado con uno de los sucesos
sociologicos mas notables del momento actual como es la explosion del
fenémeno anticonceptivo y el paralelo de la liberacién sexual.

Estos fenémenos junto a los cambios culturales respecto a los
valores sociales, estan incidiendo de manera especial en algo tan fun-
damental como es la distribucion de los roles masculino y femenino, en
las tareas o trabajos de la sociedad y por ende en la comunicacion de la
pareja. En este punto, es necesario hacer notar la fuerza creciente de
los movimientos de emancipacién y promocion social de la mujer y las
consecuencias que para su personalidad y para la interacciéon conyugal
estd teniendo por ejemplo, la adecuacién o no a los valores sociales
que favorece esa promocion.

2°) Factores internos:
a’) Caracteres psicolégicos previos de cada uno de los conyuges.

La maduracion afectiva de los dos conyuges, las relaciones de con-
fianza con el otro sexo y la imagen positiva del matrimonio, son los
aspectos mas representativos de este grupo de factores.

b) Mayor influencia del rol del marido.

La personalidad del varon parece tener méas importancia que la
de la mujer en la obtencién de la felicidad conyugal (Uhr). Este autor
realizé un estudio longitudinal durante 18 anos y hallé que comparan-
do parejas no felices con otras felices, el varon tenia ya desde antes del
matrimonio: tendencias neuréticas, mayor introversion, etc..., mientras
que las mujeres de ambos grupos apenas se diferenciaban en nada.

Otra de las conclusiones a las que llegé este mismo autor fue que
el éxito o fracaso del matrimonio se juega en los primeros anos, siendo
la personalidad y comportamiento del marido el factor principal de la
felicidad o infelicidad conyugal futura.
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Un trabajo de Barri en 1970 confirma este papel importante de los
primeros anos de la convivencia, pues afirma que en ellos las actitudes
del marido respecto a su mujer, son de una influencia muy significativa
para la adaptacion de ésta al matrimonio.

Otros autores han identificado que a su vez las actitudes y com-
portamiento positivo del marido respecto a su mujer, tiene una rela-
cion directa proporcional con la imagen que el marido tiene de si
mismo.

c') Armonia sexual:

Son bastantes los autores que consideran esta variable como
imprescindible para el éxito o felicidad en el matrimonio.

Los trabajos de Masters y Johnson (1970) y Gebhard (1966) son los
mas representativos de esta tesis.

Resumimos los hallazgos més importantes:

— Lafelicidad conyugal reconocida por los dos esposos es mayor
cuanto mas frecuente es la obtencién del orgasmo por parte de la
mujer.

— La disociaciéon de la pareja es tanto méas rapida cuanto menor
es el porcentaje de satisfaccién completa sexual de la mujer.

— Inversamente, la armonia sexual es mas frecuente alcanzada,
segun la percepcién de la mujer, cuando se da un ajuste psicolégico y
afectivo entre esposos.

d’) Ajuste en las perspectivas reciprocas. (Teoria transacional)

Luckey demuestra la relacién entre la felicidad conyugal y el ajus-
te o congruencia entre:

— Autoconcepto del marido y concepto del marido percibido
POor su esposa.

— Autoconcepto del marido y su concepto de su esposa.

B)  Aspectos psicologicos de la regulacion natural de la ferti-
lidad

Usando un lenguaje evolutivo debemos decir que en la escala de
la evolucién de los seres, cuando se llega a la especie humana, la
sexualidad no tiene ya comportamientos fijos como ocurre en los seres
inferiores, sino que esta confiada al hombre y a la mujer, uno y una
solos, con toda su riqueza.

La sexualidad madura donandose reciprocamente cada uno de los
conyuges v de esta suerte los métodos naturales de regulacion de la
fertilidad, requieren un esfuerzo mutuo, un ser duefios de sus propias
pulsiones.

Uno de los factores que mas influyen en la pareja para su éxito
como tal es su sexualidad vivida como seres completos, libres de temo-
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res, de rencores, de desconfianza, etc. Este cometido incumbe a
los dos.

A menudo el temor al embarazo, la falta de confianza, las ver-
glienzas y los miedos mal entendidos hacen que los dos miembros de la
pareja sean dos individuos independientes con deseos, suenos, espe-
ranzas individuales, no compartidas. Es por esto que la relacion sexual
es un acontecimiento aislado en un Océano de ignorancia del uno para
con el otro. Se limita a actos instintivos donde participan un poco los
cuerpos y un nada lo esencial de cada ser humano. Para este latir al
unisono es fundamental la comunicacion.

C) Importancia de la comunicacion

La comunicacién es un factor importante v de todas las variables
que pueden afectar a la felicidad, éxito o ajuste de la pareja, no hay
ninguna tan dinamica como ésta, aunque esto no significa que no esté
en dependencia de otros muchos factores.

Pero si en toda la sociedad ha tenido importancia la comunica-
cidn, se puede afirmar que la tiene mucho mas en épocas de transicién
como las actuales en las que el acelerado ritmo de cambio hace tamba-
lear las normas, valores o ideales tradicionales.

En estas fases de transicion y cambio rapido, aumentan las disen-
siones, tanto respecto a la critica de los valores anteriores, como a la
aceptacion o creacién de otros nuevos, y la generalidad y peso colecti-
vo queda reducido a ambitos mas pequefios: parejas, sociedades, etc.
de caracter cada vez mas contractual.

Es asi como la comunicacién verbal, aunque es solamente un
aspecto del proceso total de la comunicacién, facilita una oportunidad
para obtener una aproximacion importante a la comprensién de los
posibles problemas.

En el matrimonio los cényuges tienen que tratar aspectos funcio-
nales, como administrar el dinero, decidir en la distribucién del traba-
jo, relacionarse con los familiares politicos, plantearse la educacién de
los hijos y el niumero de los que desean tener, etc.

Estos aspectos y otros que van surgiendo a lo largo del ciclo de la
vida familiar, conjugado con los cambios sociales, aporta un numero
importante de problemas y exige requisitos en las capacidades de
comunicaciéon como por ejemplo escucharse, entender al otro y expre-
sarse clara y cuidadosamente.

En Espana BOIX (1974), en la revista Cuadernos de Orientacion
Familiar, realizé una encuesta acerca de la <Unién y afecto en el matri-
monio», y frente a la pregunta abierta de «cémo habéis hecho para
superar la dificultad o crisis y profundizar vuestro amor», se registra-
ron espontdneamente 15 tipos de respuestas muy variadas. De ellas, la
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respuesta mayoritaria (con doble aporte respecto a la segunda) fue:
«<con el didlogo v la comunicacién>.

En un gran numero de trabajos sobre dinamica conyugal se indica
claramente la importancia de la comunicacion en el matrimonio armoé-
nico. De entre ellos merecen destacarse el de Navran (1967) que aporta
evidencia experimental en la asociacidon entre ajuste conyugal y buena
comunicacion, tanto verbal como no verbal en las parejas felices com-
paradas con las no felices. Los aspectos especificos de la comunicacién
que diferenciaban a los dos grupos consistian en que las parejas felices:
hablaban entre ellos; revelaban los sentimientos acerca de lo que se
habia dicho; tenian un repertorio de temas mas amplio: mantenian los
canales de comunicacion abiertos: se mostraban mas sensibles respec-
to a los sentimientos mutuos; personalizaban sus simbolos lingtiisticos;
hacian mas uso de técnicas complementarias no-verbales de comuni-
cacion.

De hecho el problema central que afecta a una gran mayoria de
parejas que inician un counseling matrimonial, es un bajo nivel de
comunicacion interpersonal que se constata en expresiones como «...el
(ella) no me entiende...».

En la relacién de pareja hay una comunicacion de igualdad que se
hace patente en los métodos naturales de regulacién de la fertilidad,
en la que la iniciativa, la seguridad, la da la mujer y un poco ella es la
que lleva la direccién en sus relaciones, siempre con la colaboracién de
él, pero tanto a ella como a él se les pide mucho.

,Qué se pide a cada uno de ellos?:

— A él respecto a ella: colaboracion, comprensién, ayuda, soli-
daridad, saber esperar...

— A ella respecto a él: comprension, donacién en los dias segu-
ros, ternura, entrega plena,...

D) Aporte de los métodos naturales en la mejora
de las relaciones sexuales

Los métodos naturales de regulacion de la fertilidad son un medio
para que la pareja conozca su propia fertilidad y su fertilidad combina-
da y comprenda que la responsabilidad en todo lo relacionado con su
vida de pareja es de ambos, no de uno solo de ellos.

Para llegar a una educacion completa, es preciso seguir una
metodologia en la ensenanza. Con ella se consigue que paulatinamente
los esposos se conozcan a si mismos con todas sus ventajas y sus limita-
ciones y saber usar por lo tanto de su sexualidad como seres humanos
ya sea para evitar como para conseguir un embarazo.

Aunque en Espafa aiin no son muy conocidos los métodos natura-
les de regulacion de la familia y concretamente el método Billings del
que tratamos, en cambio ultimamente tanto en Espafia como en otros
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paises, se ha notado un aumento en el uso de este método por parte de
parejas de distintos credos y esto se debe a varios factores entre los
cuales podemos citar algunos:

— La evolucién y el conocimiento cientifico cada vez mayor de
estos métodos.

— Cambios marcados en las actitudes acerca de las relaciones
sexuales y el tamano de la familia.

— Notables cambios socioeconémicos y de vivienda.

— El deseo y la necesidad de muchas parejas de limitar el
numero de hijos.

— El estilo de vida de muchas parejas que en armonia con sus
actitudes culturales o creenciales les hace rechazar o evitar lo que con-
sideran artificial o no natural.

— El temor o la repugnancia al uso de métodos de control quimi-
COS, mecanicos o quirurgicos.

— Creencia de que la superpoblacién debe contrarrestarse con
una tasa cero del crecimiento demografico.

Por la experiencia de méas de doce anos hemos podido observar
en las parejas y matrimonios, incluso en los mas liberados, que no se
habla entre ellos de su sexualidad, viven una relacion sexual natural-
mente, pero no una relacién de personas sexuadas. No hablan de este
tema, creen que gozar es sentir placer y en esta circunstancia tantas
veces la persona se siente humillada porque no se ha sentido amada
sino tal vez utilizada, ha sido instrumento de placer de otro no fin,
como se constata en una maxima de Kant: «Obra de tal suerte que ta
no trates nunca a la persona del otro como un medio, sino siempre
como fin de tu accion».

Con los métodos naturales de regulacion de la fertilidad, una vez
que han sido aprendidos y la pareja ha sido convenientemente adies-
trada, hemos constatado que, aliin teniendo unos dias de abstinencia, el
numero de relaciones aumenta no solo en cantidad sino también en
calidad. Las relaciones son més plenas y mas satisfactorias, fundamen-
talmente porque la mujer no tiene miedo al embarazo, si es esto lo que
se han propuesto, y a ambos porque el haberse abstenido durante unos
dias en los cuales han tenido que desarrollar méas todas sus cualidades
de ternura, afectividad, etc., para mantener una comunicacion gratifi-
cante, llegan a una relacién sexual en que los dos se sienten libres y
con un deseo de donacién muitua mucho mayor.

El nimero de parejas estudiadas en nuestro Centro supera las
1.250, algunas durante varios anos y en otras ciudades donde también
se estan ensenando por otras personas de nuestro equipo el nimero
total podemos asegurar que supera las 4.000.
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APENDICE

Recogemos a continuacién las actividades cientificas, asi como las
docentes y de divulgaciéon, que se estan llevando a cabo en Espana
sobre el método de ovulacion Billings.

a Actividades cientificas

1. Cursos de enseflanza a usuarias de Planificaciéon Familiar
Natural, segun las normas de la O.M.S.

Con este programa, y solo en el Centro de Madrid, se han
instruido unas 1.250 parejas, siendo el niumero en Espana de
mas de 4.000.

2. Cursos de ensenanza a Monitores de Planificacién Familiar
Natural.

Con este programa se han formado unos 315 Monitores en
toda Espafna y en la actualidad hay unos 50 en periodo de
formacion y reciclaje.

3. Programa de Instructores de Planificacién Familiar Natural.

4. Técnica de ensenanza a usuarias invidentes, transcritas al
lenguaje Braille.

5. El Dr. Serapio Roldan prepara su Tesis Doctoral sobre el
Anaélisis Socio-Sanitario de la eficacia de la Planificacién
Familiar Natural, en un ambulatorio de la Seguridad Social
del Servicio de Salud de la Junta de Andalucia y financiado
mediante una beca concedida por el Fondo de Investigacién
de la Seguridad Social (FISS).

6. La Dra. Helvia Temprano, ha realizado su Tesis Doctoral
sobre «Estructura y Cristalizacién del Moco Cervical con
Microscopio Electrénico de Transmisién», en colaboracién
con personal del Departamento de Obstetricia y Ginecologia
del Hospital Materno-Infantil Teresa Herrera de La Coruna.

7. En el mismo Hospital de La Coruiia, se realiza un Estudio de
Correlacién entre la Onda de LH y el Dia Pico del Patrén
Mucoso, cuyo estudio comenzd en 1987.

8. En noviembre de 1989 se comenzd un estudio sobre «La Rit-
micidad Circamensual de Intercambio de Cromatoides Her-
manas», en colaboracién por el Departamento de Genética
del Hospital Teresa Herrera de La Corufia.

9. El Dr. Jordi Gonzélez, estudié sobre los cambios del PH vagi-
nal a lo largo del ciclo menstrual.

10. En Barcelona, la Dra. Montserrat Rutllant, lleva un grupo de
Estudio de Métodos Naturales de Regulacién de la Fertili-
dad, haciendo una correlacion entre €l pico de LH detectado
con Ovotest y Patrén Mucoso.

11. La Dra. Mercedes Rodriguez, especializada en la ensenanza
de Métodos Naturales para casos de infertilidad, estudia el
Moco Cervial en mujeres de baja fertilidad.
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b)

c)

La ensenanza de Métodos Naturales en este tipo de mujeres,
la interpretaciéon de sus gréaficas, examen en fresco y al
microscopio del Moco Cervical, estudio del nimero de cana-
les, etc. esta abriendo grandes expectativas a la hora de
posibilitar una mejoria con tratamiento.

Actividades docentes

Cursos de formacion de Monitores en diferentes Comunida-
des Auténomas, desde el afo 1983.

Cursos de Sexualidad-Corporeidad para adolescentes en
diferentes centros de ensenanza.

Cursos para profesionales de la salud sobre el Método de la
Ovulacion Billings.

Actividades de difusion

Charlas de divulgacion en diferentes Organismos y Asocia-
ciones publicas y privadas desde que en 1983 se cred la Aso-
ciacion WOOMB ESPANA.

Colegios Oficiales de Médicos de Madrid, Ledon, Salamanca,
Segovia, Pamplona, Valladolid y Sevilla, asi como en la Aca-
demia de Ciencias Médicas de Murcia y Malaga.

Ensefianza a alumnos de 6° Curso de Medicina en las Facul-
tades de Cataluna, Galicia, Andalucia, Madrid y Murcia.
Curso de doctorado en la Universidad de Salamanca (Ano
1986).

En el ano 1987, se presentaron seis comunicaciones en el
Congreso Internacional de la Familia, se celebré en Madrid,
en el espacio reservado para los Profesionales de la Salud.
Cinco comunicaciones en el 1° Symposium Internacional
sobre Regulacion Natural de la Fertilidad.

Entrevistas en diversas emisoras de radio de Madrid, Sevilla,
Santander, Ponferrada, Leén, La Coruna, Murcia, Lorca, Ali-
cante, Barcelona y Tarragona.

El pasado 30 de abril, programa de TVE-1 <Hablemos de
Sexo», dentro del programa dedicado a la Planificacién
Familiar.

ABSTRACT

This paper looks at the subject of human fertility, stressing the importance
of the Billings Ovulation Method. The method is described scientifically with a
detailed description of female physiology, hormonal correlations, its
applications to normal, stressful, post-delivery and premenopause situations
and as a help in the diagnosis of female sterility. The article ends looking at the
psychology of sexuality.
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