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1. Métodos naturales de planificacion familiar: Concepto

Los Métodos Naturales de Planificacion Familiar se basan en la autoobservacién
e interpretacion de los signos y sintomas de fecundidad e infecundidad que de
forma ciclica acontecen en el cuerpo de las mujeres.
2. Los indicadores utilizados para determinar el periodo fértil:

A. Método del calculo o calendario

B. Métodos que utilizan un solo indicador: Método de la Temperatura Corporal
Basal, Método de la Ovulacion Billings, Método del Moco Cervical (OMS y
Método del Moco Modificado)

C. Métodos que combinan varios indicadores: Método Ciclotérmico, Método
mucotérmico y método Sintotérmico

D. Método de la Lactancia y la Amenorrea (MELA)

3. Andlisis de los estudios de eficacia

Los métodos naturales de planificacion familiar todavia gozan, en nuestros dias,
de un descrédito basado en la elevada tasa de embarazos que se le han atribuido,
sin embargo hay numerosos factores que inciden sobre esta percepcién. En primer
lugar estd el desconocimiento existente acerca del significado real del término
“Métodos naturales”, y en segundo lugar que muchos estudios hablan de tasas de
fallo basandose en aproximaciones al uso del método del calendario (Leizaola,
1998) y que en las Encuestas Nacionales de Fecundidad aparecen asociados al
coito interrumpido.

Las estimaciones de la eficacia de la PFN varian ampliamente en la literatura por-
que: 1. La PFN no es un Gnico método. 2. Los investigadores han utilizado diferen-
tes técnicas para calcular las tasas de embarazo, lo que dificulta la comparacion de
sus resultados 3. Muchos de los trabajos publicados, no describen adecuadamente
la poblacién de estudio ni constatan el periodo de seguimiento y la aceptacion del
método.4. Algunos tienen errores en el recuento de todos los embarazos y en el
ndmero de parejas a las que se perdid en el seguimiento. 5. En pocos se encuentran
disponibles todos los datos necesarios para calcular, por separado, las tasas de
embarazo durante el uso perfecto e imperfecto. Aunque, seria razonable aducir

V Congreso de la Sociedad Espafiola de Contracepcion

23



24

ponencias

que, también, en algunos de los estudios disponibles para analizar la eficacia de
otros métodos anticonceptivos seria dificil encontrar estos datos.

Recientemente, Lamprecht y Trussell (Lamprecht, 1997), haciendo una revisién
critica de los estudios de eficacia de la PFN, concluyeron que los estudios pros-
pectivos bien disefiados son los que aportaban conclusiones mas fiables, y mejor si
eran comparativos y randomizados. Aunque los estudios randomizados, para com-
parar la eficacia de los métodos basados en uno o varios indicadores, no abundan
en la literatura, hay dos con disefios adecuados, el de Wade (Wade, 1981) y el de
Medina (Medina, 1980), que demostraron que los métodos que utilizaban indica-
dores multiples tenian tasas mas bajas de embarazo (diferencias estadisticamente
significativas para Wade y no significativas para Medina).

Segun Lamprecht, reviste una especial trascendencia el hecho de que los estudios
reflejen, fielmente, las caracteristicas de la poblacién estudiada, porque la edad, fre-
cuencia de coitos, nivel educativo, motivacion, deseo de aplazar o evitar el emba-
razo, residencia rural o urbana, pueden afectar a la eficacia del método. Para esta
autora, la forma correcta de calcular las tasas de embarazo durante el uso perfecto
es la de dividir el nimero de embarazos observados durante el uso perfecto por el
namero de ciclos de uso perfecto, y durante el uso imperfecto, la de dividir el
nimero de embarazos atribuidos al mismo por el nimero total de ciclos de uso
imperfecto, separando las diferentes modalidades de uso imperfecto, para desvelar
el tipo de incumplimiento que entrafia mayor riesgo de embarazo. Las tasas de
embarazo durante el uso tipico se calcularan dividiendo el nimero total de emba-
razos por el nimero total de ciclos.

La eficacia anticonceptiva también puede expresarse como la probabilidad de
embarazo, calculada para cada ciclo de participacion en un estudio, desde que se
comienza a usar un método, segin la tabla de vida (andlisis actuarial), procedi-
miento que ademas es Util para contabilizar las tasas de abandono, por motivos
relacionados o no con un determinado método.

En general, para poder comparar los métodos de PFN con los demés métodos
anticonceptivos, los embarazos deberan estar clasificados como no intencionales
(la pareja no comunic6 previamente que deseaba buscar embarazo) y por lo tanto
utiles para analizar el riesgo de embarazo durante el uso tipico (con uso perfecto
incluido), e intencionales, si previamente fue comunicada la intencién de utilizar el
método para concebir. Pocos de los estudios revisados, a excepcién de los perte-
necientes a los grupos europeos, informan sobre el uso del coito interrumpido o
métodos de barrera durante la fase fértil (Lamprecht, 1997).

ANALISIS DE LOS FALLOS DE LOS METODOS NATURALES

A. EL METODO DEL CALENDARIO
De la revision de un metanalisis sobre ocho de eficacia del método del calenda-
rio (Tabla 1), teniendo en cuenta la variedad de normas que se han utilizado para
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el calculo, se podria concluir que este método también podria ser adecuado en
determinadas circunstancias (Kambic, 1996).
B. EL METODO DE LA OVULACION (BILLINGS) Y EL METODO DEL MOCO

CERVICAL

Hemos encontrado 13 estudios prospectivos sobre la eficacia de los métodos
basados en el moco cervical como Unico indicador de fertilidad. En la Tabla 2 apa-
recen resefiados los que se han publicado a partir de 1980.
C. LOS METODOS QUE COMBINAN VARIOS INDICADORES DE FERTILIDAD

En la Tabla 3 podemos ver reflejados los estudios publicados sobre la eficacia del
Método Sintotérmico, en la que no incluimos el ultimo publicado por Ecochard y
col. (1998) por tratarse en realidad de un estudio sobre la eficacia del Método
Mucotérmico, ni los estudios previos al afio 1981 que utilizan indicadores diferen-
tes para sefalar el comienzo de la fase fértil (Ciclotérmico, por ejemplo).
D. EL METODO DE LA AMENORREA DE LA LACTANCIA (MELA)
Las condiciones, bajo las que la lactancia materna proporciona proteccion frente a
un embarazo no planeado, fueron definidas en un encuentro celebrado en el mes de
Agosto de 1988 en Bellagio (ltalia), durante el que un grupo internacional de
investigadores revisaron la evidencia cientifica disponible acerca del efecto de la
lactancia materna sobre la fertilidad y concluyeron que las mujeres que estan en
amenorrea y no utilizan métodos anticonceptivos, pero amamantan por completo o
casi por completo, tienen un riesgo de embarazo < 2%, en los primeros seis meses
tras el parto. Este consenso se conoce con el nombre de “Consenso de Bellagio”.
Desde 1989, la utilizacion del Consenso de Bellagio como método individual de
planificacion familiar se llamo “Método de la Lactancia y la Amenorrea (MELA).

La eficacia del MELA se ha demostrado en numerosos estudios y recientemente
se han publicado los resultados de un “Estudio multicéntrico sobre la eficacia de
uso del MELA” (Tablas 4 y 5).

4. EL ESTUDIO ESPANOL PROSPECTIVO Y MULTICENTRICO SOBRE LA
EFICACIA DE LOS METODOS NATURALES

Con la finalidad de conocer la eficacia en Espafia de los métodos naturales, fun-
damentalmente del Método Sintotérmico y del Método Billings, disefiamos un estu-
dio prospectivo multicéntrico entre usuarias nuevas y veteranas, para poder consta-
tar nuestras tasas de eficacia, abandonos, formas de utilizacion (abstinencia en fase
fértil versus métodos de barrera, por ejemplo), etc., mediante el analisis de una
muestra representativa de usuarias de métodos naturales, que voluntaria y gratuita-
mente desearan participar en el “estudio de eficacia.”

Después de revisar la literatura disponible y de aceptar las sugerencias realizadas
por otros investigadores e investigadoras, se disefiaron las condiciones que debian
reunir las mujeres para poder participar en el estudio, de entre las que destacamos:
a) Tener menos de 40 afios y desear evitar el embarazo en los seis meses siguientes
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a su inclusion. b) Estar de acuerdo en indicar en el grafico de cada ciclo si querian
guedar embarazadas en el ciclo siguiente o en los seis meses ulteriores, o si no teni-
an intencion de ello, o bien aln no lo habian decidido. c) Registrar los coitos o con-
tactos genitales antes de la fase fértil, durante la fase fértil y los primeros en la fase
postovulatoria. d) En el estudio podrian participar usuarias recientes de la PFN bajo
la condicion de que tuvieran un registro del ciclo precedente en el que se hubiera
constatado una fase lUtea superior a diez dias y no seria condicion previa el tener
ciclos regulares ni gestaciones previas.

El reclutamiento de las usuarias se haria a través de la red de monitoras y moni-
tores de planificacion familiar natural distribuidas por el territorio nacional.

Resultados provisionales

Actualmente, nos encontramos realizando el andlisis preliminar de los resultados
obtenidos, pero durante la celebracion del V Congreso de la Sociedad Espafiola de
Contracepcién ya contaremos con mas datos y se podran exponer con mas ampli-
tud.

Hasta el momento han aceptado participar en el estudio 79 mujeres, que han
aportado un total de 315 ciclos (media: 4 ciclos/mujer). La captacién de usuarias y
la supervisién de los gréficos ha sido llevada a cabo por 20 monitoras y monitores
gue ensefian PFN en diferentes provincias y centros.

En la Tabla 6 se puede observar la edad de nuestras participantes, integrada en un
amplio porcentaje por mujeres entre los 30 y los 34 afios. Una de los mitos exis-
tentes en torno a la PFN es la necesidad de que los ciclos sean regulares para poder
practicarla con éxito, sin embargo en la Tabla 7 podemos ver la amplia variabilidad
que hay en cuanto a la duracién del ciclo entre nuestras usuarias. La abstinencia de
relaciones sexuales durante la fase fértil es otro de los inconvenientes que se vin-
culan a la practica de la PFN, sin embargo la conducta sexual durante esta fase es
bastante variable y se basa en las decisiones de las parejas en un momento deter-
minado, y asi podemos ver como algunas de nuestras usuarias, a pesar de no dese-
ar quedar embarazadas, mantuvieron relaciones sexuales sin proteccion (Tabla 8),
aunque otras recurrieron mayoritariamente al preservativo.

V Congreso de la Sociedad Espafiola de Contracepcion



ponencias

Tabla 1. Estudios publicados sobre la eficacia del método del calendario

Autor Regla del Mujeres Meses de Mediade ~ Nimerode  Tasa
calendario observacion  meses/mujer  embarazos

Fleck (1940) 9-19 207 1655 8.0 24 174
Latz (1942) No consta 1000 11249 11.2 0

Tietze (1951) 9-19 409 7269 17.8 87 14.4
Dunn (1956) 7-21 156 4687 30.0 23 5.8
Population Council ~ No consta 181 - - - 21.0
Jaramillo (1968) No consta 701 3802 5.4 - 47.0
Ryder (1973) No consta - - - - 33.0
Dicker (1989) 12-17 64 1388 21.7 6 5.2

(Segun datos de Kambic y Lamprecht (1996) citando varias fuentes)

Tabla 2. Estudios prospectivos de eficacia del método Billings (1980 — 1996)

Autor [Afio N°de parejas ~ Tiempode  N°embarazos Indice dePearl  Indice dePearl ~ Media de
exposicion  no planeados tedrico total Anual  graficos/Mujer

Medina (1980) 130 1064m 30 338 8.2
Wade (1980) 573 1269m v} 57 39.7 6.6
Hilgers (1980) 559 4957m 04 8.8
Pérez (1980) 82 525m 4 45 9.1 6.4
WHO (1981) 725 7514c 130 28 20.76 104
Klaus (1981) 72 808 8 0 15.36 12
Dedé (1985) 720 2974¢ 50 6.05 20.17 41
Pérez (1988) 419 5214m 46 2 1058 124
Indian Council (1996) 2059 32957m 11 105
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Tabla 3. Estudios prospectivos sobre eficacia del método sintotérmico, en los que
la tasa de embarazo se indica por la férmula de Pearl

Autor /Afio N°de parejas  Tiempo de  N°embarazos Indice de Pearl Indice de Pearl  Media de
exposicion  no planeados tedrico total Anual  gréficos/Mujer
Medina (1980) m 1668m 21 26.0 8.7
Wacle (1980) 239 1668 m 19 0 137 7
Rice (1981) 1022 21736¢ 128 0.96 7.65 213
Gosh (1982) 20177 2 afios 36 03 i
Marshall (1985) 108 2109 7 2.3 3.98 195
Barbato (1988) 460 8140c 25 0.44 3.2 176
Ermotti (1988) 79 1246¢ 2 g? 192 158
Déring (1988) 439 2276¢ 3 & 16 52
Clubb (1992 72 903c 2 13 2.65 125
Frank-Hermann 241 3007c 6 05 23 124
(1992) 265 3884c 7 05 21 145
Kambic (1991) (Liberia) 1055 9252m 39 51 8.7
Kambic (Zambia) 2109 23326m 180 93 8.6
Frank- Hermann (1997) 758 mujeres ~ 14870° 28 0 2.25
Leizaola (1998) 84 1750¢ 2 0 14 21

Abreviaturas; m = meses; ¢ = ciclos

Tabla 4. Eficacia del uso correcto del MELA (Hight — Laukaran y Labbok, 1997)

Lugar Meses de uso/mujer N°embarazos /MELA % Eficacia
Egipto 330 1 98.0
Indonesia 318 1 98.4
México 249 2 92.5
Nigeria, Jos 352 0 100
Nigeria,Saga. 245 1 95.8
Filipinas 236 0 100
Alema./Ital. 237 0 100
Suecia 261 0 100
Reino Unido 250 0 100
USA 240 0 100
Total 2718 5 98.5
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Tabla 5. Resultados globales de los estudios de eficacia del MELA y duracion de la
amenorrea (Hight — Laukaran y Labbok, 1997)

Uso correcto del MELA (fallo método) 98.5
Uso incorrecto del MELA (fallo usuaria) 98.3
Eficacia del MELA entre los aceptadores 98.0
Duracion de la amenorrea 72.4% permanecen amenorréicas a los 6 meses

42.1% permanecen amenorréicas a los 12 meses

Tabla 6. Edad de las participantes en el Estudio Multicéntrico Espafiol sobre la efi -
cacia de la PFN (Barranco y Soler, 1999)

Edad NUmero %
20 - 24 afos 5 6.66
25 - 29 afos 18 24
30 - 34 afios 31 41.33
35 -39 afos 15 20
40 o mas afos 6 8
Total 75 100%

Tabla 7. Duracion media de los ciclos entre las participantes en el Estudio
Multicéntrico Espafiol sobre la eficacia de la PFN (Barranco y Soler, 1999)

Duracién media NUmero %

< 19 dias 1 0.003
20 — 25 dias 55 17.62
26 — 31 dias 200 64.10
32 - 37 dias 36 11.53
> 38 dias 20 6.41
Total 312 100%

Tabla 8. Conducta sexual durante la fase fértil del ciclo en el Estudio Multicéntrico
Espafiol sobre la eficacia de la PFN (Barranco y Soler, 1999)

Si No
Relaciones sexuales indicadas 308 ciclos 14 ciclos
Relaciones completas en fase fértil 48 ciclos (15. 58%) 250 ciclos (81.16%)
Relaciones protegidas en fase fértil 81 ciclos (26.29%) 227ciclos (73. 70%)
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N° provisonal de embarazos: 1 atribuible a fallo de usuaria (RS no protegida en fase fértil):
Indice de Pearl préctico: 3.8 embarazos por 100 afios mujer .

Discusion y conclusiones

Tal y como se ha comprobado a través de los estudios europeos sobre la eficacia
de los métodos naturales que combinan dos o mas indicadores de fertilidad, en
nuestro medio, estos métodos tienen una tasa de fallos baja, similar a la eficacia
practica de los demas métodos reversibles de planificacion familiar, y se deberian
introducir sin demora en nuestras consultas de planificacién familiar, para que las
mujeres y las parejas puedan ampliar la eleccion libre e informada. No obstante,
hay que resefiar que es imprescindible contar con personal adiestrado en su mane-
jo, ya que su ensefianza tiene algunas caracteristicas que les hace diferentes al resto
de los métodos que se dispensan en la practica cotidiana.
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TO06
ANALISIS DE LA EFICACIA DE LOS METODOS NATURALES
PFEN Y SEXUALIDAD: ;ABSTINENCIA DURANTE LOS DIAS FERTILES?
Jokin de Irala Estévez

Los métodos de Planificacion Familiar Natural (PFN) no han sido considerados,
durante muchos afios, como medios eficaces para regular la fertilidad humana, en
parte por el caracter imprevisible de los resultados obtenidos cuando se utilizaban
para evitar nuevos embarazos pero también por el constante desprestigio de que
eran objeto por parte de los médicos, generalmente mal informados sobre los avar+
ces que han ido incorporandose a estos métodos.

En una tesis doctoral realizada en 1990 se pudo demostrar que los médicos y
estudiantes de medicina tenian un bajisimo conocimiento de los criterios avalados
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en materia de regulacién natural
de la fertilidad (1-3).
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