Informacién Importante

La Universidad de La Sabana informa que el(los) autor(es) ha(n) autorizado a
usuarios internos y externos de la institucion a consultar el contenido de este
documento a través del Catdlogo en linea de la Biblioteca y el Repositorio
Institucional en la pagina Web de la Biblioteca, asi como en las redes de
informacion del pais y del exterior, con las cuales tenga convenio la Universidad de

La Sabana.

Se permite la consulta a los usuarios interesados en el contenido de este
documento, para todos los usos que tengan finalidad académica, nunca para usos
comerciales, siempre y cuando mediante la correspondiente cita bibliografica se le

dé crédito al trabajo de grado y a su autor.

De conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el
articulo 11 de la Decisién Andina 351 de 1993, La Universidad de La Sabana
informa que los derechos sobre los documentos son propiedad de los autores y
tienen sobre su obra, entre otros, los derechos morales a que hacen referencia los

mencionados articulos.

BIBLIOTECA OCTAVIO ARIZMENDI POSADA
UNIVERSIDAD DE LA SABANA
Chia - Cundinamarca



Titulo:
“Conocimientos, imaginarios y experiencias de mujeres y hombres de los Métodos de Planificacion
Familiar Natural (PFN)”

Investigadora Principal:

Lucia Catalina Trujillo Escobar

Coinvestigadores:

Maria del Carmen Docal
Brenda Liz Rocha de la Rotta
Antonio Baena Rivero

Tipo:

Investigacion

Especializacion en Medicina Familiar y Comunitaria
Facultad de Medicina

Universidad de La Sabana



Tabla de contenido

1. Conceptualizacion del ProBIEMAL.......cc.oii ettt sre e neeeeas 4
1.1 Formulacion del ProblEmMa...........oueeeeiieeee et st 4
1.2 JUSEITICACION ..ottt sttt b e st b et et et b e besbe st e s e e e e eneeneenea 6
1.3 ODJELIVOS. ....euetiteteteet ettt b bbbt h bt bbbttt a bt h bbb e s e e ene e 7

1.3.1 ODBJELIVO GENEIAL.....c..eiiiiiieiieiieitet ettt ettt s b et nn e 7
1.3.2 ODjJetiVOS ESPECITICOS .....eviuiieiiiteirieieteee ettt 8

2. MAICO A8 FEFEIEINCIA .. cueueeieiietirieste ettt ettt b e st b et et be st e sbesbe st e s e e et eneenenreas 9

Sobre los Métodos PFN, su historia y desarrollos de investigacion. ............cccoceeveeveeeeceseeeece e, 9
Métodos de auto-observacion fiSIOIOQICA ........c.ecveciierieieieeeeceee et 14
Instrumentos modernos para detectar el tiempo FErtil..........ccooeireineine e 20

Sobre la Efectividad de 105 MEtod0s de PFN .........ccoviiiiieiieieieeeeseseseee e 23

Sobre 105 IMaginarios 08 PN .........cuo oottt te et te e te s be e s beesa e besreentesreenaeseas 25

3. Estrategia metodoldgica deSarrollada............cecuieeeiiiiiieiececececeee e 28

o o 1| =V (o ORPSRP 33
Sobre el conocimiento que tienen los participantes respecto de los Métodos de PFN ...........c.ccccu..... 34
Sobre los imaginarios que tienen los participantes respecto de los Métodos de PFN ...........cccccveuene. 38
Sobre los usos que tienen los participantes respecto de los Métodos de PFN ..........ccccocevevievieeenenene 45
Sobre las experiencias que tienen los participantes respecto de los Métodos de PFN .............c.c........ 47

D, CONCIUSIONES. ... eveteeeieieieeieete sttt ettt ettt st st e st e te et e st eseesesbessesbe s et e st eneeneeseebessenbeneesenseneeneenenne 52

LT BT ol U] o] o OSSOSO 53

T AANIEXOS ..ottt ettt b e bt e h et s et e et e Rt e b e e s he e s an e e bt e n e e r e e re e eaeeeneereen 56

RETEIENCIAS ...ttt et et h bt bt s bbb et e e et e st e bt e b e s b et et et et et et eneeneens 59



1. Conceptualizacion del problema

1.1 Formulacién del problema

En Colombia, segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) 2010, un 79.1% de
mujeres casadas o en union libre usan algun tipo de método de planificacién familiar. De ellas, s6lo
un 6.1% reportan el uso de métodos naturales, que en la Encuesta son denominados como “métodos
tradicionales”, entre los cuales mencionan la abstinencia, el retiro y otros (1). En Estados Unidos las
estadisticas son ain mas bajas, ya que reportan que sélo el 1-3% de las mujeres usan los Métodos
de Planificacion Familiar Natural (PFN) (2). Sin embargo, la literatura cientifica muestra que en
Alemania y Estados Unidos el 20% y 47% respectivamente, manifiestan interés en el uso futuro de
Métodos de PFN (3)

Al comparar estas tasas de uso a nivel mundial, con el avance tecnholdgico que han logrado los
Métodos de PFN, se encuentra una diferencia considerable. Aproximadamente desde 1988 con uno
de los primeros estudios de deteccion de metabolitos de estrogenos y glucurdnidos en orina, Brown
JB et al. (4) comienza el desarrollo de nuevas herramientas para precisar con mayor exactitud la
ventana de fertilidad. Gracias a estos avances, mas all& del método del ritmo, del método de la
temperatura, del método Billings, hoy se consolida el Método de Triple Comprobacién, o Método
Marquette (5) y con é€l, el uso de las nuevas tecnologias al servicio de los Métodos PFN. (6)

Otros estudios por su parte, han investigado sobre el conocimiento acerca del tema de la
Planificacion Familiar Natural que tienen los profesionales de la salud. Es asi como Rayan et al. en
un estudio con Gineco-obstetras en Estados Unidos, encuentran que el 68% de los 1.154
especialistas encuestados, consideran “la planificacion familiar natural como una mala opcién para
la mayoria de las mujeres” (7). De igual manera, Choi et al. en Canadé encontraron en una muestra
de 134 residentes de Medicina Familiar y Gineco-obstetricia que “un 3-6% tienen un conocimiento
correcto sobre la efectividad del uso perfecto de los Métodos de PFN (8)”, y “sélo el 22% de ellos
lo discute como una opcién para sus pacientes (8)”, un dato mucho menor que el 47% reportado por
Stanford JB et al. en Estados Unidos (9).

En Colombia, en el afio 2009 en la ciudad de Medellin, investigadores de la Universidad Pontifica
Bolivariana desarrollaron un estudio con metodologia cualitativa, en el cual buscaron describir los
factores de favorabilidad y resistencia en parejas que estuvieran realizando su cursillo
prematrimonial en iglesias catdlicas de la ciudad. En él encontraron entre otras conclusiones, que
fuentes de informacién sobre temas de planificacion familiar de la ciudad como Profamilia y el

Programa Sol y Luna los desaconsejan de manera tajante sin dar informacién actualizada al
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respecto, y en cuanto a los cursillos prematrimoniales, tampoco son una fuente que fomente una
actitud favorable a la préctica de estos métodos. De igual manera encontraron desconocimiento por
parte de los sacerdotes, profesionales de la salud y docentes entrevistados sobre los Métodos de
PFN. (10)

Ahora bien, y en sintonia con lo que encontraron Puerta de K. MP et al. (10) un elemento a tener en
cuenta al estudiar los conocimientos y las experiencias en métodos de planificacion familiar natural
son las representaciones sociales, que a pesar de ser un término complejo cuenta con aportes de
diversas ciencias como la historia, la psicologia, la antropologia y la sociologia. Esto ha permitido
que a lo largo de la historia diversos autores le hayan dado un sentido diferente y, por ende, un
significado diferente, lo cual sin restarle complejidad conceptual ha aportado para entender como
cada individuo construye sus propias percepciones de si mismo y del mundo que lo rodea.

Las representaciones sociales no son genéricas y por el contrario relacionan tematicas particulares
relativas a hechos sociales de representacién colectiva. Como parte de la realidad y no reflejo de
ella, definen estructuras de significacién que son resultados de procesos histéricos y culturales
particulares en los que las personas dan forma y sentido a su existencia. En consecuencia configuran
conocimientos, creencias y practicas en la vida diaria (11). Asi, las representaciones sociales son
formas de sentido global de las creencias, actitudes, valores, y disposiciones mentales de un grupo

social particular en contextos de tiempo y espacio determinados.

Ejemplo de ello respecto de los Métodos de PFN es el que se evidencia en la ENDS 2010 (1), en la
cual, a los Métodos de Planificaciéon Familiar Natural los denominan “métodos tradicionales”,
haciendo referencia a que los métodos artificiales son los “métodos modernos”. Esta categorizacion
demuestra que se da valor cientifico a los métodos artificiales y no cientifico a los naturales.
Igualmente se comparan en un mismo grupo métodos que histéricamente han tenido baja
efectividad como el coito interrumpido, (el cual ni siquiera, en los estudios de Planificacion
Familiar Natural se considera como Método de PFN), con métodos de amplia trayectoria y
efectividad demostrada como el Método Sintotérmico, el cual, La ENDS no lo tiene en cuenta en la

consulta a las participantes del estudio.

Ahora bien, en los inicios del siglo XXI las sociedades del mundo, observan procesos de
transformacion social, que impactan a la familia. Esos cambios se expresan en aspectos como
cambios en la estructura familiar, la fragilidad en los vinculos y por tanto en la convivencia, el

conflicto entre la vida familiar y productiva, el auge de los derechos sexuales y reproductivos a los



gue se vincula la planificacion de la familia, el control de la natalidad, la postergacion del

nacimiento del primer hijo, la nupcialidad, entre otros (12) (13) (14).

Entre finales del siglo X1X y la mitad del siglo XX el cumplimiento de los deberes de las personas y
la realizacion de los ideales eran considerados como un imperativo moral. Esta mirada fue
cambiando con la emergencia de nuevas elaboraciones discursivas y por la valoracion de la
individualidad (15) (12). A esto se suma la apertura hacia ciertas complacencias sociales en
respuesta a las demandas sobre la defensa de la individualidad, considerada como una aspiracion
legitima y vista como un derecho. Lipovetsky (16) a este respecto plantea que con estos los nuevos
discursos se promueven las miradas egoistas, los vicios privados y el derecho a pensar en uno
mismo; meditar sobre sus propias cosas se ha convertido en un principio regulador del orden
colectivo, ya sea en la esfera econdmica, politica o moral. Los derechos individuales como
soberanos de la libre consecucion de los intereses privados (16). Asi, componentes econémicos,
sociodemograficos, culturales, cambios en el ambito de las representaciones, percepciones,
necesidades y aspiraciones -tanto de hombres como de mujeres- han afectado creencias y practicas

de la vida en familia.
En este contexto surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son los conocimientos, imaginarios y experiencias sobre los Métodos de Planificacion
Familiar Natural de una poblacion que asiste a consulta a los servicios de Medicina Familiar,

Ginecologia y Urologia de la Clinica Universidad de La Sabana?

1.2 Justificacion
La tendencia de la investigacion en métodos naturales ha tenido un comportamiento variable, la

base de datos del Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos, reporta con el término
“natural family planning” que los afios de mayor produccion son 1991 con 149 articulos, y 1993
con 138 articulos. Desde entonces se observa un descenso en el nimero de publicaciones, hasta
2001 en el cual se reportan tan solo 16 articulos. Desde entonces se observa un ligero incremento
hasta 2007 con 45 articulos, y finalmente en 2012 un total de 36 articulos. En lo corrido de los
meses enero a julio de 2013 dicha base de datos reporta 21 articulos, observandose un incremento

con respecto al afio inmediatamente anterior. (17)

Es asi como se observa que la agenda académica se interesa en el estudio y discusién sobre la

pertinencia o no de los Métodos de PFN. Ejemplo de ello es la revista de la American Academy of



Family Physicians que en noviembre de 2012 dedica un nimero a este tema. (18) Otros estudios
sobre conocimiento del personal de salud se han publicado en los ultimos afios (8) (9). En junio de
2013, la revista Contraception, publica un estudio cualitativo sobre el conocimiento de los Métodos
de PFN de mujeres latinas y de raza negra en Estados Unidos (19). Finalmente, en los Gltimos 5
afios la base de datos de Scopus reporta un total de 92 articulos encontrados con el término “natural

family planning ”. Confirmando ain més el interés por dicha discusion.

En el marco de la planificacién familiar natural se reconoce como elemento clave la activa
participacion tanto de la mujer como del hombre. No obstante, en la busqueda de antecedentes del
tema, no se encontraron estudios recientes que refieran la participacion o la vision de los hombres a
cerca de los Métodos de PFN. Sélo se encontrd un estudio desarrollado en Espafia (20), en el cual
los investigadores se preguntan el papel del hombre vs el proveedor de salud en la eleccion del
método de planificacién familiar, incluyendo naturales y artificiales. EI equipo de la presente
investigacion considera que este aspecto es importante para la formulacion de propuestas de
educacion y promocion de los Métodos de PFN, tanto del personal de salud como de la poblacién
general. Por tanto, los resultados de este estudio servirdn de base para promover y consolidar una
red de conocimiento que facilite su promocién como una opcion valida, efectiva y comoda para las
parejas que busquen planificar su familia. Igualmente servird de base para otros estudios

relacionados con el desarrollo, la practica y efectividad de los Métodos de PFN.

Ademas permitira desarrollar estudios posteriores similares a éste en poblacion con bajo nivel
educativo y de estratos socioeconémicos bajos y por otro lado, que busquen analizar el
conocimiento y practica de los médicos de atencion primaria en instituciones publicas y privadas de
los municipios de Sabana Norte, con el fin de conocer las principales barreras de acceso de los

pacientes a estos métodos y procurar soluciones.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Hacer una aproximacion sobre los conocimientos, imaginarios y experiencias de mujeres y hombres
de los Métodos de Planificacion Familiar Natural, especialmente de las nuevas tecnologias

disponibles.



1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar conocimientos, imaginarios y experiencias de mujeres y hombres frente a los

Métodos de Planificacion Familiar Natural

o Describir los conocimientos, imaginarios y experiencias de mujeres y hombres frente a los

Métodos de Planificacion Familiar Natural



2. Marco de referencia
La planificacion familiar es un concepto amplio que vincula méas alld de la variada oferta de

métodos disponibles y su eficacia, puesto que las decisiones finales de las mujeres estan atravesadas
por los conocimientos, las creencias y las précticas, involucrando asesores entrenados y no

entrenados y a sus parejas.

En este marco de referencia, nos proponemos situar los Métodos de Planificacion Familiar Natural
dentro del marco general de salud sexual y reproductiva segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), y posteriormente describir las normas generales de cada uno de los métodos, su historia y
los estudios méas representativos. Finalizaremos con un apartado especial sobre imaginarios o
representaciones sociales, eje clave de la presente investigacion en tanto nos permite acercarnos

tedricamente a la comprension de la realidad.

Sobre los Métodos PFN, su historia y desarrollos de investigacion.

La 4° edicion del Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use publicado por la Organizacion
Mundial de la Salud en 2010, describe los principales métodos de planificacion familiar (ver tabla),
entre los cuales mencionan algunos Métodos de Planificacion Familiar Natural. En él describen los
Fertility Awareness—Based Methods (FAB) o Métodos Basados en el Conocimiento de la Fertilidad
como aquellos métodos que “incluyen la identificacion de los dias fértiles del ciclo menstrual, ya
sea mediante la observacion de los signos de fertilidad como secreciones cervicales y temperatura
basal del cuerpo o mediante el control de los dias del ciclo” (21). Ampliando un poco mas esta
definicion, la observacion que la mujer hace de los signos clinicos que indican las fases fértiles e
infértiles del ciclo menstrual se usa para buscar o evitar un embarazo. Cuando en la fase fértil la
pareja practica la abstinencia sexual se denomina Natural Family Planning (NFP) y cuando
ocasionalmente la pareja utiliza métodos de barrera, se llama FAB method with barriers (22). Por
otro lado, Lépez del Burgo et al., adiciona otro componente importante que aclara y puntualiza el
concepto de Planificacion Familiar Natural, puesto que cuando se practica para evitar embarazos
“no se utilizan farmacos, procedimientos mecénicos ni quirdrgicos; debe haber abstinencia de
relaciones sexuales durante la fase fértil del ciclo menstrual y la relacion sexual debe ser completa

cuando ocurra.” (23)

Tabla 1. Métodos de Planificacion Familiar segiin OMS

Anticonceptivos Hormonales Combinados
Anticonceptivos de sélo progestagenos
Pildora Anticonceptiva de Emergencia
Dispositivo Intrauterino




. Dispositivo Intrauterino para anticoncepcion de emergencia
. Métodos de Barrera
. Métodos Basados en el Conocimiento de la Fertilidad
o Métodos Basados en el Calendario
= Método del Ritmo
. Método de los Dias Fijos®
o Métodos Basados en Sintomas
. Método del Moco Cervical
= Método Sintotérmico
. Método de los Dos Dias®
. Método de la Lactancia Materna Exclusiva
. Coito interrumpido
° Esterilizacion Quirurgica

Datos tomados de Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos, 4° Edicion. OMS (21)

Desde el punto de vista histérico, los métodos naturales tuvieron un gran apogeo en la década de los
70’s y 80’s. En la actualidad hay instituciones que vienen desarrollando evoluciones de los primeros
métodos descritos, este es el caso de la Universidad de Georgetown, que ya han registrado el
Método de los Dias Fijos y el Método de los Dos Dias, los cuales son producto del desarrollo
investigativo de los métodos del calendario y de la ovulacién respectivamente. De igual manera, la
Universidad de Creighton ha registrado el Modelo de Creighton® (una evolucién del método del
moco cervical). Otras instituciones en Estados Unidos como la Universidad de Utah asi como otros
grupos en Alemania, Italia, Inglaterra y Espafia han llevado a cabo investigaciones al respecto y han
desarrollado dispositivos de uUltima tecnologia, algunos para medicion de Hormona Luteinizante
(LH) y estrona, otros con software para medicion de temperatura; que continuando con la base de
los métodos naturales (conocimiento de los dias fértiles y continencia) ofrecen herramientas de alta

eficacia y seguridad en el reconocimiento de los dias fértiles. (24)

Los métodos de planificacion familiar, tradicionalmente han sido evaluados segln su efectividad, la
cual se cuantifica segun el indice de Pearl que es una medida estadistica que se basa en el calculo
del ndmero de embarazos que se presentan en 100 mujeres durante 12 meses. (21) Esta a su vez
segin OMS se entiende desde dos perspectivas, segun el uso tipico o uso comun y segun el uso
correcto. El uso comin se entiende como “el uso que el individuo da a su método anticonceptivo y
es susceptible al error humano o falla del método, ya sea por falta de informacién, limitaciones del
método, mala memoria, errores de uso, interferencia de otros factores sobre el método, etc.” (21)
De igual manera, definen el uso perfecto como “uso correcto y consistente del método, sin
interrupciones y sin factores intervinientes que podrian afectar el desempefio del método” (21). Para
los Métodos de Planificacion Familiar Natural, Frank-Herrmann P. define el uso correcto como el
uso de la abstinencia en los dias fértiles, y el uso de métodos de barrera como el uso imperfecto o

uso coman. (22)
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Teniendo en cuenta que la Planificacién Familiar hace parte del gran concepto de salud y bienestar,
se da por supuesto que son los profesionales de la salud quienes deben ofrecer informacion
completa y objetiva con el fin de que sus pacientes tomen las mejores decisiones. Sin embargo, y
como ya se ha anotado anteriormente, los profesionales de la salud no reportan un alto
conocimiento de los Métodos de Planificacion Familiar Natural. (8) (9)

En cuanto al conocimiento por parte de las mujeres, Guzman L. et al. realizaron un estudio con
metodologia cualitativa, en el cual buscaban llenar un vacio en el conocimiento sobre el uso de
Métodos de PFN entre mujeres latinas y de raza negra en Estados Unidos. Entre muchas, una de sus

conclusiones fue justamente que “las mujeres no estaban bien informadas” (19).

Por otro lado, de Irala et al. desarrollaron un estudio transversal en Espafa, acerca de las actitudes
de las mujeres hacia los mecanismos de accion de los métodos de planificacion familiar,
encontrando que “las mujeres conocen poco sobre los mecanismos de los métodos y dicho

conocimiento influye de manera importante en su elecciéon”. (25)

En el presente estudio el conocimiento se entiende como el proceso intelectual de procesamiento de
informacién referido a la comprension, inferencia, toma de decisiones, planificacion y aprendizaje a
partir de la percepcion, la experiencia y las caracteristicas subjetivas que permiten valorar los
conceptos en el marco de un contexto social y cultural particular que se expresa por juicios y
declaraciones que tienen los participantes sobre los Métodos de Planificacion Familiar Natural,
evidenciado en la expresion de manera afirmativa a la pregunta sobre si conocen o no los Métodos

de PFN, mencionan por lo menos dos y describan reglas generales su funcionamiento. (26)

Para comenzar a profundizar en el tema, se describiran a continuacién los Métodos de PFN desde

dos grandes grupos, tal como lo desarrolla Freundl G. et al (27) asi:

Tabla 2. Clasificacion de los Métodos de PFN

Meétodos de auto-observacion fisioldgica Instrumentos modernos para detectar el tiempo
fértil

e Método de la Temperatura basal e Monitores de temperatura

e Los métodos del moco cervical (Método Billings | ¢ Detectores de hormonas (LH y estrona-3-

y Método de los Dos Dias) glucurdéndo) en orina

e Meétodo Sintotérmico. e Instrumentos que identifican los cambios en el
contenido de cloruro de sodio y otros electrolitos en
saliva y moco cervical.

Datos tomados de Freundl G. et al. State of the art of non-hormonal methods of contraception: V. Natural family
planning. (27)
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Para iniciar, se hara una descripcion del Método del Ritmo y su actual sucesor el Método de los
Dias Fijos® Estos calculos son la base de todos los demés métodos, posteriormente se continuara
con los métodos de auto-observacion fisioldgica, en el cual agregaremos a la clasificacion anterior
una descripcion general del Modelo de Creighton® y se finalizara con la descripcion de las mas
importantes herramientas de desarrollo tecnoldgico que permiten mayor precision en la deteccién

del tiempo fértil terminando con el Método Marquette o método de triple comprobacion.

Método del Ritmo
Este Método es considerado la base de todos los demés métodos. Es el que mas se ha conocido a lo

largo del tiempo. Cuando a las personas se les pregunta por los métodos naturales, con frecuencia el

primero que llega a la memoria es éste.

El Método del Ritmo data desde los afios 20°s del siglo pasado, en el cual el japonés Kyusaku
Ogino y el austriaco Hermann Knaus independientemente descubrieron que el dia 14 del ciclo se
daba la ovulacion. En 1934 Ogino (28) y Knaus (29) publican sus hallazgos y en 1930 John
Smulders estructura el método del calendario. Ya cercano el siglo XXI, en 1999 se registra

mundialmente como el Método de los Dias Fijos® (24)

Fue el primero de los Métodos de Planificacion Familiar Natural usados como tal, de manera
sistematica y organizada. Requiere el dato exacto de la duracién de los ultimos 6 a 12 ciclos
menstruales, con base en esta informacion se realiza un célculo matematico para prever el rango de
dias en los cuales la mujer esta en fase fértil. Se basa en el conocimiento de que vida media del
cuerpo lateo produciendo progesterona en una mujer es constante, de tal forma que se presentara

siempre en un plazo no menor de 10 dias ni mayor de 16. (30)

Sabiendo la duracién de los ciclos en los ultimos 6 y 12 meses se puede predecir el inicio de la
etapa fértil. Para el célculo se elige el ciclo mas corto de los observados. Si se conoce la duracion
del ciclo en los ultimos 6 meses, entonces el Gltimo dia infértil se calcula restando el nimero de dias
del ciclo mas corto menos 21. Si se conoce la duracién del ciclo en el Gltimo afo, el ultimo dia

infértil se calcula restando 20 al nimero de dias del ciclo méas corto. (30)

Asi por ejemplo, si una mujer tiene en los tltimos 6 meses ciclos de 28, 28, 27, 26, 29 y 30 dias, el
ciclo mas corto es de 26, y el Gltimo dia infértil serd el 5° (26 menos 21). El 6° dia ya sera
potencialmente fértil. Si la mujer se hubiera observado durante 12 meses y el ciclo mas corto fuera
de 26, el altimo dia infértil seria el 6° (26 menos 20). (30)
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El numero de dias que se resta en cada caso ha sido determinado mediante las investigaciones de

Ogino y Knaus, y posteriormente ratificado por Doring en sus investigaciones. (31) (32)

Método de los Dias Fijos® (Georgetown U.)

El Método de Dias Fijos TM®, fue registrado en 1999 por la Universidad de Georgetown. Es un
método desarrollado a partir del Método del Ritmo, que se basa en una “férmula fija” o una fase fija
de fertilidad. No involucra célculo ni observacion de los signos de fertilidad. Esta indicado para
mujeres cuyos ciclos menstruales duran entre 26 a 32 dias. Tiene la ventaja que no requiere

anotacion de fechas, ni otros calculos, tan sélo la utilizacion diaria del Collar del Ciclo™, (33) (34)

El Collar del Ciclo™ es un hilo de cuentas codificadas por colores que representan cada dia del
ciclo menstrual de la mujer. El Collar del Ciclo ayuda a que la mujer sepa cuando tiene mayor
probabilidades de embarazarse si tiene relaciones sexuales. Colocando un aro de hule sobre la
cuenta roja cuando inicia su menstruacion, y moviéndolo diariamente, la mujer puede ver en qué dia
de su ciclo se encuentra. El color de la cuenta le indica si ese dia puede quedar embarazada o no.
Las cuentas blancas marcan los dias en que es posible que quede embarazada y las cuentas

marrones marcan los dias en que las probabilidades de embarazarse son minimas.

Grafico 1. Collar del Ciclo™

Tomado sin modificacion de http://www.irh.org/spanish/nfp.html el 10 de octubre de 2011

13


http://www.irh.org/spanish/nfp.html

Un estudio multicéntrico realizado en Bolivia, Pert y Filipinas con 478 mujeres determiné la
efectividad del Método de Dias Fijos, concluyendo un indice de Pearl de 4.8 con el uso correcto un
indice de 5.7 con el uso comun (35).

Meétodos de auto-observacion fisiol6gica

Método de la Temperatura
En 1868 W. Squire fue el primero en describir una curva bifasica de la temperatura en un ciclo

menstrual. Posteriormente en 1904 Van Velde determina que dicha curva biféasica se relaciona con
la ovulacion. En 1935 Wilhelm Hillebrand desarrolla el método de planificacion familiar basado en
la temperatura basal. Para finalizar, en 1968 John Marshall lleva a cabo el primer estudio
prospectivo usando la temperatura basal como método para evitar un embarazo (36).

El Método de la Temperatura basal consiste en el reconocimiento de la fase infértil a partir del
cambio en la temperatura corporal de la mujer. Realizando un registro diario de la temperatura
basal, se construye una curva bifasica, de la cual se observa un cambio evidente relacionado con la

ovulacién. (37)

En el ovario, luego de la ovulacion, queda activo el cuerpo lateo, produciendo progesterona, esta
hormona tiene gran actividad metabdlica y es la responsable del aumento en la temperatura basal en
la segunda fase del ciclo ovulatorio y que queda asi registrado en la gréafica que la mujer elabora.
Asi, dicha grafica cambia, desde un nivel bajo sostenido hasta un nivel alto que dura
aproximadamente entre 10 y 16 dias, que es justamente la vida media de produccién de

progesterona del cuerpo lGteo. (38)

Para la elaboracién de esta grafica, se toma y registra la temperatura oral después de haber reposado

al menos durante 6 horas, antes levantarse o consumir algun alimento o bebida (37) (39).

Para evitar la concepcidn, la mujer una vez detectado el cambio en la temperatura debe esperar
alrededor de 5-6 noches para tener relaciones sexuales, y posterior a esto, no hay restriccion para la

actividad sexual. (37)

Método Billings o del Moco Cervical
En 1855 W. Tyler Smith describe los cambios del moco cervical durante el ciclo. Pocos afios mas

tarde, en 1868 Marion Sims compara los cambios del moco cervical con una clara de huevo.
Tiempo después Clift lo llama fendmeno ‘spinnbarkeit’. Y es hasta 1960 en que James Brown

trabajando con John Billings desarrollan el primer ensayo clinico midiendo estrégenos y
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progesterona (40) (41). Posteriormente, en 1970 la OMS denomina este método como el Método
Billings de la Ovulacion y promueve varios estudios multicéntricos avalando su eficacia (42) (43).
Formulado a partir de multiples estudios realizados por investigadores australianos, los esposos
Billings (44) (45) (46) (47). Sus estudios fueron ratificados y ampliados posteriormente por Hume
(48) (49), Brown (50) y Jin (51).

Este Método se basa en la determinacion de los sintomas de fertilidad e infertilidad observables en
la vulva, dados por la presencia de moco cervical y sus cambios a lo largo del ciclo, los cuales
pueden ser perfectamente identificados con un entrenamiento sencillo, por que produce sefiales

fisicas que son evidentes. (51)

Se fundamenta en que la presencia del moco cervical es la manifestacién de la elevacion de los
estrégenos producidos en el ovario, que se relacionan al crecimiento folicular y por tanto se

correlacionan con la fase fértil de la mujer. (52)

Es asi como el moco cervical ha sido objeto de centenares de investigaciones. Por su parte, Erick
Odeblad (53) ha desarrollado estudios de moco cervical con resonancia magnética nuclear,
microscopia electronica de barrido, entre otras, fortaleciendo la tesis de los esposos Billings sobre
los cuatro tipos de moco cervical (G, L, S, P), cada uno con una viscosidad diferente y una
morfologia diferente (54), los cuales se producen en criptas especificas en diferentes areas del

cuello uterino (55).

El Método de la Ovulacion de Billings tiene cuatro reglas sencillas, que se aplican cuando la pareja
desea lograr o evitar el embarazo. Tres reglas (las Reglas de los Primeros dias) se aplican hasta el
momento de la ovulacion cuando se identifica el dia Cuspide de la fertilidad. La cuarta regla (Regla

de la Cuspide) se aplica una vez que se reconoce la Cuspide.
Las Reglas del Método Billings (56)

Las Reglas de los Primeros Dias (reglas para la fase preovulatoria):

* Regla 1: Evite las relaciones sexuales en los dias de fuerte sangrado durante la menstruacion.

[La ovulacion pudiera ocurrir temprano en el ciclo y el sangrado menstrual, ya que la podria

esconder el moco.]

* Regla 2: En aquellos dias reconocidos como infértiles (Patron Basico Infértil 6 PBI) se pueden

tener relaciones sexuales durante la noche, pero no dos noches seguidas (noches alternas).
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[Se recomienda tener relaciones sexuales en la noche durante éste periodo ya que la mujer necesita
estar algunas horas en posicion vertical para que el moco cervical haga sentir su presencia en la
vulva. El fluido seminal al dia siguiente de una relacion sexual pudiera ocultar el moco. Es
importante permitir un tiempo para que el fluido seminal desaparezca y para confirmar que el PBI
aun esté presente evitando tener relaciones dos noches seguidas.]

» Regla 3: Evite las relaciones sexuales en cualquier dia de flujo o sangrado que interrumpa el
Patron Basico Infértil. Si regresa el PBI, espere tres dias mas antes de reanudar las relaciones

sexuales en la cuarta noche. Continue aplicando la Regla 2.

[El esperar le permitird a la mujer, ya sea reconocer el Dia Cuspide, en tal caso se usa la Regla del
Dia Cuspide; o cuando el cambio es una interrupcion del PBI causado por estrogenos elevados, el
nivel hormonal regresara a su nivel bajo basico y la mujer reconocera el regreso del PBI. Ella
cuenta 3 dias para permitirle a las hormonas que se estabilicen antes de tener relaciones sexuales

aplicando la Regla 2 de los Primeros Dias.]

La Regla de la Cuspide:

* Desde el comienzo del cuarto dia después de la Cuspide hasta el final del ciclo, las relaciones

sexuales estan disponibles todos los dias a cualquier hora.

[La ovulacién ocurre en el Dia Cuspide, al dia siguiente o dos dias después. EI évulo vive de 12 a
24 horas si no es fertilizado. El tercer dia después de la Cuspide es para considerar el tiempo de vida
del 6vulo. Desde el comienzo del dia cuatro después de la Cuspide la mujer es infértil hasta el fin

del ciclo y se permite tener relaciones sexuales a cualquier hora.]

Para Consequir el Embarazo

@) Aplique las Reglas de los Primeros Dias.

(b) Luego posponga las relaciones sexuales hasta que aparezca el flujo resbaloso.

(c) De ahi que las relaciones debieran de ocurrir mientras que es obvio el moco resbaloso y por
uno o dos dias después.

Para Posponer el Embarazo se aplican

(@ Las Reglas de los Primeros Dias y
(b)  Lareglade la Cuspide.
La gréfica a continuacion muestra la forma de registro del Método Billings de los primeros 26 dias

de un ciclo de 30 dias:
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Grafico 2. Forma de registro del Método Billings

Tomada de Ovulation Method Research and Reference Centre of Australia 2006. Aprendiendo el Método de la Ovulacion

Billings. La Instruccion Bésica. Tomado de http://www.metodobillings.com/ el 28 de febrero de 2012

Meétodo de los Dos Dias® (Georgetown U.)

Basada en el seguimiento estricto de 2 reglas segun los signos de fertilidad, especificamente con la
aparicion del Moco cervical, que se resume en sentir o ver, ayer y hoy tal como lo muestra el
siguiente algoritmo. (57) (58) (59)

iNoté

secreciones Probablemente

hoy? fértil hoy
; Noté
é
secreciones Rropablemente
fértil hoy

ayer?

Probablemente
no fértil

Gréfico 3. Algoritmo del Método de los Dos Dias®

Tomado sin modificacion de http://www.irh.org/spanish/nfp.html el 10 de octubre de 2011

Si alguna de las dos preguntas se responde afirmativamente, es probablemente fértil y debe evitar

las relaciones sexuales. Si ambas preguntas son negativas, el resultado probablemente es no fértil.
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En un estudio multicéntrico, publicado en 2004 (60), incorporaron 450 mujeres provenientes de 5
centros en Perd, Guatemala y Filipinas, incluyendo una gran proporcion de mujeres pertenecientes
a grupos indigenas, reportaron un indice de Pearl de 3.5 lo que le ofrece un nivel de efectividad
importante y competitivo con los métodos artificiales hormonales.

Modelo de Creighton®
Es un modelo desarrollado por el Instituto Papa Pablo VI y la Universidad de Creighton. Tiene las

mismas bases de moco cervical del Método Billings, pero se le afiade ademas un programa de

observacion y seguimiento estandarizado para mejor conocimiento y aprendizaje del método. (61)

Basados en las investigaciones del Dr. Thomas W. Hilgers (62), (63), surge una linea del Modelo de
Creighton® para la identificacion y tratamiento de alteraciones ginecoldgicas en infertilidad llamada
NaProTecnologia. (64) (65) (66).

Howard y Stanford (61) realizaron un estudio en 701 parejas que recibieron instrucciones del
Modelo de Creighton reportando un indice de Pearl uso correcto de 0.14, asociados a error del
instructor 2.72, y uso comun 12.84. En este estudio se encuentra una notable diferencia entre el uso
correcto y el uso comin, demostrando una eficacia comparable del Modelo de Creighton.

Método Sintotérmico
En 1946 Keefe combina la medicion de la temperatura con los cambios del moco cervical. (27) En

1960 el médico austriaco Josef Rodtzer es quien desarrolla como tal el Método sintotérmico (67).
Diez afios mas tarde, en 1970 Thyma (68) lo Ilama Método de Doble Comprobacién comenzando
un periodo de intensa investigacion (69) (70) (71) (72) (73) a partir de la cual posteriormente se
adicionan otros elementos de comprobacion de los dias fértiles, tales como la Autopalpacion
cervical (74)y otros instrumentos electrénicos para medicion de LH y estrona en orina, los cuales
incrementan la eficacia del método y actualmente se desarrolla investigacion al respecto con el
nombre de Método Marquette (75).

El Método Sintotérmico es actualmente el mas recomendado (76). Tiene evidencia suficiente que le
permite posicionarse por encima de sus dos predecesores. Ya que utiliza ambas técnicas, y por tanto

se beneficia sinérgicamente de las bondades de ambas.

Es asi como el Método Sintotérmico de Doble Comprobacion, utiliza los datos de la temperatura
basal y el moco cervical en una misma grafica, permitiendo a la pareja identificar con mayor certeza

el tiempo fértil e igualmente disminuyendo los dias de abstinencia. (24)
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En el caso del reconocimiento del moco cervical, una de las grandes preguntas que se hacen quienes
se acercan a este tipo de métodos es la posible dificultad que pueda presentarse a la hora de
diferenciar el moco cervical fisioldgico de aquellas secreciones propias de una infeccion vaginal. Lo
que hace al moco diferente de cualquier otro flujo o secrecién vaginal anormal es que éste cambia
su apariencia, su consistencia y la sensacién que produce en los érganos genitales. Todas las demés
secreciones se mantienen sin cambios por el tiempo que estén presentes. En el caso de las
infecciones, por lo general cada flujo tiene un color y un olor caracteristico. Ademas producen
sintomas tales como ardor, prurito en el area genital, sensacion dolorosa en el hipogastrio o ardor

durante la penetracion. Todo esto permite diferenciarlo, identificarlo y tratarlo adecuadamente. (77)

Los restos de semen que quedan en la vagina después de un acto sexual, también se pueden
distinguir del moco cervical, porque la mujer solo siente la humedad que éste produce durante un
corto tiempo después de haber tenido la relacion sexual. Mientras que el moco cervical lo siente
todos los dias que dura la fase fértil, es decir de 3 a 6 dias aproximadamente. (77)

Excepcionalmente se encuentran mujeres fértiles que habitualmente no perciben el moco cervical
sino durante un dia 0 menos. Para ellas se recomienda como signo clave simplemente su aparicion.
(77)

En 1999 fue publicado el Estudio Multicéntrico Europeo de Planificacion Natural (78) (1989 -
1995), en el cual participaron 14 organizaciones de PFN de 9 paises europeos. En este estudio se
incluyeron un total de 10,045 ciclos de 900 mujeres, que usaban diferentes indicadores de fertilidad
como temperatura basal, moco cervical, método del ritmo, cambios cervicales o combinaciones de
estos, separados en cuatro grupos. De los resultados obtenidos, el Método sintotérmico de doble
comprobacion obtuvo un indice de Pearl de 2.4 en el andlisis individual por subgrupos, pero en
general el estudio reporta un indice de Pearl de 0.5 para un uso correcto, 2.6 de uso comin. Estos
datos, son corroborados por otro estudio de cohorte, longitudinal, observacional prospectivo,
desarrollado por Frank-Herrmann P. et al. (22) en Alemania, y publicado en 2007, en el cual
incluyeron 900 mujeres, (17.738 ciclos), reportando un indice de Pearl de 0.4 para el uso correcto, y
1.8 para el uso comun. En este estudio describen como el 72% de los embarazos ocurridos que
afectaron el uso comun, corresponden a relaciones sexuales sin proteccion durante una fase
considerada por el método como fértil. Es asi como los dos estudios soportan suficientemente desde
la medicina basada en la evidencia que este método es comparable desde la efectividad a los

métodos anticonceptivos hormonales.
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Como resultado de las investigaciones en este campo se observan las llamadas nuevas tecnologias,
las cuales se definen como todas aquellas herramientas que permitan precisar el tiempo fértil, aparte
de los Métodos ya mencionados y descritos.

Instrumentos modernos para detectar el tiempo fértil
Detectores de fertilidad mediante software utilizando medicion de temperatura

Este tipo de herramientas consisten en un termoémetro con software que permite la interpretacion de
datos de temperatura basal. Varian entre ellos por las aplicaciones y funciones que en mayor o
menor medida tienen, por la posibilidad de usar para evitar 0 para buscar un embarazo, mayor
capacidad de memoria, etc. Entre ellos estan el Baby Comp®, Lady Comp® y Pearly®, los cuales
hacen parte de un proyecto financiado por el Fondo de Innovaciones del Senado de Berlin y por el
Ministerio de la Investigaciéon y Tecnologia de Alemania y tienen programado un aproximado de 10

afios de uso.

Otro de los medidores de temperatura es el Bioself®, el cual que fue lanzado al mercado en 1986
y se retir6 el 30 de junio de 2013 (79). Este aparato procesa y evalla los datos de la temperatura
basal, y por medio de un software integrado, acumula las estadisticas de la duracién de su ciclo
menstrual y por tanto aumenta su efectividad prediciendo los tiempos fértiles. (80)

Detectores de fertilidad mediante medicion de estrona 3-glucurdnido y hormona
luteinizante
Desde aproximadamente finales de los afios 60°s comenzaron los estudios de deteccion de LH en

orina, afios mas tarde se extiende la investigacion a la deteccion de estrona-3-glucurénido
(metabolito del estradiol) y 5p-pregnanediol-3a glucuronido (metabolito de la progesterona). Es asi
como a partir de los estudios de Brown JB et al. (81), (4) se comienza el desarrollo de herramientas
que permitan detectar el aumento de excrecién de hormonas en orina y de esta manera, aumentar la

precision en determinar el tiempo fértil y disminuir los dias de abstinencia.

Posteriormente se logra la estandarizacion de la medicion en orina de la estrona-3-glucurdnido el
cual como no es reciclado en la circulacidn enterohepética sino que es principalmente excretado por
el rifién proporciona un punto de referencia fiable para el comienzo del periodo fértil, y por otro
lado la hormona luteinizante quien es el mejor marcador de una ovulacién inminente. Los
metabolitos de la progesterona, finalmente no se incluyen en las mediciones, puesto que ain no hay
una estandarizacion de analisis en el hogar y hasta ahora la investigacion no ha publicado datos

nuevos. Es asi como una base de datos de informacion se ha creado, pero debido a acuerdos de
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confidencialidad juridico-comerciales, los resultados en cuanto al papel del pregnanediol-3a
glucurénido en la confirmacion de la infertilidad post-ovulatoria no se han publicado hasta ahora.
(82)

Estos avances fueron la premisa para el desarrollo de dos dispositivos de planificacion familiar que
ingresaron al mercado marcando el inicio del siglo XXI. Desde 2007 la compafiia que se ha
encargado del desarrollo, produccién y comercializacion de estos monitores es Swiss Precisién
Diagnostics GnbH, una empresa conjunta entre Procter & Gamble (P & G) y ALERE. P & G es una
empresa de bienes de consumo y ALERE son proveedores de productos de diagndstico. Ellos son
los actuales productores de Persona® y Clearblue®. Los dos principales monitores de deteccion de
hormonas en orina, los cuales han sido desarrollados tanto para buscar el embarazo como para
evitarlo. De esta manera hasta el afio 2011 el monitor Persona® se comercializd como
anticonceptivo y el Easy Clearblue® y Easy ClearPlan dirigian su uso para la asistencia en lograr
el embarazo. (83)

Estos monitores de fertilidad usan una tira reactiva de orina basada en reacciones de anticuerpos
frente a estrona-3-glucurénido y la hormona luteinizante para detectar concentraciones elevadas de

estos compuestos y determinar asi la ventana de fertilidad.

El monitor Persona es un micro ordenador fue inicialmente desarrollado por Unipath, una filial de
Unilever, industria inglesa. Tiene un lector Optico con capacidad para detectar la hormona LH vy el
estrégeno-3-glucurénido (principal metabolito urinario del estradiol). Persona utiliza sefiales
luminosas para informar acerca del momento del ciclo. Una pequefia pantalla anuncia el dia del
ciclo en curso y los requerimientos del aparato. La luz verde sefiala la infertilidad. La luz roja la
fertilidad. La aparicion de la luz amarilla determina la necesidad de realizar la prueba urinaria. Sélo
8 pruebas urinarias son necesarias en cada ciclo para que Persona pueda identificar la fase fértil e
infértil de cada ciclo. Este monitor puede ser utilizado exclusivamente en mujeres que presenten
longitud de ciclos entre 23 y 35 dias. No debe utilizarse en periodos de lactancia o durante

tratamientos hormonales, tampoco durante la premenopausia. (84)

Uno de los primeros estudios publicados fue realizado por Guida M. et al. (85) en 2003,
comparando los reportes del monitor Persona con el seguimiento ecografico y la confirmacion de la
ovulacion por medio de medicion de LH y progesterona en sangre. Este es un estudio pequefio (20
mujeres), sin embargo concluyen que lo reportado por el monitor "Persona™ concuerda con los

hallazgos ecograficos y en sangre.
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Estos resultados fueron confirmados por Fehring RJ. et al. en un ensayo clinico comparativo con
100 mujeres, en el cual se comparé otro monitor de deteccion de metabolitos de LH y estrégeno con
la autoobservacion del moco cervical durante 2-6 ciclos. Finalmente se evaluaron 378 ciclos de
datos, en los cuales en 347 (92 %) el monitor detectd pico ovulatorio. Dentro de los resultados
describen que comparando el monitor con los datos arrojados por auto-observacion de moco
cervical, el comienzo de la ventana fértil era, en promedio, 11,8 dias (SD = 3,4) para el monitor y
9,9 dias (SD = 3,0) para el moco cervical (R = 0,43, p <0,001). El primer dia promedio de pico de la
fertilidad segun el monitor fue de 16,5 (SD = 3,6) y segun el moco cervical 16,3 (SD = 3,7) (R =
0,85, p <0,001). La longitud media de la fase fértil dada por el monitor fue de 7,7 dias (SD = 3,1) y
10.9 dias por el moco cervical (SD = 3,7) (t = 12,7, p <0,001). Finalmente concluyen que es similar
el pico de fertilidad como es determinada por el monitor y por auto-evaluacién del moco cervical
pero en cuanto a la fase fértil real, el monitor tiende a subestimar y la auto-evaluacion del moco

cervical tiende a sobreestimar. (86)

Finalmente el monitor Persona tiene un valor predictivo positivo de 95.9% y valor predictivo
negativo de 94.1%. Los valores predictivos del Monitor de Anticoncepcion Clearblue no estan bien
establecidos aun. (87)

Actualmente, a partir del 2012 Swiss Precision Diagnostics GnbH han decidido consolidar la
marca Clearblue®, uniendo bajo una misma marca el Monitor de Fertilidad Clearblue® y el Monitor
de Anticoncepcion Clearblue, el cual se considera una versién mejorada del monitor Persona®. La
diferencia entre ambos es su disefio para ser utilizado como un método de anticoncepcion o por el

contrario para lograr el embarazo.

El nuevo Monitor de Anticoncepcion Clearblue trae como novedad un monitor de pantalla tactil
que permite la configuracion digital de todo el aparato con un mejor disefio, esta disponible en

Europa desde finales del afio 2012.

Método Marquette
Desarrollado por la Universidad Marquette, incluye el uso de detectores de LH y estrona-3-

glucuronido en orina més los cambios en la temperatura basal y en el moco cervical, también
llamado Método de triple comprobacion. El primer estudio de eficacia fue un ensayo clinico
prospectivo a 12 meses publicado en 2007, contaron con 195 mujeres, y reportaron una tasa de
embarazo con el uso correcto de 2.1% y 14.2% con el uso comun. (75) Posteriormente, en 2008
publicaron un estudio con el nombre de Método Marquette en el cual se incluyeron 204 mujeres

utilizando los tres elementos de comprobacion (dispositivos de deteccion de hormonas, temperatura
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y moco cervical), encontrando una tasa de embarazo con el uso correcto de 0.6 y 10.6 con el uso
comun. (88). En 2009 realizaron un estudio de cohorte comparando el Método Marquette con el
Método del moco cervical solo. Incluyen 628 mujeres, reportando un indice de Pearl de 2.3 para un
uso correcto del Método Marquette y 12 para el Método del moco cervical solo, con diferencias
significativas entre ambos grupos (p<0.05). (89)

En 2013 se han publicado dos estudios de eficacia del Método Marquette. El primero Fehring RJ. et
al. (5) aporta como novedad el soporte y seguimiento por internet de las 667 participantes, las
cuales fueron aleatorizadas al grupo de triple comprobacion (monitor de hormonas en orina +
método sintotérmico) o al grupo de doble comprobacion (sélo método sintotérmico). Valoraron
aceptabilidad y continuidad de uso a los 3, 6, 9 y 12 meses. Después de un seguimiento de 12 meses
y 1568 ciclos totales se encontré un indice de Pearl de uso perfecto para el grupo de triple
comprobacion de 0 y de 2.7 para el grupo de método sintotérmico. En cuanto a la continuidad,
después de un afio solo el 40.6% de las mujeres del grupo monitor continud usandolo, y el 36.6%
del grupo del moco cervical. Se concluye a este respecto que no hay diferencias significativas en

cuanto a estos Ultimos hallazgos.

En el segundo estudio publicado en 2013, Bouchard et al. (6) prueban la efectividad de un nuevo
protocolo utilizando una version adaptada del Método Marquette para mujeres postparto.
Inicialmente se registraron un total de 346 mujeres, finalmente participaron un total de 198 mujeres
postparto, las cuales se realizaban un test en orina utilizando el Monitor Clearblue cada 20 dias
mientras estaban en amenorrea por lactancia hasta el dia en que volvian a menstruar. Desde
entonces usaban el método como se indica originalmente. Los resultados arrojados fueron un indice

de Pearl de 2 con el uso correcto y 8 con el uso coman.

Sobre la Efectividad de los Métodos de PFEN
La efectividad de los Métodos de PFN es uno de los hechos méas controversiales en la literatura

médica. A pesar de que hay estudios que se han propuesto medir la efectividad de los diferentes
métodos, aun se siente el vacio de ensayos clinicos, aleatorizados y ciegos que permitan sustentar

internacionalmente la eficacia. (90)

Uno de los factores a tener en cuenta en el analisis de efectividad de los Métodos de PFN es que
éstos Métodos implican el reconocimiento de los dias fértiles de la mujer més el ordenamiento de la
conducta sexual de la pareja que los utiliza. Es mucho mas que un conjunto de reglas, porque
influye de manera directa la motivacion que tenga la pareja para evitar las relaciones sexuales

durante el tiempo fértil. Es por esto que més all& de la eficacia segun el uso tipico, se debe tener en
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cuenta la eficacia del usuario. Si se reconoce el tiempo fértil, pero los usuarios deciden tener una
relacion sexual, la probabilidad de embarazo es mucho mayor, que en cualquier momento del ciclo
se utilice de manera inadecuada un preservativo, por ejemplo. Es asi como se debe tener en cuenta
que en cualquier grupo de personas que participen en estudio de un método de planificacion
familiar natural habré siempre algunas parejas que no estén dispuestas a seguir estrictamente las
reglas. Estas parejas se denominan "arriesgadores”. EIl porcentaje de estos “arriesgadores™ variara
de acuerdo con la motivacion relativa que tengan para evitar el embarazo y también de acuerdo con
la dificultad que ellos perciban en relacion con el método. Es asi como se ha clasificado a los
usuarios de Métodos de Planificacion Familiar Natural en dos categorias: limitadores y

espaciadores. (91)

Al primer grupo (Limitadores) corresponden aquellas parejas que no desean mas hijos; por ejemplo,
una pareja que ya ha pasado los 40 afios y que tiene 3 y mas hijos vivos se les puede clasificar como

limitadoras, porque tienen claros motivos para ser estrictos con las reglas del método.

En el segundo grupo (Espaciadores) se ubican las parejas que conscientemente planean tener mas
hijos en el futuro pero quieren distanciar el embarazo. Aln dentro de este grupo habra significativas
diferencias en la motivacion entre los que desean posponer el embarazo por unos meses para que el
parto ocurra en determinada época del afio, y los que quieren posponer el embarazo por razones
economicas. Estas parejas, pueden estar mas dispuestas a arriesgarse y no ser estrictos con las reglas

del método.

Cuando en los estudios aparecen diferencias significativas en los indices de eficacia (uso tipico vs
uso comun) en grupos que usan el mismo método, las diferencias se refieren mas a la composicion
de estos grupos o al entrenamiento recibido que al método mismo; cuando se confirma la adecuada
aleatorizacion de los grupos (en los términos que ya se ha mencionado), y se presentan diferencias
significativas en las tasas de eficacia, esas diferencias tienen algo que ver con los métodos, mas que

con los usuarios. (91)

Para aclarar la informacion hasta ahora existente, en la tabla siguiente se hara un resumen de los

principales estudios realizados desde 1985.
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Tabla 3. Resumen de estudios de eficacia de los Métodos de PFN

indice de | Indice de
Afio Autor Método Pais Centros No. ciclos Pearl Pearl
Principal evaluado 0 Mujeres Uso Uso
/afio Correcto Comun
1985 Marshall Mixto Inglaterra 1 118 0.3 3.9
(92)
1985 Barbato Mixto Italia 1 460 0.4 3.6
(93)
1999 ENFPSG Sintotérmico Europa 15 1328 0.5 2.6
(78)
2001 | Pyper (94) | Sintotérmico Inglaterra 1 72 1.3 2.7
2002 Arévalo Dias Fijos Internacion 3 478 5.0 12
(35) al
2004 Arévalo Dos Dias Internacion 5 450 35 13.7
(60) al
2007 Frank- Sintotérmico Alemania 1 900 0.4 1.8
Hermann
(22)
2007 Moreau Mixto Francia Nacional 340 NA 7.7
(95)
2013 Bouchard Protocolo EEUU Internet 198 2 8
(6) Marquette mujeres
Postparto
2013 | Fehring (5) Método Internacion Internet 1568 ciclos 0 para 7 para
Marquette al 667 grupo del grupo del
Compara mujeres monitor monitor
triple 2.7 para 18.5 para
comprobacion grupo de grupo de
con s6lo moco moco moco

Tomado y adaptado de Freundl G, et al. State-of-the-art of non-hormonal methods of contraception: IV. Natural family
planning. (27)

Sobre los Imaginarios de PFN
Como se manifestd anteriormente, la planificacion familiar es un concepto amplio que vincula

diferentes elementos que van mas alld de la gran variedad de métodos disponibles, enlazando
factores que influyen directamente en las decisiones de la pareja, las cuales estan atravesadas por

los conocimientos, las creencias y las practicas, que en este estudio conforman los imaginarios.

Ahora bien, el concepto “imaginarios sociales” viene siendo utilizado con frecuencia en la
investigacion social, particularmente en la sociologia y en la comunicacion, sin lograr mayores
precisiones, por lo tanto no se cuenta con una Unica definicion generalizada en la comunidad de
investigadores, sin embargo se reconoce que es un elemento integrante del orden social y que los
desarrollos del concepto y su operatividad permiten actualmente contar con un nuevo recurso para

el entendimiento y comprension de fendbmenos y procesos sociales. (96)
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Para Armando Silva' (97) los imaginarios son parte de la realidad y no reflejo de ella ya que
definen estructuras de significacion que son resultado de procesos historicos y culturales
particulares en lo que las personas dan forma y sentido a su existencia. En consecuencia, no son
genéricos y por el contrario relacionan tematicas particulares relativas a hechos sociales de

representacion colectiva.

Sabemos que segin Magarifios de Morentin (98), la realidad es representacion del discurso
colectivo. Los discursos sociales o colectivos materializan el imaginario social, que corresponde a
todo aquello de lo que se habla en la comunidad, en la medida y el modo en que se habla de ello. Es
decir son la sustancia del significado.

Gbmez citando a Pintos (99) plantea que la realidad es constituida desde distintas perspectivas o
lentes que determinan una relacién dialéctica entre relevancia/opacidad lo que no significa
necesariamente un nivel de visibilidad y otro de invisibilidad. Aparecen tres espacios claves en los
gue se construyen y se desarrollan los imaginarios: la familia, la escuela y la comunidad dadoras de
sentido y gestoras de identidades y cambios, lo cual facilita el acercamiento a la comprensién de lo

social desde la dimension imaginaria y de la imagen como representacion.

De acuerdo con Abad, la Teoria de las Representaciones Sociales se establece como una forma de
conocimiento elaborado socialmente, compartido por el grupo, que tiene una orientacion hacia la
practica y que por consiguiente, se encuentra orientado a la construccién de una realidad social.
(96)

Moscovici (100) por su parte, define la representacion social (imaginario social)? una modalidad
particular del conocimiento, cuya funcion es la elaboracién de los comportamientos y la
comunicacion entre los individuos. Por otro lado, Emile Durkheim, plantea dos elementos de los
imaginarios sociales definiendo las representaciones colectivas como los conceptos y categorias
abstractas, que son construidas dentro de un grupo, y las cuales forman el acervo cultural de una
sociedad. Menciona ademas que, las representaciones individuales, se refieren a la forma o
expresion individualizada y adaptada de las representaciones colectivas, es decir, a las ideas que
tiene cada individuo, originado en la cultura de una sociedad particular que se refleja en las

creencias y practicas individuales. (96)

! Desarroll6 la investigacion mas amplia y profunda realizada por un investigador latinoamericano en los afios
90’s. En ella, Silva pone en la mesa de andlisis el concepto de imaginarios sociales aplicado al estudio de la
vida de las ciudades.

2 para el presente estudio se reconoce imaginario social como equivalente a representacion social
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Los estudiosos del tema reconocen dos fuentes de inspiracion para la conceptualizacion de los
imaginarios sociales. La francesa, inaugurada por Durkheim con sus aportes respecto del estudio
sobre la relacion que existe entre la religion y la integracion de la sociedad. La iberoamericana, la
podemos identificar desde Espafia basicamente a través de los estudios de Juan Luis Pintos y
Carretero que han permitido materializar en investigaciones aplicadas sobre distintas materias. Asi
el debate tedrico gira en torno a la busqueda de un marco teérico que desde la sociologia aporte una
metodologia flexible para examinar los diferentes modos en los que las perspectivas socialmente
diferenciadas construyen su interpretacion particular de la realidad(es).

Asi los imaginarios como categoria permiten integrar al analisis esquemas de significado que le
proporcionan sentido a la realidad al admitir la revision de elementos presentes en la sociedad, al
igual que espacios de discusion y debate.
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3. Estrategia metodologica desarrollada
Para el logro de los objetivos se propuso un abordaje cualitativo, el cual se entendié como una

estrategia metodolégica fundamentada en una depurada y rigurosa descripcion contextual de la
tematica estudiada de tal manera que garantice la méaxima captacion de la realidad, siempre

compleja, y que genere un conocimiento con suficiente potencia explicativa. (101)

Ahora bien, la complejidad del tema a investigar constituyé en un reto y una oportunidad de
investigacion y andlisis, en consecuencia, se propuso realizar un estudio de tipo exploratorio
descriptivo que permitiera observar un fendmeno particular dando cuenta de las experiencias
vividas por una persona 0 grupo de personas acerca de un tema en particular a partir de la
recoleccion de informacion de orden cualitativo mediante el uso de la entrevista individual
semiestructurada en la modalidad de testimonio. Se recolecté una muestra de participantes segin se

presento la respectiva saturacion de categorias. (102)

Se escogio la entrevista por sus posibilidades de adaptacién para el encuentro con el participante
(sujeto informante) y su particularidades para captar ideas, pensamientos, recordaciones y
subjetividades del entrevistado y la realidad que el estudio pretendié conocer, en tanto su desarrollo
corresponde es un proceso dinamico de comunicacion en el cual dos o mas personas pudieron

conversar sobre un ndcleo tematico especifico. (103)

El desarrollo de las entrevistas se realizé en cinco fases 0 momentos asi. La primera centrada en la
busqueda de los participantes que para este caso se identifican mujeres y hombres, provenientes de
los servicios de Medicina Familiar, Ginecologia y Urologia de la Clinica de la Universidad de la
Sabana (104). Es necesario aclarar que la seleccidn requirié también, criterios de disponibilidad de
tiempo, ubicabilidad y voluntad individual de participar en el estudio. La segunda fase corresponde
a la realizacion de las entrevistas. La tercera a la transcripcion y control de calidad de las

entrevistas.

La cuarta fase correspondio a la lectura a profundidad de las entrevistas identificando informacién
relevante e ingresandola a la matriz de analisis disefiada con el triple prop6sito de sistematizar la
informacion, revisar calidad de la informacion y analizarla. La matriz como unidad hermenéutica
que corresponde a una carpeta o contenedor de informacion realizada por la investigadora como
resultado del andlisis de la informacion y en la construccion de los hallazgos. Esta fase incluyo la

organizacion de los documentos primarios o base del andlisis (para este caso los archivos ya
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depurados de las entrevistas), las elaboracion de citas®, los cddigos como unidad de analisis o
categorias que permitieron posteriormente hacer la lectura cruzada entre fuentes , los “memos” que
corresponden a los comentarios que los investigadores hicieron durante el proceso de triangulacion
y de analisis de los materiales y pueden ser notas de recordacion, explicaciones, hipotesis de
trabajo, convergencias, contradicciones, recomendaciones o conclusiones o simplemente avisos
para los demés investigadores, y que fueron usados en la construccion de los hallazgos y el informe
final de resultados. Siguiendo a Glaser y Struss (104), el andlisis de semejanzas y diferencias
permite a la investigadora identificar las categorias y los aspectos que la describen y la delimitacion
de su alcance en la realidad.

Por su parte, en el quinto momento se concentr6 en el analisis de la informacién que a manera de

lectura cruzada de las entrevistas fue arrojando los hallazgos.

Sumado a la entrevista, el estudio prevé la consulta documental como técnica de indagacion
complementaria, en tanto el examen de la bibliografia sobre el tema permiti6 fortalecer el analisis.
En este caso, la primera tarea estara orientada al levantamiento del inventario, seleccion y revisién

de la literatura cientifica dirigida hacia el analisis tedrico del nlcleo tematico objeto de estudio.

La consulta documental se desarrollé en 3 fases asi: la primera de levantamiento del inventario
documental que requiere del rastreo e identificacion de la literatura dirigida hacia los antecedentes
de estudio del tema y el analisis tedrico del ndcleo tematico objeto de estudio. La segunda de
clasificacion de la literatura; El tercero fue centrado en la lectura a profundidad de los materiales
escogidos en el momento anterior con la intencién de desentrafiar los elementos de andlisis y
seleccionarlos a manera de las citas de los textos que tienen significado para el analisis y

corresponde a la tarea de reduccion de los datos primarios o también Ilamados brutos.

Otra tarea de este momento corresponde a la identificacién de codigos que reconocen como la
unidad de analisis basica o categorias. A partir de los cédigos se podran hacer relaciones y
agrupaciones conceptuales, lo que supone un segundo nivel de reduccion de los datos o

informaciones.

3 Corresponden a los fragmentos de los documentos en estudio considerados como la seleccién del
material de base.
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Por ultimo, se espera hacer la lectura cruzada y comparada de los hallazgos de las entrevistas con
los de la literatura y documentos de tal manera que se llegue a la comprension del tema, mediante la
elaboracion de redes explicativas (105) que a manera de triangulacion de la informacion
provenientes de distintas fuentes “como modo de protegerse de las tendencias del investigador y de
confrontar y someter a control reciproco relatos de diferentes informantes” (106), lo cual permite
llegar a una comprensién mas profunda y clara del objeto de estudio, a la vez que garantiza la
validez a los resultados.

De acuerdo al marco tedrico y a la formulacion del problema ya expuestos, como categorias de

analisis se identificaron las siguientes:

Tabla 4. Categorias de investigacion

Categoria Descriptor

Conocimiento La conforman dos subcategorias relacionadas con el conocimiento general que tienen
los participantes sobre los Métodos de Planificacion Familiar Natural, definido porque
expresen de manera afirmativa a la pregunta sobre si conocen o no los Métodos de
PFN, y mencionan por lo menos dos describiendo su funcionamiento. De esta manera

se definen las dos subcategorias, como quienes conocen y quienes no conocen.

Imaginarios En esta categoria se mezclan aspectos como el conocimiento y la practica a partir de
cuatro ideas claves a la hora de la eleccién del Método y el uso, denominadas como
idea de efectividad, idea de cuidado del cuerpo, efectos adversos, consideraciones de

género y por ultimo creencias religiosas

Uso de los Determinado por dos subcategorias, enriquecidas por cuatro elementos que a su vez se
Métodos articulan entre si, el conocimiento, la fuente de la que obtuvieron informacién, el tipo
de método que usan y como lo usan. De tal manera que se conforman dos grupos. En
el primero se ubican quienes no usan los Métodos de PFN y que no los conocen. El
segundo grupo se conforma por quienes usan y conocen, que a su vez se subdivide en
otros dos grupos, las usuarias de nuevas tecnologias y las usuarias del método del

Ritmo.

Experiencia En esta categoria se encontraran dos elementos importantes, las experiencias propias
y las experiencias ajenas sobre los Métodos de PFN y el impacto en la relacion de

pareja que expresaran los usuarios.

Finalmente con respecto a las consideraciones éticas que deben tener este tipo de estudios en
concordancia con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki (107), promulgada por la

Asociacion Médica Mundial; el Informe Belmont (108), en la Comision Nacional para la Proteccion
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de los sujetos humanos e Investigacion Biomédica y del Comportamiento de los Estados Unidos, las
Pautas CIOMS (109), El Codigo de Niremberg promulgado por el Tribunal Internacional de
Niremberg en 1946 y en la Legislacion Colombiana publicados en la Resolucion 008430 de
Octubre 4 de 1993 del Ministerio de Salud (110) se considera:

1. Que dado que en el presente estudio se dirigid solo a la recoleccion y analisis de
informacién que libremente aportaron en mujeres y hombres mayores de edad por medio de
una entrevista, el estudio corresponde a una Investigacion de Riesgo Minimo, segun el
articulo 11 de la Resolucion 8430/93.

2. Segun lo expresa la Declaracion de Helsinki, el protocolo de esta investigacion fue
evaluado y propuesto a aprobacion por la subcomision de investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad de la Sabana y aceptado segun Acta 215 del 1 de junio de 2012.
Adicionalmente fue puesto a consideracion al Comité de Investigacion de la Clinica
Universidad de la Sabana el 27 de junio de 2012 antes de iniciar la seleccién de los
participantes y la recoleccion de los datos.

3. Se declara que en la presente investigacién no se presentd conflicto de intereses, los
participantes no recibieron ninguna compensacién y no tuvieron ni tendran beneficio
distinto de contribuir a mejorar el conocimiento.

4. Dado que la informacién obtenida hace parte de la intimidad de las personas, segin lo
establecido en el articulo 8 de la misma Resolucion “se protegera la privacidad del
individuo, sujeto de investigacion” (110) . Y para el cuidado de la confidencialidad de la
informacién al momento de andlisis y redaccion del documento, a cada uno de los
participantes se le asign6 un cédigo cuyo origen s6lo conocia la investigadora principal.
Este codigo comienza por la letra A y se asignan a las parejas un nimero asi: pareja 10
(esposa 11, esposo 12), pareja 20 (esposa 21, esposo 22) con un numero al final segun el
orden de realizacion de las entrevistas. Hubo dos mujeres que participaron solas, por lo cual
se les agregd un 0 (cero) adelante. En conclusion, se codificaron los participantes de la
siguiente manera: All-1, Al2-5, A21-3, A22-2, A3l1-4, A32-14, A41-7, A42-8, A51-9,
A52-10, A61-15, A62-11, A71-13, A72-12, A91-20, A92-19, A81-17, A82-18, A011-16,
A021-6.

5. En sintonia con el Codigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki, el Informe Belmont
y las pautas de la CIOMS, se disefid un instrumento para el registro escrito del
consentimiento informado de los entrevistados en el que se evidencian los objetivos del

estudio, la confidencialidad de la informacién suministrada y de la identidad del
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participante y la libertad que tuvo de retirarse en el momento en que asi lo considera (ver
anexo). lgualmente, el compromiso con la confidencialidad de la informacion. Su
aprobacion quedo por escrito y mediante grabacion de voz.

La presente investigacion no cuenta con financiacion directa de ninguna empresa privada o
publica. Sus gastos fueron financiados por la investigadora principal y representd en su
totalidad a material de papeleria, impresion y fotocopias. Los Coinvestigadores en este
estudio no han solicitado ninguna remuneracion econémica dado que reciben honorarios de
la Universidad de la Sabana por su calidad de docentes — investigadores, el Dr. Antonio
Baena de la Facultad de Medicina y las Dras. Brenda Liz Rocha de la Rotta y Maria del
Carmen Docal del Instituto de la Familia.

El acervo documental de la investigacion (Consentimientos informados, encuestas iniciales,
audios y transcripcion de las entrevistas) han sido manejadas Unica y exclusivamente por la
investigadora principal.

Una vez terminado el documento final, se les hizo una retroalimentacion a los participantes

del estudio enviandole a cada uno una copia de dicho documento por correo electrénico.
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4. Hallazgos
Los hallazgos encontrados en la investigacion se ilustran de acuerdo a los analisis llevados a cabo

siguiendo la misma logica con la que se presentaron las categorias de andlisis en el aparte
correspondiente a la estrategia metodologia desarrollada. Para ganar en claridad, en primera
instancia se muestran los analisis de la informacidn proporcionada por las mujeres, le siguen los

hombres y finalmente las parejas participantes.

Se pretendid entrevistar a 24 participantes, nueve parejas accedieron a participar, de dos parejas
solo se obtuvo informacidn por parte de las mujeres, sus esposos renunciaron a participar, uno
aludiendo razones personales y el otro por dificultades logisticas. Dos participantes a pesar de ser
usuarias de los métodos PFN, declinaron su interés a ser entrevistadas. Con base en lo anterior,

finalmente se ingresaron al estudio un total de 20 participantes, 11 mujeres y 9 hombres.

Ninguno de los participantes manifestd interés en retirarse del estudio una vez se realizaron las

entrevistas, por lo tanto se consolido el total de las entrevistas realizadas.

En el caso de las mujeres, las edades reportadas se encuentran entre los 34 y 60 afios, seis se ubican
en el rango de edad de los 34 a 39 afios, tres en el rango de 40 a 44 afios y dos de 45 y mas afios. En
cuanto al nivel educativo, se encontré que cuatro tienen formacion universitaria en el nivel de

postgrado, cinco de pregrado y dos tienen formacion en el nivel técnico.

Respecto al estrato socioeconémico solo una reporto pertenecer al estrato de 3, nueve al 4 y una al

estrato 5.

En cuanto a la ocupacidn, cinco mujeres se dedican al hogar, cinco mas informaron ser empleadas y

una trabajadora independiente.

Con relacion al namero de hijos, cinco de ellas refieren tener dos hijos, las otras seis reportan 3 o

mas. En cuanto al estado civil, el total de las mujeres indicaron que son casadas.

Sobre el lugar de residencia, la mayoria viven en la zona de sabana norte, ocho de ellas en Chia, dos
en Cajic, una en Guatavita y otra mas en Bogota. La procedencia de las familias de origen
principalmente se encuentra en el centro del pais (Bogota), dos informaron que su familia de origen
es de Santander y las tres restantes proceden del Valle del Cauca, la Costa Pacifica, y la Costa

Atléntica.

En el grupo de los hombres, las edades reportadas se encuentran entre los 35 y los 69 afios.

Siguiendo el mismo modelo del grupo de mujeres participantes se establecieron rangos de edad asi:
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dos se ubican en el rango de 34 a 39 afios, cuatro en el rango de 40 a 44 afios y tres de 45 y mas

afios.

En cuanto al nivel educativo, se encontré que siete tienen nivel de formacidn universitaria en el

nivel de postgrado, uno de pregrado y uno tiene formacién en el nivel técnico.

Respecto al estrato socioeconémico uno reporta estrato 3, siete hombres reportan estrato 4 y uno

estrato 5.
Al preguntar por la ocupacion siete manifiestan ser empleados y dos trabajadores independientes.

Por ser el grupo de participantes mayoritariamente parejas (nueve de los casos), la informacion
sobre el nimero de hijos es similar al grupo de mujeres. Es asi como tres de ellos informan tener 2
hijos y seis reportan 3 0 mas. La diferencia radica en que dos de las mujeres participaron sin sus
esposos como ya se describid anteriormente. En cuanto al estado civil, todos los hombres son

casados.

Sobre el lugar de residencia, a diferencia del grupo de mujeres, todos viven en la zona de la sabana
norte, seis en Chia, dos en Cajica, y uno en Guatavita. Cinco de los participantes proceden de la
capital del pais, dos de Boyacé, uno de Santander y uno del departamento del Tolima.

Sobre el conocimiento que tienen los participantes respecto de los Métodos de PFN.

Al indagar sobre el conocimiento que se tiene respecto a los Métodos de PFN se identificaron dos
tipos de aproximaciones, los que los conocen y los que no los conocen. En el primero se ubican los
participantes que reportan conocimiento de los métodos, mencionan por lo menos dos y describen
su funcionamiento, en el segundo se ubican quienes manifiestan que no los conocen. En este grupo

se encuentran principalmente mujeres y hombres con nivel educativo profesional y postgrado.

Del grupo de participantes 16 reportan que los conocen, no se observan diferencias en conocimiento

entre mujeres y hombres

En el grupo de las mujeres, una de las participantes menciona los principales métodos, hace

referencia a su propia experiencia con el método de autopalpacion cervical y explica por qué.

"Conozco el sintotérmico, conozco el flujo vaginal, pero el que mas me ha servido siempre es el
cuello de la matriz. No me gusta el método de la temperatura porque varia dependiendo si uno
estuvo en una fiesta la noche anterior (...) entonces no, no utilicé nunca la temperatura. Aprendi

muy rapido mirarme el cuello de la matriz." Entrevista A61-15
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En el grupo de los hombres, uno de los participantes describe sus conocimientos de la PFN teniendo

como punto de referencia la experiencia y proceder de su esposa, asi:

"Yo creo que si, conozco. No sé si se llama asi, que es el método que usamos con mi esposa, que es
el del ritmo, (...) eso se combina con otras mediciones que ella hace, de toma de la temperatura y el
moco cervical y se complementa con un aparatico que se llama Persona, que lo maneja ella, (...).
Este método lo venimos usando desde que nos casamos, y nos ayuda a establecer los momentos no

fértiles de ella, de acuerdo a su menstruacion.”" Entrevista A12-5

Este grupo de participantes que manifiesta conocer los Métodos de PFN, menciona y describe
principalmente el método del ritmo (7 mujeres y 8 hombres), seguido de los dispositivos de
deteccién de hormonas en orina (7 mujeres y 5 hombres), la temperatura (5 mujeres y 7 hombres),
la observacién del moco cervical (5 mujeres y 6 hombres), los dispositivos electronicos de
temperatura (5 mujeres y 2 hombres), el método Sintotérmico (4 mujeres y 1 hombre), la lactancia
materna (2 mujeres y 2 hombres), la auto-palpacién cervical (3 mujeres), y finalmente la saliva (1
mujer). Llama la atencion que, después del método del ritmo, las mujeres tienen mas presente los
dispositivos electrénicos de deteccion de hormonas en orina a diferencia de los hombres que hacen

mayor referencia al método de la temperatura.

En cuanto a las parejas, la informacion ofrecida es coincidente en referencia principalmente al

método del ritmo (7 parejas), al Moco cervical (5 parejas) y la Temperatura (4 parejas).

Con respecto a las nuevas tecnologias, mas de la mitad de los participantes las conocen y

mencionan alguna de ellas, siendo las mujeres quienes mas las describen.
Al respecto uno de los hombres refirié lo siguiente:

“(...) un aparato que te mide la LH y la estrégeno a través de la orina que lo que mide es la
fertilidad de la mujer, los dias fértiles de la mujer (...) a través de un aparato que te mide la

temperatura y que de un modo practico te ayuda a ubicar esos dias fértiles.” Entrevista A92-19

Aunque se observan diferencias entre mujeres y hombres, al revisar la informacion al interior de las
parejas, se encuentran coincidencias, salvo en un caso, en el que se identifican niveles de
informacion diferentes, como se observa en la narrativa presentada a continuacion, en la cual, el

€sposo expresa un mayor nivel de conocimiento.
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“He escuchado en cuanto a dispositivos que permiten poder evaluar la temperatura con mayor

rigurosidad, y permiten evaluar las caracteristicas de la mucosa con mayor precision...”

Entrevista A72-12
La esposa por su parte manifiesta:

“De los métodos naturales.... conozco uno y otro mas o menos.... el método del ritmo, y el otro que
mas 0 menos conozco que alguien por ahi quedo en explicarme con mas detalle es el de la
temperatura (...) No, honestamente no conozco mas (...) ;de planificacion natural?, ;tecnologia

para eso? No, ademas de la pildora y la...., no realmente no, tecnologia no.” Entrevista A71-13

Ahora bien, el conocimiento es justificado por los participantes en el reconocimiento de los ciclos
naturales del cuerpo que mediante diferentes métodos permiten a las parejas identificar los periodos

fértiles e infértiles como fundamentacién de los métodos naturales™

Como lo encuentra L. Guzman et al. (19) Las mujeres conocen con mayor frecuencia el método de

ritmo que las nuevas tecnologias de Métodos de PFN.

Con respecto al segundo grupo, conformado por 4 personas que manifiestan no conocer los
Métodos de PFN, llama la atencidn que dentro de la entrevista algunos mencionan el método del

ritmo, llegando a describir su funcionamiento, es asi como una de las participantes expresa:

“No los conozco (...) de lo poco que me acuerdo, tocaba sacar una fecha de acuerdo a la fecha del
ciclo, contar unos dias, luego esperar otro dias, bueno..., eso era un complique total” Entrevista
A81-17

Y de hecho, al consultarle sobre si tenia alguna nocién sobre las nuevas tecnologias, su respuesta

fue:

“no conozco (...) jPero ya no seria natural? ;Si? (...) Naturales solo el método del ritmo y la

abstinencia” Entrevista A81-17

En el grupo de los hombres, uno de ellos, inicialmente manifiesta conocer los Métodos de PFN, sin

embargo solo se refiere al método del ritmo.

“ese método se utilizaba mds cuando uno tenia mucho afdan con la chica, de estar con ella, entonces
pensaba uno, bueno rapido la cuenta, a cuantos dias estas, ¢hace cuantos dias fue?, y lo hacia uno

o no, para evitar el uso del condon, porque era lo que mas se usaba” Entrevista A82-18

* Entrevista Al11-1, A32-14, A31-4, A22-2 y A21-3
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Al indagar en todos los participantes, respecto al medio a traves del cual adquieren la informacién
de los Métodos de PFN, se encuentra que en aquellos que manifestaron conocerlos, la principal
fuente de conocimiento es el autoestudio. Fuentes de asesoria no técnica ni profesional, como

amigos, internet y tradicion oral, fueron en segundo lugar como fuentes de informacion.

Entre las mujeres, otras fuentes son el cursillo prematrimonial, el ginecélogo, una enfermera
entrenada que le hablo del tema en el postparto (esto ocurri6 fuera del pais) y una de las
participantes menciona las clases que recibian en el colegio. Sélo dos mujeres mencionan haber

hecho algan tipo de curso formal al respecto.
Una de las mujeres hace alusién a la razon por la cual fue autodidacta.

“es un tema supremamente dificil encontrar un ginec6logo que le hable de estas cosas a uno, o una
ginecdloga, o sea, uno va a donde los ginecologos tradicionales y ninguno saben nada de estas

cosas” Entrevista A91-20
Otra de las participantes hace referencia a su autoestudio:

“aprendi sola porque siempre pensé desde que estaba en el colegio, uno porque se tiene que poner
algo?, si el mismo cuerpo, a uno le ensefian que uno tiene sus periodos, siempre me hice ese
cuestionamiento. (...) yo empecé sola a leer, a buscar y ya encontré muchas cosas”. Entrevista

All-1

En cuanto a los hombres, uno de ellos narra la forma en la que conocieron una de las nuevas

tecnologias que usan:

“una amiga de nosotros, nos recomendd, que habia utilizado el monitor Persona; entonces a raiz

de esa recomendacion yo comencé a investigar, (...) consultamos por Internet y lo compramos.’
Entrevista A92-19

Aguellos que manifestaban no conocer los Métodos y finalmente los mencionaron, referian haberlos

conocido a través amigos.

Asi como lo plantea Audu BM et al. “Mucha de la informacion sobre los Métodos de PFN es
incorrecta y por tanto el nivel de utilizacion es también pobre.” (111) A diferencia de Guzman L. et

al, los amigos Y la tradicion oral fueron una de las principales fuentes. (19)
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Tabla 5. Sintesis: Tipo de métodos que conocen el grupo de participantes

METODO MUJERES | HOMBRES | PAREJAS
Ritmo 7 8 7
Detectores de 7 5 1
hormonas en
orina
Temperatura 5 7 4
Moco 5 6 5
Dispositivos 5 2 1
electrénicos de
temperatura
Sintotérmico 4 1 0
Lactancia 2 2 1
materna
Auto palpacion 3 0 0
cervical
Saliva 1 0 0

Sobre los imaginarios que tienen los participantes respecto de los Métodos de PFN

Entre mujeres y hombres, tanto en el grupo de los que refieren conocer los Métodos de PFN como
los gue indican no conocerlos, no hay diferencia respecto al concepto de efectividad. De otra parte,
se advierte que la percepcion de efectividad no es proporcional al nimero de hijos reportados por
los participantes. Tanto los hombres como las mujeres del grupo de “conocedores”, que reportaron
3 0 més hijos, manifiestan que en la mayoria de casos, los embarazos no pueden ser considerados
como fallas del método, en cambio si los describen como fallas de interpretacion y de haber
asumido el riesgo de tener relaciones sexuales en momentos considerados fértiles. Algunos de los

participantes lo describen asi:

“quedamos embarazados muy pronto, no porque fallara el método, sino en realidad fuimos

nosotros los que fallamos, éramos plenamente conscientes que estabamos en tiempo de ovulacion
Entrevista A21-3

“si uno lleva bien sus cuentas no tiene por qué equivocarse (...) no son fallas de método, las fallas
son humanas, es uno (...) hay fallas cuando uno lo utiliza mal, por ejemplo, no anotar, no hacer las

cuentas’”’ Entrevista AI11-1

Sin embargo, se observo el caso de dos de las participantes que reconocen fallas a pesar del uso

correcto, como lo refieren a continuacion:

“En realidad, [los embarazos] siempre han sido consentido, (...) sin embargo, cuand0 MAas

Juiciosos hemos estado es con el Persona y ahi si no sé qué paso...” Entrevista A51-9
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“y lo que sucedio para la ultima, fue que Persona no lo detecto, estamos en el 2% ese de margen de
error (...) lo usabamos bien, nosotros somos stper estrictos en eso, sobre todo cuando decidimos

que vamos a espaciar un poco, por eso te digo que Persona no lo detecto” Entrevista A21-3

Las participantes argumentan la importancia de utilizar correctamente las nuevas tecnologias

combinadas con el conocimiento del cuerpo:

“Si, me parecen muy seguros; sin embargo he escuchado y creo que es cierto, que no hay que

confiarse solamente en el aparato, sino que hay que aprender a conocerse” Entrevista A91-20

I

a prevalecido mi autoconocimiento sobre una herramienta que supuestamente €S Mas segura

(...) me siento segura con el Persona, y sin él también” Entrevista AI11-1

De esta manera, se refuerza la idea de reconocer la efectividad del método sumada a la importancia

del autoconocimiento.

“[los métodos naturales] me han ayudado a conocerme mucho y que no soy completamente

regular, y ser consciente de eso me ha ayudado” Entrevista A11-1

Por otro lado, se encontré que aquellos que reportan conocer poco 0 no conocer los Métodos PFN,
son aquellos en los cuales la idea de ineficacia de los métodos es la constante. Una de las
participantes que expresa conocerlos poco y que recientemente ha decidido comenzar a usarlos,

hace alusién a la cultura de ineficacia creada alrededor de los Métodos de PFN asi:

“todo el mundo le dice a uno, no! Como se le ocurre que va a usar métodos naturales, que eso es
stper inseguro, que tiene un porcentaje muy bajo de efectividad, que Ud. se equivoca y puede

quedar embarazada’ Entrevista A021-6

Es asi como aquellos mujeres y hombres del grupo de los que no conocen sobre los Métodos PFN
manifiestan que su principal motivacion para no usarlos es justamente por la idea de la necesaria

regularidad del ciclo menstrual:

“Efectivos? No, yo creo que no. (...) Creo que no, para nada, a no ser que uno sea una mujer como

stper exacta en su fecha de menstruacion jno?” Entrevista A81-17

Otra de las mujeres participantes describe el uso de los Métodos de PFN durante un periodo de
tiempo muy corto, lo describe como una experiencia desagradable, desde su idea de ineficacia y su

temor al embarazo:
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“planifique con el ritmo, durante un mes, cuando se me incrustaba la T y mientras me la volvian a

poner, pero eso era horrible! Que ni me toque! Me dolia mucho la cabeza!!!” Entrevista A41-7

Uno de los hombres lo describe mucho mas especificamente asi:

“«

unca confiamos en los métodos naturales, ;por qué?, porque cuando uno leia un libro acerca de
eso, me acuerdo cuando estaba en el colegio, uno veia la efectividad, de cada uno de los métodos ,
y habian unos que decian 90%, otros que decian 80, otros decian 50, y creo que la efectividad del
método natural, o del ritmo que llamaban en ese entonces, no pasaba del 30%; o sea el riesgo era
grandisimo, entonces uno lo evitaba a toda costa, era el Gltimo de los métodos en el que uno

pensaba.” Entrevista A82-18

En el grupo de los hombres estan quienes principalmente manifiestan su temor hacia los efectos

adversos de los métodos artificiales (especialmente los hormonales).

“(...) me siento a tono con esta clase de métodos porque me parece muy importante, también por el
haber leido algo, las posibles incidencias que podria tener las medicinas anticonceptivas u otros
métodos en la salud de la mujer o en la salud misma de los bebes, por eso te digo, lo mejor es lo
natural” Entrevista A22-2

En el caso de las mujeres, hubo dos de las participantes que presentaron efectos adversos a

anticonceptivos orales, y ésta es una de sus razones por las cuales usan Métodos de PFN.

“los efectos adversos de las pastillas son cosas que no le explican a uno los médicos, (...) yo no
entendia porque me decian que descansara de las pastillas, que tenia que desintoxicarme... son
cosas que me he venido a dar cuenta ya a estas alturas de la vida. Eso reitera una vez mas mi

decision de cambiar esos métodos por algo mas natural” Entrevista A021-6
Uno de los hombres hace la referencia a su esposa de la siguiente manera:

“Yo no sé porque pero cuando ella planificaba con métodos artificiales, digamos que la relacion no
era muy placentera, tal vez habia mucha sequedad en el moco o yo no sé como funciona eso, pero
no era muy placentera, y su estado de &nimo era mucho mas complejo de manejar, en serio!
Ahorita es mas controlada, (...), puede que sea casualidad pero yo veo que si hay un cambio,

especialmente en el comportamiento.” Entrevista A32-14
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Otra de las participantes se refiere a la experiencia de su mama como: “veia a mi mamd, que uso el

dispositivo y tomo pastillas anticonceptivas y lo recuerdo mucho porque uno la veia mal”

Entrevista A11-1

Como lo expresa Haghenbeck-Altamirano FJ, et al., (112) muchas personas tienen en cuenta los
efectos adversos de los métodos anticonceptivos hormonales y quirdrgicos, y esto influye en su
eleccion del método. Al respecto, vale la pena resaltar como dos de las parejas participantes, que
hacen parte del grupo de quienes no conocen los Métodos de PFN, hayan sufrido efectos adversos
con el uso de métodos artificiales y decidan no utilizar los Métodos de PFN argumentando

ineficacia.
Una de estas mujeres refiere:

“Después de los 3 meses de casada, me mande colocar la T, al principio terrible, unos colicos
espantosos, como 10 veces se incrusto, (...) me la quitaban, me la volvian a poner, me parecia lo
mas seguro, lo otro, lo que use en pastillas y eso, no, me daba mucho dolor de cabeza y no las
resistia, pero la T fue bien, solo que cada afio se me incrustaba, me la sacaban y me la volvian a

poner...”" Entrevista A41-7
Por otro lado, uno de los hombres cuenta una experiencia adversa:

“yo sufri con eso un accidente tenaz (...) eso ahi traia un resortico de cobre y eso a mi se me

agarro a mi, cuando yo hale fue como un anzuelo esa vaina (...) " Entrevista A82-18

Finalmente se observa como a pesar de que estas parejas sufrieron efectos adversos, su idea de

ineficacia de los Métodos de PFN fuera decisiva a la hora de no tenerlos en cuenta.

Es interesante ver los motivos que han llevado a los participantes que conocen y usan los Métodos
de PFN. Algunos mencionan principios de vida, creencias religiosas, estilo de vida natural, salud y

finalmente experiencias personales y ajenas.
Una de las participantes lo describe de esta manera:

“[los métodos naturales] van muy con nuestro estilo de vida y con nuestras convicciones
personales, familiares, incluso religiosas que tenemos, de apertura a la vida, de que cada hijo es un

don, un regalo de Dios y no vienen tampoco gratis” Entrevista A21-3

Otra de las participantes asi lo afirma:
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“pues realmente por conviccion de fe (...) Creo que tiene uno que estar con una conviccion mds

religiosa, porque no cualquiera lo utiliza” Entrevista A31-4
Y el esposo amplio la informacion dada por su esposa:

“bésicamente porque tuvimos un acercamiento a Dios, principalmente por eso y comenzamos a
entender la filosofia de estar abiertos a la vida y eso fue lo que nos hizo tomar una decision clara, a

partir de la fecha vamos a estar abiertos a la vida” Entrevista A32-14

En el caso de esta pareja, la esposa describe el proceso de aceptaciéon de los Métodos de PFN

gracias a su esposo:

“Yo pienso que fue a punta de oracion que él [su esposo] logro eso, porque yo nunca estaba de
acuerdo en nada de eso, en nada! (...)cuando estaba esperando a mi tercer hijo, yo le dije, no
quiero mas hijos, te mandas a operar tu,(...) pero nunca llego a decirme que NO!, él espero con
mucho respeto. Y ya, ahi, yo digo que fue él, con tanta oracién, logro que yo llegara a tener como

la conviccion, sobre el cambio de los métodos” Entrevista A31-4

Se observa, a partir de estos relatos, como algunas parejas consideraron el uso de Métodos de PFN
por un afianzamiento de su Fe, adicionalmente adquirieron argumentos cara al tema de la familia y

al concepto de la sexualidad en el matrimonio.
Uno de los participantes asi lo menciona:

“basicamente porque tuvimos un acercamiento a Dios, principalmente por eso y comenzamos a
entender la filosofia de estar abiertos a la vida y eso fue lo que nos hizo tomar una decision clara, a
partir de la fecha vamos a estar abiertos a la vida (...) Eso ha cambiado mucho el sentido inclusive
del acto sexual en si, porque ahora si es una expresion del amor, es que anteriormente tal vez era

un tema de satisfacer una necesidad ” Entrevista A32-14

Para muchas parejas la razon principal por la cual utilizan los Métodos de PFN apunta a un juicio de
principios, sin embargo, dentro de la subcategoria de parejas, quienes desde el inicio de su vida

conyugal decidieron el uso de Métodos de PFN, se observan otras razones médicas y de pareja.
Uno de los entrevistados lo refiere de la siguiente manera:

“un proyecto de vida se cuida en la parte sexual en un matrimonio con el uso de los métodos
naturales (...) la abstinencia como razon de ser de la emocion dentro del juego sexual del

matrimonio (...) por eso los métodos naturales son una estrategia de felicidad (...). El método
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natural me ha permitido tener vivo el matrimonio, segundo, tener cinco hijos, 2 en el cielo, y tener

una estabilidad emocional.” Entrevista A12-5
Una de las mujeres asi lo narra:

“El uso de métodos naturales ha sido un aspecto clave en el desarrollo de un trabajo en equipo,
con mi esposo somos muy partner. Finalmente es comunicacion, conocimiento y trabajo en

equipo.” Entrevista A21-3
El esposo de esta participante se expresa de esta manera:

“Entonces yo siempre me he sentido muy bien con eso, por supuesto requiere de muchisimo
dialogo, de muchisima compaginacién con la esposa, de los dos, de saber que en realidad que hay
que saber abstenerse en determinados dias y que en ese mismo sentido podemos disfrutar otros
dias.” Entrevista A22-2

Vale la pena resaltar como parejas que consideraron el uso de Métodos de PFN después de varios
afios de casados, plantean a manera de argumento primordial las creencias religiosas. Tal como lo

registra Haghenbeck-Altamirano FJ, et al. (112)

Una pareja, de los conocedores de los métodos de PFN, a pesar también aludir su uso a principios
morales, muestran contundentemente en sus argumentos su estilo de vida natural, procurando llevar
una vida del cuidado del cuerpo, la vida y el ecosistema, razdn mas evidente en el esposo, quien asi
lo narra: “Yo soy quizas el mas naturista de la casa, a mi me gusta todo lo natural, desde la
medicina natural, hasta esto, la comida, y por esto me siento a tono con esta clase de métodos”
Entrevista A22-2, y por tanto el uso de Métodos de PFN es coherente con un principio de vida
natural que han optado.

Igual lo comenta su esposa, quien asi lo describe “nosotros tenemos un estilo de vida tan natural,
siempre fuimos de lactancia full time hasta todo lo que se pudiera, nos gusta la comida natural, sin
preservativos, es una regla de casa no consumir cosas artificiales, a mis hijas no les gusta la
gaseosa por ejemplo, ademds procuramos hasta donde mdas se pueda la medicina natural”

Entrevista A21-3

Elizabeth Badinter, quien haciendo referencia al naturalismo, argumenta que a partir de los afios 70
y 80" aparecen tres corrientes supuestamente irreconciliables como son la ecologia, las ciencias del
comportamiento que se apoyan en la etologia y un nuevo feminismo esencialista, las cuales

finalmente se juntan en torno al cuidado de lo natural y la vida, el regreso a lo natural en
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contraposicion al consumo. Es asi como va en aumento una nueva generacion de mujeres que
“sienten desconfianza ante un producto artificial [la pildora] que bloquea un proceso natural (113)”,
y que ademas de todo se rebelan contra el claro interés comercial y econémico de los laboratorios

farmacéuticos.

Badinter, como muchos otros autores, entre los cuales se encuentra Michel Serres pregonan una
alianza con la naturaleza que denomina “Contrato natural” (114). Filosofias que dejan huella en las

personas, retomando fuerza, especialmente en Europa.

En cuanto a las consideraciones de género, la vision del hombre como participe activo del ejercicio
de los Métodos de PFN es uno de los hallazgos mas enriquecedores de este estudio. En él se
encuentran unos participantes que a diferencia de lo esperado, hablan de su intimidad facilmente, y

coinciden con las mujeres en los beneficios de pretender vivir un estilo de vida natural

Por ejemplo, uno de los esposos describe su interés por desarrollar un papel activo en el ejercicio de
los Métodos de PFN:

“yo mismo he estado pendiente por ejemplo de la temperatura, el tema del moco como salio, del
Persona, en que dias estamos, (...)yo mismo me he encargado de comprar los sticks (...), yo fui el
que lei las instrucciones a ver en qué dia estaba, que significaba la M o que titilara, yo he estado
involucrado, no ha sido solamente un tema de ella, sino también yo he estado pendiente de cémo se

gjecuta, como se ejercitan esos métodos naturales. ” Entrevista A22-2

Ademas de esto, uno de los aspectos mas discutidos de los Métodos de PFN es la abstinencia. A
este respecto, uno de los hombres hace alusion a la abstinencia como una estrategia de felicidad, lo

describe de esta manera:

“es la abstinencia como razon de ser de la emocion dentro del juego sexual del matrimonio. Una
estrategia de felicidad (...) si se abstiene y se tiene de vez en cuando es mucho mads agradable que
estar desgastando, desgastando, desgastando porque asi nos lo muestra la television (...) Eso es lo
que hace la sexualidad hermosa dentro del matrimonio, es exactamente eso, €s como cuando uno
quiere algo y no lo puede tener todavia, lo goza méas cuando lo puede tener, eso es parte de una

estrategia de felicidad, digamoslo asi.” Entrevista A12-5

Otro de los hombres hace referencia al trabajo en equipo y la comunicacion para el ejercicio de la

abstinencia:
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“yo siempre me he sentido muy bien con eso, por supuesto requiere de muchisimo dialogo, de
muchisima compaginacién con la esposa, de los dos, de saber que en realidad que hay que saber

abstenerse en determinados dias y que en ese mismo sentido podemos disfrutar otros dias.”

Entrevista A22-2

Por su parte, uno de los hombres, lo describe claramente como un ejercicio dificil, pero al mismo y

tiempo gratificante:

“Eso es muy dificil, es muy dificil, es muy dificil, de hecho uno es un ser humano, siente y
obviamente tiene deseos, y pues controlar esa parte es muy complicado, pero a la larga cuando la

controlas te vuelves duefio de si mismo también entonces eso es muy bueno. ” Entrevista A32-14

Por otro lado este mismo participante describe en torno al imaginario del ejercicio de la sexualidad:
“uno se enamora de la persona y no de su cuerpo, (...) eso trasciende totalmente la cosa, ya el acto
sexual en si, ya no es un acto sexual (...) para satisfacer una necesidad, sino que se convierte en un
acto de amor principalmente, entonces cuando ti en esencia estas amando a la otra persona,
porque le estas sirviendo, y cada vez que le sirves le amas mas , lo otro pasa a un segundo plano,

eso es muy dificil de explicar.” Entrevista A32-14
Sobre los usos que tienen los participantes respecto de los Métodos de PFN

Al indagar por el uso de los Métodos se observan dos subcategorias, enriquecidas por cuatro
elementos que se articulan entre si, el conocimiento, la fuente de la que obtuvieron dicha
informacién, el tipo de método que usan y cémo lo usan. De tal manera en el primer grupo se
ubican de las 11 mujeres 2 que no usan los Métodos de PFN y que no conocen, en el segundo grupo
las 9 restantes que usan y conocen. Del grupo de las que conocen, 2 no usan actualmente ningun
método (una porque solo los utiliza para buscar embarazo como adyuvante en un proceso de
fertilidad y otra fue usuaria durante muchos afios, pero actualmente no los usa porque ya tuvo su
menopausia). De las 7 restantes, 4 son usuarias de las nuevas tecnologias y 3 usan s6lo el Método
del Ritmo.

Entre estas Gltimas se encuentra una de ellas que estd en proceso de profundizar mas en el

conocimiento y de optar por el uso de una de las nuevas tecnologias, como asi lo describe:

“yo nunca me preocupe de si eran o no efectivos porque siempre tuve la idea de que eran contando
dias, y que eran muy riesgosos, porque no conocia si no eso.... Ahora me ha costado mucho, mucho

poder conocer, a pesar de que ahora si quiero conocer, me ha costado, yo llevo unos 6 meses o
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hasta mas, en este proceso de aprender, (...) sin embargo ya tomé la decision de cambiar esos

métodos [artificiales] por algo mas natural.” Entrevista A021-6

Con base en la informacién obtenida a través de las entrevistas y teniendo en cuenta lo mencionado
en la categoria de conocimiento, la fuente de informacion de los usuarios de los métodos de PFN
se correlaciona con el tipo de método que usan y cdmo lo usan. Por ejemplo se observa como en
aquellas mujeres que refieren el uso del método del ritmo, la primera fuente de informacion ha
sido la tradicién oral, principalmente proveniente de aquello que han escuchado de sus amigas, lo
que ha permitido que su uso sea comun, sin seguir las reglas y las instrucciones correctas para el

uso de este método. Una de ellas asi lo narra:

“La cuarta supuestamente fue con método natural, estabamos cuiddndonos supuestamente con los
dias, pero era por lo que uno escuchaba... no era que me dijeran los dias son estos que son

permitidos... eso me vine a enterar hace un mes no mds... fue un manejo empirico, yo no recibi

nada.” Entrevista A31-4
Otra de ellas describe de esta manera lo que considera que son las reglas del Método:

“Yo lo que sé es que funciona, mas o menos 10 dias después de que llega , (...) es la época que se
pueden tener relaciones, luego otros 10 dias en los que no y luego los ultimos 10 dias otra vez si.”
Entrevista A71-13

Las reglas que menciona la anterior participante, distan mucho de lo descrito inicialmente por los

Drs Ogino y Knaus, asi como lo menciona Freundl G et al. (24)

Por otro lado, las mujeres mas motivadas, que desde el comienzo de su matrimonio usan Métodos
de PFN, manifiestan que han sido autodidactas, han buscado informacion en internet y mediante
cursos, utilizan uno o mas herramientas de comprobacion, siendo muy consecuentes con las reglas
del Método.

Asi lo describe uno de las participantes:

“yo empecé sola a leer, a buscary ya encontré muchas cosas,(...) aprendi sola, observandome (...)

después hice un curso con el IVAF” Entrevista A11-1

Por su parte, el esposo de la anterior participante describe los métodos que actualmente usa:
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“el método que usamos con mi esposa, que es el del ritmo, que se combina con otras mediciones
que ella hace, de toma de la temperatura y el moco cervical. Y se complementa con un aparatico
que se llama Persona” Entrevista A12-5

Una de las participantes asi lo describe.

“utilizo un aparatico, como un computadorcito, Persona y con el aparatico, pues el aparatico me
muestra los dias en los que estoy ovulando. Y en realidad utilizandolo, me he aprendido a conocer
y me he dado cuenta que en los dias en que marca uno u otro color, en realidad si se presentan
cambios fisico en mi, con el tema como el flujo vaginal y si 0 sea y siento cambios no sé en el
estomago siento cositas. (...) Nosotros somos muy juiciosos, cuando dice rojo, nada de nada...

jajajaja y nos ha funcionado perfectamente” Entrevista A91-20

Finalmente, se observa que la fuente de informacién y la motivacion son claves que condicionan el
uso correcto del método, asi como lo refiere Haghenbeck-Altamirano et al. (112) a diferencia del

concepto de Sinai | et al. (58)
Sobre las experiencias que tienen los participantes respecto de los Métodos de PFN

En esta categoria encontramos dos elementos importantes, las experiencias propias y ajenas sobre
los Métodos de PFN y el impacto en la relacion de pareja que expresan los usuarios.

Las mujeres expresan sus experiencias desde su autoconocimiento, la dificultad de usar el Método y

lo que observan en sus amigas.
“Yo he tenido solo dos ciclos anovulatorios y me he dado cuenta de ello . Entrevista A11-1

“Lo unico que si nos paso, en relacion con los métodos naturales, en algun momento, fue mi
desconfianza a raiz de la irregularidad que me da de vez en cuando, después de la segunda nifia, yo
tuve como unos dos o tres meses de mucha desconfianza y no queria tener relaciones (...) tenia
mucho miedo, en realidad, ha sido como lo mas cercano a un momento como dificil de pareja por
el tema de los métodos y la sexualidad, porque yo no queria tener relaciones, yo tenia mucha
angustia, fue un momento inicial, apenas estaba dejando de lactar a mi hija, que coincidia con el
embarazo anterior, (...) de resto ha sido una cosa muy positiva para nuestro matrimonio, por lo

mismo porque sigue alimentado un esquema en que los dos somos muy equipo. ” Entrevista A21-3

Una de las participantes que uso el Método de la Temperatura como adyuvante en un proceso de

fertilidad describe asi su experiencia: “En los dos embarazos, después de la estimulacion de la
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ovulacion, siempre tenia el cuadrito en que me tomaba la temperatura todas las manianas, (...)y
ahi sabia mis dias fértiles, porque mis ciclos no eran regulares (...) y era mas fiable con la
temperatura saber el momento en el que estaba ovulando para quedar embarazada (...)con mi
esposo, €l es fanatico, un duro en Excel, asi que yo metia la temperatura e iba haciendo la curva'y
salia el cuadro y ponia caritas felices, y ponia en otro color... hasta fue el plan, jajaja.” Entrevista

A011-16

Otra de las participantes comenta el impacto en su circulo de amigas el conocer las nuevas

tecnologias para los Métodos de PFN:

“tengo la abogada de la empresa, que se opero y que el marido también se opero y cuando les
conté que yo utilizaba el aparatico no lo podian creer; le entré un remordimiento terrible (...) de
haberle hecho eso a su cuerpo y no haber confiado en un aparato de estos, no haberlo conocido

antes, nadie se lo explicd ” Entrevista A91-20
Los hombres por su parte comentan:

“yo mismo he estado pendiente por ejemplo de la temperatura, el tema del moco como sali6, el
Persona, en que dias estamos, yo mismo me he encargado de comprar los sticks que hay que poner,
para el Persona, yo fui el que lei las instrucciones a ver en qué dia estaba, que significaba la M o
que titilara, yo he estado involucrado, no ha sido solamente un tema de ella, sino también yo he

estado pendiente de cOmo se ejecuta, como se ejercitan esos métodos naturales. ” Entrevista A22-2
En relacidn al sentido de apertura a la vida, uno de los esposos narra su experiencia:

“digamos que ha sido bonito, ha sido un proyecto de pareja, que entre una de sus manifestaciones
ha sido tener hijos, que denota que ha sido un fruto de algo... yo no voy a decir que era algo
planeado, hay algunos que llegaron no muy planeados, pero si deseado en el corazén, puede que
no sea planeado justo este mes, no, pero si ha habido un amor de por medio y ha habido una
apertura para recibirlo con carifio , para recibirlo con amor independientemente que fuera en el

momento que considerabamos o no. ”” Entrevista A52-10
Otro de los hombres describe su experiencia de esta manera:

“nosotros manejamos durante todo el matrimonio métodos naturales, y cuando hay amor,
cualquiera de esos sirve, (...) el tema es que queremos, nosotros queriamos tener muchos hijos,
desde que nos casamos, pero queriamos que fueran un poquito espaciados, la coincidencia es tal,

que los tres varones nuestros que nacen en diferentes afios, los tres nacieron el 17 de enero, de
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diferentes edades, y muy diferentes en todo, lo que muestra que los métodos naturales cuando hay

amor, todos sirven.” Entrevista A62-11
Un hombre describe su percepcidn acerca de su experiencia con una de las nuevas tecnologias:

“un aparato que te de la facilidad y te de la informacion (...)te aumenta pues la facilidad del
manejo y la confiabilidad.(...) Ya con el monitor, lo trabajamos mds en pareja, entonces ya yo
también estaba pendiente de cuando tenia que tomarse la muestra, de acordarle que tenia que abrir
el monitor, estar pendiente de los dias fértiles, de los no fértiles, llevar como también un
seguimiento pues de cémo iba el proceso para, en este caso la anticoncepcion que era lo que

queriamos.” Entrevista A92-19

Una de las mujeres se expresa comenta lo siguiente en cuanto a su esposo Y su relacion de pareja:

“«

ientras yo soy regular nosotros somos... y ademas lo vivimos yo creo que muy bien porque [mi
esposo] esta muy de acuerdo, entonces eso es una gran ventaja, yo diria que él estd mas de acuerdo
que yo incluso, jajajaja, él es absolutamente natural, lo entiende perfectamente, le gusta ademas, le
parece muy bien, perfecto, aunque a mi en algin momento me puede entrar un poco de angustia,
sin embargo no veo otra opcidn, nosotros nos comprometimos con eso y los métodos hacen parte de

nuestro estilo de vida” Entrevista A21-3

En cuanto al impacto en la relacion de pareja, hay un discurso muy similar en mujeres y hombres en
el grupo de los que conocen los Métodos de PFN. En general, comentan el impacto en la

comunicacion, el trabajo en equipo y lo que supone el esfuerzo con lograr la abstinencia.
Una de las participantes asi lo narra:

“la abstinencia hace la diferencia (...) le ensenia al hombre a ser mas delicado, entiende mejor a la
mujer por eso mismo, porque respeta esos ciclos y lo entiende perfecto, él se da cuenta y me respeta

esos ciclos, a nosotros nos ha ayudado mucho, yo siento que mi esposo me entiende mas.
Entrevista A11-1

Una de las participantes se refiere a ese trabajo en equipo:

“ha sido una cosa muy positiva para nuestro matrimonio, porque sigue alimentado un esquema en
que los dos somos muy equipo. Nos toca a los dos estar muy de acuerdo para que pueda funcionar
el método, eso nos ha ayudado a mantener esa relacion de sincronizacion permanente.(...) y eso

funciona no solamente con nuestra sexualidad sino que funciona con todo, con la casa, con las
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nifias, con todo, somos muy equipo porque nos entendemos realmente muy bien, mi esposo y yo
hablamos mucho de nuestra vida de pareja, llevamos 11 afios de matrimonio y debo decir que

Nunca hemos tenido una crisis profunda de pareja” Entrevista A21-3

Al preguntarle a una de las participantes sobre lo que considera que viven personas que utilizan

métodos anticonceptivos artificiales se expresa de la siguiente manera:

“Yo lo que veo es que les da miedo, nosotros finalmente nos da susto, pero estamos tranquilos,
bueno, ya, llego otro y bienvenido... pues eso es la diferencia, es una tranquilidad y confianza que

yo tengo en [mi esposo], que estamos aqui para sacar este proyecto adelante. ” Entrevista A51-9
Con respecto al impacto de la abstinencia en la dindmica de sexualidad otra participante asi lo narra:

“en nuestro caso, por el comdn acuerdo, hay unos dias en que estamos disponibles y hay otros dias
en que no estamos disponibles, entonces ese acudir a esa estrategia de como me lo salvo esta noche

es algo desconocido para mi.” Entrevista A21-3
Finalmente una de las participantes asi describe el impacto en su vida de pareja:

“Libertad, paz, tranquilidad, que cuando se esta con el espos0, se esta con toda la entrega, con

toda la tranquilidad.” Entrevista A91-20
Los hombres por su parte se expresan de esta manera:

“es la abstinencia como razon de ser de la emocion dentro del juego sexual del matrimonio, como
una estrategia de felicidad (...) si se abstiene y se tiene de vez en cuando es mucho mas agradable
que estar desgastando, desgastando, desgastando porque asi nos lo muestra la television”.

Entrevista A12-5
Otro de los hombres narra asi su experiencia frente a la abstinencia:

“Eso es muy dificil, es muy dificil, es muy dificil, de hecho uno es un ser humano, siente y
obviamente tiene deseos, y pues controlar esa parte es muy complicado, pero a la larga cuando la
controlas te vuelves duefio de ti mismo también entonces eso es muy bueno, (...) ya no es un acto

sexual para satisfacer una necesidad, sino que se convierte en un acto de amor principalmente.
Entrevista A31-14

Finalmente en el grupo de los que manifiestan no conocer los Métodos de PFN, algunos de ellos

describen sus algunas experiencias ajenas:
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“Y yo ya estaba en la universidad, y yo era muy ignorante en eso.... Ya después de casada una
amiguita me decia que siempre usaba eso porque no tenia pareja constante, entonces, ella me decia

“no, hermana! Yo no planifico con nada, yo sé cudndo son mis dias y ya.” Entrevista A41-7
Por su parte, el esposo de esta participante, narra la historia de una pareja amiga:

“Si, tengo una pareja amiga que ellos prdacticamente, tuvieron 3 hijos, (...) ellos si tomaron la
decision, de mutuo acuerdo y ellos usan es ese método, lo usan y a ellos, les ha dado plenamente
resultados, les ha ido bien... (...), han sido sumamente disciplinados, son una pareja estable. Son

Jjovenes, (...), y llevan usandolo muchos afios.” Entrevista A42-8
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5. Conclusiones

Los hombres y las mujeres tienen acceso a informacion de los Métodos de PFN por medio de la
tradicion oral, el internet, las amigas, etc., mas que por medio de personal entrenado. EIl ser
autodidacta influye en el conocimiento de las nuevas tecnologias que apoyan el uso de los métodos
de PFN y por tanto en su uso. Es asi como en el presente estudio se encontré que pesa mas la
tradicion oral sobre la asesoria profesional, probablemente porque los asesores estan atravesados
por la fuerza de las influencias de la industria farmacéutica y los imaginarios colectivos respecto de

la mayor eficiencia de los métodos artificiales.

En el grupo de los que mencionaron no conocer, la idea de ineficiencia de los Métodos de PFN es
dominante y por tanto se constituye en el principal motivo por el cual no los usan. Sin embargo,
algunos de los participantes de este grupo toman los Métodos de PFN como recursos de segunda
opcidn, ya gque aungue no confian en ellos, finalmente los usan porque no hay otra alternativa, sin

profundizar en el tema.

Ahora bien, la idea de efectos adversos esta relacionada con el cuidado del cuerpo y de la naturaleza
en general como parte del estilo de vida y las creencias religiosas. El elemento dominante en los
imaginarios sobre Planificacién Familiar Natural es el construido sobre el modelo del naturalismo,

un estilo de vida en equilibrio con lo que nos ofrece la naturaleza.

Los imaginarios sociales sobre Planificacion Familiar Natural siguen siendo maltiples y por tanto la
semantica social ofrece un amplio universo de significado que permite “comprender” lo

incomprensible en su complejidad.

Es necesario continuar los estudios sobre los Métodos de PFN que permitan enriguecer el
conocimiento, ademas de abrir lineas de formacion de los profesionales de la salud de tal manera
gue estos puedan responder a las necesidades de informacion y asesoria de los usuarios de los
servicios de planificacion familiar, en concordancia con los estilos de vida natural y sus creencias

religiosas.
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6. Discusion
El presente estudio de corte descriptivo exploratorio, hizo una aproximacion a los conocimientos,

imaginarios y experiencias de un total de 20 participantes, 11 mujeres y 9 hombres, de los Métodos
de Planificacion Familiar Natural, especialmente de las nuevas tecnologias disponibles. Con estos
resultados se propone fortalecer el tema de investigacion en Salud Sexual y Procreativa hacia la
realizacion de estudios sobre la practica y efectividad de los Métodos de PFN, asi como otros
estudios de orden cualitativo que permitan entender porque a pesar del avance tecnolégico, de la
cultura del autocuidado, de la cultura naturalista, se reporta aln un bajo uso de los Métodos de PFN.
Los resultados podran fundamentar propuestas de educacion y promocion de los Métodos de PFN,
tanto del personal de salud como en la poblacion general. Igualmente promover y consolidar una

red de conocimiento que facilite su promocién como una opcion valida, efectiva y comoda.

En cuanto al conocimiento que tienen los participantes, se encontré que una gran mayoria de ellos
(n16/20) reportaron conocimiento, mencionaron por lo menos dos, describieron normas generales
de funcionamiento de los Métodos de PFN, lo cual se asocia a que en este estudio mujeres y
hombres reportaban altos niveles educativos, a diferencia del estudio de Guzman, L et al. en el cual
encontraron todo lo contrario. (19) Sin embargo, se concuerda en reconocer el bajo conocimiento
que tiene el personal de salud, los proveedores, acerca de los Métodos de PFN con Guzméan L. et al
(19) y Choi et al. (8) Esto, igualmente se asocia a las fuentes de las cuales los participantes han
recibido informacion. En este estudio, como se describi6 en el capitulo correspondiente a
resultados, las principales fuentes se encontraron en blsquedas personales en internet, y asesoria no
profesional. Porque como lo reporta de Irala et al. “los médicos recomiendan mas los métodos que
necesitan formula médica y controles, como los anticonceptivos orales y el dispositivo intrauterino.
Y los métodos de participacion mutua como el preservativo y los métodos naturales son propuestos

por las mujeres y sus compafieros (20)”.

Por esta razon Haghenbeck-Altamirano et al. manifiesta que “la difusion entre personal de salud,
sobre todo: médicos ginecologos, médicos generales y enfermeras es necesaria para ubicar en forma
correcta y veraz el lugar tan relevante que guardan todos estos métodos (112)”. Por otro lado, Choi
J. et al. hace una reflexion interesante acerca de la relacion entre conocimiento y retroalimentacion
de los pacientes al personal de la salud: “Casi la mitad (43%) de los médicos en nuestro estudio
indica que ningln paciente habia preguntado alguna vez acerca de la PFN. Sin embargo, los
pacientes no pueden preguntar sobre métodos de PFN porque los médicos no lo mencionan

rutinariamente como una opcion (8).” y como lo vemos en nuestro estudio, las mujeres encuentran
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poca informacién en el personal de salud y por tanto, prefieren simplemente buscarla por otros

medios.

Finalmente, independiente de cual fue su fuente conocimiento, es claro que a diferencia de la
mayoria de las otras formas de anticoncepcion, el uso correcto de los Métodos de PFN requiere un
nivel relativamente alto de comprension del usuario, sobre su funcionamiento y la forma de
identificar su ventana fértil. A pesar de esto se observa, como lo menciona de Irala et al., “una
eleccion informada se asocia a mayor satisfaccion y conformidad con el método vy
consecuentemente con menores fallas (20)”. En nuestro estudio, observamos como parejas
informadas y motivadas, buscaban aumentar la efectividad del método utilizando nuevas
tecnologias o herramientas que les permitieran mas de una comprobacion de la ventana de
fertilidad. Ademas, encontramos que la mayoria de las mujeres de nuestro estudio, sin tener en
cuenta el tipo de método de PFN que usaran, seguian su ciclo y se abstenian de tener relaciones
sexuales sin preservativo durante los dias considerados en ventana fértil. (19) (112)

En cuanto a los imaginarios, encontramos que la idea de efectividad aln se encuentra en el debate.
Dentro de lo Ilamativo, el estudio encontré que entre los participantes, algunos de los que no los
reconocen como efectivos si los usan como medida alternativa. Este debate sobre la eficacia de los
Métodos de PFN coincide con los resultados de la Colaboracién Cochrane en 2004, cuyos
investigadores concluyeron que “sigue sin resolverse la eficacia comparativa de los métodos
basados en el conocimiento sobre fertilidad (90)”. Esto permite explicar que la mayoria de los
meédicos subestimen la efectividad de los Métodos de PFN como lo manifiesta Choi et al. (8) Sin
embargo, el equipo investigador del presente estudio encontr6 que justo desde 2004 se
incrementaron las publicaciones acerca del tema, especialmente por los aportes de la Universidad de
Georgetown con el Método de los Dias Fijos® (115) (116) (117) (57), el Método de los Dos Dias®
(118) (119) (120)y la Universidad de Marquette con su Método de Triple Comprobacién o Método
Marquette. (5) (88) (89) (75)

En lo que respecta al autocuidado y los efectos adversos, Grimes et al, se refiere a la idea que las
usuarias de Métodos de PFN “manifiestan satisfaccion con los métodos por la ausencia de efectos
adversos, mayor percepcion de seguridad que con los métodos hormonales o intrauterinos y admiten
un bajo costo (90)”. Los resultados coinciden con Guzman L. (19) que encontrd en su estudio con
mujeres latinas y de raza negra en los Estados Unidos que las participantes aprecian el uso estos
métodos en tanto el cuidado del cuerpo. En México, Haghenbeck-Altamirano FJ (112) también lo

considera.
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Ahora bien en cuanto a las consideraciones de género, los hombres hablaron facilmente sobre su
percepcion y su sentir frente al uso de los Métodos de PFN. Aqui, se encuentra que la participacion
del hombre influye en la satisfaccion del método, el uso correcto y finalmente en su eficacia. Asi
como lo comentan Ujuju et al (121), la participacion del compafiero influye en la efectividad del
método, y Dunlop et al. (122) quienes estudiaron el impacto de la ayuda de su compafiero en la
interpretacion de la temperatura.

Se encontrd también que el uso de los Métodos de PFN se asocia con la fuente de informacion y la
motivacion puesto que condicionan el uso correcto del método, asi como lo refiere Haghenbeck-
Altamirano et al. (112) a diferencia del concepto de Sinai | et al. (58)
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7. Anexos

UNIVERSIDAD DE LA SABANA|
FACULTAD DE MEDICINA
AREA DE MEDICINA DE FAMILIA Y SALUD DE LA POBLACION
ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , mayor de edad,

identificado como aparece al pie de mi firma, en pleno uso de mis facultades mentales, libre y
conscientemente declaro que he sido informado suficiente y claramente sobre el Estudio
“Conocimientos, Imaginario y Experiencias de mujeres y hombres de los Métodos de Planificacién
Familiar Natural”.

La Dra. L. Catalina Trujillo E. me ha informado que el objetivo principal del estudio es “Hacer una
aproximacién sobre los conocimientos, imaginarios y experiencias de mujeres y hombres de los
Métodos de Planificacion Familiar Natural, especialmente de las nuevas tecnologias disponibles.”
Que la forma en que se obtendran los datos serd mediante una entrevista semi-estructurada la cual
sera grabada en formato de audio. Finalmente me han explicado que el estudio cuenta con el soporte
legal para el cuidado de la confidencialidad de la informacion que voy a ofrecer. Me comprometo a

dar informacion veraz como respuesta a las preguntas que se me formularan.

He sido informado(a) claramente que en el momento en que yo lo considere puedo retirarme del

estudio.

Firma: Nombre y datos de los testigos.
CC. CC.

Fecha:

CC.
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UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FACULTAD DE MEDICINA
MEDICINA DE FAMILIA Y SALUD DE LA POBLACION
ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR'Y COMUNITARIA

Estudio “Conocimientos, imaginarios y experiencias de mujeres y hombres de los
Métodos de Planificacion Familiar Natural”
Dra. Catalina Trujillo, Investigadora Principal

INFORMACION GENERAL

Cadigo:
" Estrato socioeconémico:
Fecha:
0
Edad: 1
. 2
e-mail: 3
Sexo: F M g
Estado Civil: 6
Soltera/o . ]
Casada/o Nivel Educativo:
Unidn Libre Estudios de Posgrado
Separada/o Profesional
Viuda/o Técnica
Secundaria
Primaria
Numero de hijos: y Analfabeta
Ocupacion:
0
1 Ama de Casa
5 Empleado
30 Mas Trabajador Independiente
Desempleado
Lugar de Nacimiento: Pensionado

Lugar de Residencia:

Ubicacién de la Vivienda:

Urbana
Rural
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PREGUNTAS ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA

TIPO A-U

1. ¢Conoce Ud. los Métodos de Planificacion Familiar Natural?

2. ¢Qué métodos conoce?

3. ¢Ha escuchado sobre las tltimas tecnologias en Métodos de Planificacién Familiar Natural?

4. ¢Cree Ud. que son efectivos?

5. ¢Sabe como funcionan?

6. ¢Ha usado alguna vez en su vida los Métodos de Planificacion Familiar Natural?

7. ¢Los usa actualmente?

8. ¢Si su respuesta es negativa, por qué?

9. ¢(Podria explicar cuadl es su motivacion para usar los Métodos de Planificacion Familiar

Natural?

10. Cdémo los conocid? Coémo los aprendi6?

11. Qué experiencias ha tenido en su uso?

12. Considera que el uso de los Métodos de Planificacion Familiar Natural ha tenido algun impacto

en su vida de pareja?

TIPO A- N/U

10.

© © N o g bk~ w e

¢Conoce Ud. los Métodos de Planificacion Familiar Natural?

¢Qué métodos conoce?

¢Ha escuchado sobre las Gltimas tecnologias en Métodos de Planificacion Familiar Natural?
¢Cree Ud. que son efectivos?

¢Sabe como funcionan?

¢Ha usado alguna vez en su vida los Métodos de Planificacion Familiar Natural?

¢Los usa actualmente?

¢Si su respuesta es negativa, por qué?

¢Ha conocido a alguien que haya usado los Métodos de Planificacion Familiar Natural?

¢Qué experiencias ha conocido de su uso?

11.;Alguna vez en su vida se contemplo usarlas?
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