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jAnticoncepcion o conocimiento de la fertilidad?

Las ventajas de la
planificacion familiar natural

Miguel A. Martinez-Gonzalez y Jokin de Irala

Frente a los riesgos para la salud que entrafian los anticonceptivos (ver Aceprensa, 10-02-2010), la planifica-
cion familiar natural es completamente segura. A la vez, los estudios cientificos recientes muestran que tiene
una elevada eficacia, gracias a los métodos actuales de diagndstico de la fertilidad.

Mzas de 50 millones de mujeres en
el mundo utilizan anticoncepcion
hormonal; de hecho es probable
que mas del 80% de las mujeres en
edad fértil en paises anglosajones o
escandinavos los hayan utilizado en
algin momento. Los mas consumi-
dos son los anticonceptivos combi-
nados, que contienen hormonas fe-
meninas, estrégenos y progestage-
nos. Soélo el 1% de la contracepcién
hormonal se basa en preparados
exclusivamente de progestagenos,
que presentan menor eficacia y
otros inconvenientes.

La alta eficacia de los anticon-
ceptivos combinados (en torno al
99% con “perfecto” cumplimiento
de instrucciones de uso), su reversi-
bilidad y facilidad de uso explican
su extensiéon masiva. Son responsa-
bles de la primera revolucién repro-
ductiva mundial. El uso de anticon-
ceptivos combinados se extendid a
partir los afios 60, y la tasa de fe-
cundidad mundial descendié de 5,1
hijos por mujer en 1950 a 3,7 en
1990.

Riesgos de los anticonceptivos
Paralelamente, como se explicé en
el articulo anterior, creci6 el cancer
de mama, especialmente en paises
desarrollados y en mujeres mas jo-
venes. El cancer de mama es el
principal cancer en la mujer, que en
Espafa causa unas 6.000 muertes
al afo. El riesgo de cancer de mama
es especialmente alto en mujeres jo-
venes que se expusieron durante
varios afos a anticonceptivos com-
binados antes de su primer parto. A
este mayor riesgo de cancer se su-
ma el riesgo cardiovascular (trom-
bosis arterial o venosa).

La industria farmacéutica ha
reaccionado frente al riesgo cardio-
vascular reduciendo las dosis de es-
trégeno de los anticonceptivos
combinados. Al reducirse la dosis
de estrégeno, parte de la eficacia de
los anticonceptivos combinados ha
dejado de ser debida a efectos ano-
vulatorios (las dosis altas de estro-
genos impedian la ovulacién), y aho-
ra se sabe que uno de los mecanis-
mos de accion de los anticoncepti-

vos combinados es el efecto antiim-
plantatorio, posterior a la fecunda-
cién, mas relacionado con los pro-
gestagenos. Los anticonceptivos
combinados anulan el mecanismo
fisioldgico del ciclo (realmente ya no
hay ciclo) e impiden que el endome-
trio esté preparado para que anide
el embrién en caso de que se pro-
duzca la fecundacion.

Todos los aspectos anteriores,
representan motivos cientificamente
sélidos para hacer objeciones al uso
de anticonceptivos combinados.

Investigacion de calidad
sobre fertilidad humana

En cambio, los métodos basados en
el conocimiento de la fertilidad (Fer-
tility Awareness Based Methods) no
tienen esos inconvenientes. Se ba-
san en capacitar a los esposos para
identificar el periodo del ciclo mens-
trual en que la mujer es fértil. Cuan-
do el conocimiento de la fertilidad se
usa para favorecer o evitar un em-
barazo, suelen ser mas conocidos
como planificacién familiar natural.



En 1979 la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) definié la planifica-
cién familiar natural como el conjunto
de técnicas para procurar o evitar los
embarazos mediante la observacion
de los signos y sintomas que, de ma-
nera natural, ocurren durante las fa-
ses fértiles e infértiles del ciclo mens-
trual. En vez de “signos y sintomas”
de fertilidad, es preferible llamarles
indicadores de fertilidad, ya que no
son consecuencia de enfermedad al-
guna en la mujer.

La observacion de estos indica-
dores que ocurren de manera natural
durante el ciclo menstrual sirve para
delimitar los periodos de fertilidad e
infertilidad. El periodo de fertilidad
viene condicionado por la supervi-
vencia del évulo (hasta 24 horas) y
del espermatozoide (hasta cinco dias
en presencia de secrecion cervical
fértil), por lo que la ventana fértil es
aproximadamente de 7 dias. La ovu-
laciéon ocurre aproximadamente de
10 a 16 dias antes de la menstrua-
cion. No basta conocer la duracion
del ciclo para saber exactamente
cuando ha ocurrido. Pero hoy existen
pruebas sélidas de que las mujeres
adecuadamente informadas sobre
planificacién familiar natural son per-
fectamente capaces de identificar su
ovulaciéon y por tanto de distinguir
cuando son fértiles y cuando no lo
son, independientemente de su nivel
cultural.

Esta afirmacién esta validada por
la OMS y forma parte del gran co-
nocimiento adquirido en los ultimos
20 afos, tras una extensisima tarea
de investigacion, dirigida a valorar
empiricamente diversos aspectos de
la planificaciéon familiar natural, que
incluyen sus métodos de ensefianza
y la valoraciéon de su efectividad en
condiciones reales.

Por desgracia, todavia persiste
en algunos sectores el error, a veces
se diria que malintencionado, de con-
fundir el llamado “método del ritmo”,
que hace referencia al método Ogino-
Knaus (método del calendario, sim-
plista, con poca efectividad porque
depende de la regularidad de los ci-

Las mujeres adecuada-
mente informadas sobre
planificacion familiar
natural son perfectamente
capaces de distinguir
cuando son fértiles y
cuando no, con indepen-
dencia de su nivel cultural

clos), con el conjunto de los métodos
naturales actuales que tienen una efi-
cacia alta apoyada en buena ciencia.

Cuatro métodos

Hace ya muchos afios, en 1982, la
OMS y el centro BLAT (Centro para la
Educacion Médica y Sanitaria de la
Asociacion Médica Britanica de Lon-
dres) elaboraron el “Family Fertility
Education Package” (material educa-
tivo sobre la fertilidad familiar). Era un
instrumento didactico y de referencia
para instructores con experiencia en
planificacién familiar natural, avalado
por un amplio consenso de expertos
(ginecdélogos, médicos generales vy
educadores). En este material se defi-
nieron cuatro principales opciones
para los métodos de planificacién fa-
miliar natural que son mas utilizados
hoy:

1) Método de la temperatura cor-
poral basal (TCB).

2) Método del moco cervical o
Billings.

3) Método sintotérmico.

4) Método de lactancia-ameno-
rrea (MELA).

La temperatura corporal basal
(TCB) es la que se toma después del
“reposo mayor”, al menos de 4 horas,
y antes de levantarse de la cama. Es-
ta temperatura se modifica durante el
ciclo si hay ovulacion. En la fase pre-
via a la ovulacion (preovulatoria) las
temperaturas de la mujer son mas
bajas. Después, en la fase siguiente a
la ovulacién (postovulatoria) sube la
temperatura (al menos 0,2° C, tipica-
mente 0,5° C), y este nivel mas alto

de temperaturas permanece durante
unos 10-16 dias. Después de la ovu-
lacién, la progesterona del cuerpo G-
teo desencadena dicho ascenso. Es-
to permite saber cuando ha sucedido
la ovulacién y esta informacion con-
tribuye a determinar el periodo fértil.
Este indicador se usa en combina-
cioén con otros.

El método Billings esta basado
en valorar la secrecion cervical, que
es un hidrogel producido por las cé-
lulas de las criptas del cuello uterino.
Su secrecion y sus caracteristicas fi-
sicas estan controladas por las hor-
monas femeninas que van cambian-
do durante el ciclo. La mujer nota y
ve esta secrecion y puede distinguir
perfectamente las tres fases del ciclo
menstrual femenino: infertilidad rela-
tiva, fertilidad probable e infertilidad.
El método Creighton-Naprotecnology
es otra variante que se basa en la se-
crecién cervical (www.aafcp.org;
www. naprotechnology.com).

Sintotérmico: el mas preciso
El método sintotérmico incluye la va-
loracién conjunta de varios indicado-
res de fertilidad como la secrecion
cervical y la temperatura basal, y
también un sistema de calculo para
identificar asi el periodo fértil de un
ciclo. Se apuntan estos datos de ma-
nera muy sencilla en una grafica.

Especialmente interesante es la
variante del método sintotérmico lla-
mada “de doble control” (the double-
check method). Consiste en utilizar
siempre dos o mas indicadores valo-
rados simultdneamente, para delimi-
tar con mas seguridad el periodo fér-
til. Es el método de planificacion fa-
miliar natural mas eficaz que hay, su-
perando incluso los aparatos electré-
nicos (www.renafer.org). Es el método
mas utilizado por las asociaciones
europeas especializadas en planifica-
cion familiar natural. Es sencillo de
utilizar y requiere un breve periodo de
ensefianza para que la pareja apren-
da a llevar el registro de los indicado-
res de la fertilidad.

El método de la lactancia y ame-
norrea estd basado en la demostra-



cién cientifica de que la mujer no es
fértil, y es muy improbable que quede
embarazada, durante la plena ausen-
cia de menstruaciones de la lactancia
materna hasta que el lactante cumple
los seis meses. Pero para que sea efi-
caz han de darse los siguientes requi-
sitos:

1) Lactancia completa: alimenta-
cion al pecho sin administracion de
alimentos complementarios.

2) Ausencia de menstruaciones y
no sangrado de mas de un dia.

3) Que el lactante tenga menos
de seis meses.

Ademas de que la leche materna
es el mejor alimento que se puede
dar a cualquier recién nacido, la OMS
confirma que, siguiendo estos requi-
sitos, la eficacia es superior al 98%.

Existen diversas opciones de
combinaciéon de todos estos méto-
dos de planificacion familiar natural,
dependiendo de la relativa importan-
cia dada a los indicadores para deli-
mitar la ventana de fertilidad. En este
contexto, se situarian alternativas co-
mo el método de los dos dias, el mé-
todo de los dias estandar, y los apa-
ratos electronicos para identificar el
periodo fértil.

Ventajas clinicas

y de salud publica

Desde el punto de vista de la salud
publica, las grandes ventajas de la
planificacién familiar natural sobre los
métodos anticonceptivos (hormona-
les, dispositivos, de barrera, quirdrgi-
cos) son su bajo coste y su inocui-
dad. No tienen los riesgos de enfer-
medad cardiovascular, tromboembé-
lica o cancer.

Ademas, la planificacién familiar
natural hace que los esposos sean
mas conscientes de su fertilidad, les
ayuda a conocerse y a compartir ese
conocimiento. Esto facilita que se
puedan diagnosticar mas precoz-
mente algunos problemas ginecol6-
gicos. También implica més al varén 'y
mejora la relacion psicolégica entre
los conyuges.

Con frecuencia se achaca injus-
tamente el inconveniente a la planifi-

La planificacién familiar
natural hace que los
€esSposos sean mas
conscientes de su
fertilidad, permite detectar
precozmente algunos
problemas ginecoldgicos
e implica mas al varon

cacion familiar natural que su eficacia
es baja. No es asi. Los médicos que
estan adecuadamente formados y al
dia sobre los temas de planificacion
familiar natural suelen recomendarla,
pues son conscientes de que los mé-
todos actualmente disponibles (sinto-
térmico con doble comprobacién)
diagnostican los periodos fértiles o
infértiles con un elevado grado de
acierto: su eficacia es superior al
99%.

Alta eficacia

Conviene advertir que se habla de
eficacia tedrica cuando sélo se valora
el método intrinsecamente (asu-
miendo que siempre sea usado co-
rrectamente). Se habla de eficacia
practica (o efectividad) cuando se va-
lora en condiciones reales (incluyen-
do a quienes hacen uso incorrecto
del método o los problemas que sur-
gen a pesar de usar bien un método).
Por ejemplo, el método sintotérmico
con doble comprobacién tiene una
eficacia practica (efectividad, en con-
diciones reales) en torno al 97%. En
cambio, el preservativo, método mas
frecuentemente usado en Espafa,
tiene una eficacia practica que esta
alrededor del 85%.

Parece dificilmente comprensible
que se desconozca el hecho de que
los métodos actuales de planificacion
familiar natural tienen una gran efica-
cia. Este desconocimiento afecta a
gran parte de la poblacién general e
incluso a muchos profesionales sani-
tarios. La ignorancia suele alimentar
los prejuicios. No es descartable que
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cierto escepticismo hacia todo lo que
es natural influya en esta percepcion
equivocada. La tendencia a limitarse
a tratamientos farmacoldgicos, qui-
rdrgicos o a dispositivos tecnolégicos
rodeados de glamour perjudica a la
salud publica. Conduce a postergar
lo que es obvio, natural, mas saluda-
ble y de eficacia probada.

Existen organizaciones que viven
de promover formas artificiales de
control de natalidad, especialmente
en los paises en desarrollo. Tales or-
ganizaciones suelen citar los estu-
dios antiguos de planificacion familiar
natural (con peor eficacia) y olvidan
sistematicamente los avances recien-
tes. Esto motiva el preguntarse si no
se actua asi de manera tendenciosa.

Con el aval

de la literatura cientifica

Desde hace afios se vienen publican-
do investigaciones sobre la planifica-
cién familiar natural realizadas cada
vez con mejor calidad cientifica. Des-
taca la base de datos alemana (1985-
2005) que ha estudiado a 1.599 muje-
res usuarias del método sintotérmico
en el marco de un estudio multicéntri-
co europeo. Ha valorado mas de
30.000 ciclos menstruales.

Human Reproduction (editada
por Oxford Journals), que se encuen-
tra entre las revistas lideres en su es-
pecialidad, publicé en 2007 un mag-
nifico trabajo dirigido por los coordi-
nadores del estudio multicéntrico eu-
ropeo sobre el método sintotérmico
con doble comprobacion. El supues-
to del que partian los autores es que
se debe exigir a los métodos de pla-
nificacién familiar natural que sean
comparables a métodos no naturales
altamente eficaces.

Los fallos intrinsecamente atri-
buibles al método no deben llegar a
un 1 embarazo por cada 100 muje-
res-afio (eficacia tedrica superior al
99%). En su estudio, tal tasa de
embarazos intrinseca al método, no
por uso incorrecto, resulté ser de 0,4
embarazos por 100 mujeres-afio (efi-
cacia teorica: 99,6%). Equivale a un
embarazo por cada 3.250 ciclos. Si



se incluia el uso incorrecto (variable
segun el contexto cultural y la moti-
vacion de los participantes), la tasa
era 1,8 embarazos/100 (eficacia
practica o efectividad = 98,2%). La
continuidad anual de las participan-
tes fue alta (91,8%).
Metodolégicamente, este estu-
dio tiene muchos puntos fuertes:
abundancia de datos, pocas pérdi-
das en el seguimiento, inclusién en

el andlisis de la fase de aprendizaje,
una recogida exhaustiva de informa-
cion, incluido el comportamiento se-
xual, y una buena metodologia epi-
demiolégica para el andlisis de los
datos. La efectividad o eficacia prac-
tica del método sintotérmico tiene
poco que ver con la encontrada en
estudios previos de inferior calidad.
Como establecié Pablo VI en la
enciclica Humanae vitae, cuando
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existen motivos de entidad para que
una pareja decida espaciar o limitar
los nacimientos, el recurso a la pla-
nificacién familiar natural es perfec-
tamente acorde con la dignidad de
la sexualidad humanay la ética con-
yugal. Por su parte, la ciencia confir-
ma que, desde el punto de vista sa-
nitario, la planificacion familiar natu-
ral es efectiva, sana, natural y ase-
quible a cualquier bolsillo. O
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