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Aaos mitodos naturales e‘:ﬁe Plan fzc@r i6r F:av
“iyiibar son téenicas gue puede utilizar 1a parsja
Shumana para recononer sus perfodos de Tertili-
dad e infertilidad con &l fin de lograr o prevenic
U nuevo embarazo’

En e hombre normalmente existe una
“produceiGn ininterrumpida. de gametos, que
“fe pérmite expulsar aproxifhadamente 60 o
70 millones de espermatozoides/ml - diaria-
rrente”?, Por este motivo se considera que el
"h{)mhre &5 pot tenciaimente  fértil todos los
dias. S S
. ﬁn. la misjer, contrariaments a lo que ogurre
Canel wardh cexisten periodos de fertilidad v
nerfodos de infertitidad durante el ciclo mens
rgal, en ¢l cual normaimente se libers un solo
‘avocito. ' -

La fertilidad de la parejs humana estd da
dapor:

— L& vapacidad de los espermatozoides
de sobrevivir sn el tracto genital de la mujer
Y DT

— la viahilidad del ovocito secundarier

De ‘sstas consideraciones se desmmd@ QU
Tog métodos natdrales de planificacion fami-
fiar  necesariamente  deberan basarse en la
observacion de aambms'qu& oourran en ia
“mujer durante..el i si'tmai y Qu@ ;}er
mitan __mien‘z Wicar
mfe'r'ti'i'.isﬁa{% z:ii;;'s*aﬁ oo

CEl gic é
'dtcis:}-en"i-r-ﬁ R SR

g emtmac:s'mz 7 al.

dia gue precede a la menstruacion ¢ guwwew

En el ciclo menstrual se puede identificar una
fase pre-pvulatoria varisble y una tase postovu-
lataria o lGtea constante’ ' 7%, Ademas se puede
definir un perinde peri-ovalatorio durante el
cual suceden importantisimos cambios hormo-
nates aue conducen a la ovulacion,

Los componentes basicos del civla rmens
trual estén dados por el hipotdlame {parte
SNC v responsable de lo secrecidn del factor
Hberador de gonadotrofinas (GnRHL, g hi-
péfisis {plandula que likera las  gonadotro-
finas, hormona Tolfcutosstimilante FSH v ia
Hormofia uteosstimulante o LEY v el Dvario,
guien es &) ercargade de la production del
gameto femenino v de secretar las hormonas
sexusles femeninas, estradiol vy progesterona.

Existis gran controversia scercs de la impof-

tancia relativa de cada uno de estos Compo-
nentes en la regulacidn del cicle fnenstrual.

“Fue sblo an o década del 70, con ios wpe

rimentos efectuados por %{mi}si“é Toue se

demaostrd ogue es sl ovarig f:guzeﬂ g:}r;m“* ;:;af

mente controla el ciglo mensorual. :

Esta conclusion se obituve al wabaiar con
monas - fhesus a las’ cuales se s %essa}m} fa
zona del hipotalamo responsable de la secre-
cidey - del - factor lberador de gonadotrotings
{nilclen “areusto).  En estas monas - se obtivo
urr giclo menstrugl pormal administrando en
forma  constante ¢ dintermitente, pulsos del

~Aactor. hipotalamicn . GnRH. -Estos resultados

probaron gue la presencia. e oste fagtor es

‘pielesariy, S pEro” '{:zsue"-""ﬁ'o"" ‘wy-el hipotalamio el

incipal cmtm%ader e:ife fos camibios hormo-
ey e fdall Bin- embarge, debe
selgistemaindrvioss - central
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g3 un importante regulador de lz funcidn
endocrino-gonadal,

Es entonces el avario, @ través de las hor-
‘monas esteroidales, estradiol v progesterona,
'y & través de sustancias no ssteroidales, la
inhibinaS® 7 v la recientemente identificeds
activina®®, guisn controla las Thormonas go-
nadotroficas FEH v LM,

El orecimiento folicular es un. fendmeno
continie gue se inicla durante la vida sme

brionaria’® sin embargo durante pads ciclo

menstrual por razonss aln no bien conoch-
das, sdlo un foliculo de los A00.000 que se
encuentran en o ovarlo alcanzard sy ma-
“durez v serd liberado durante la ovilacidn,
El perfodo de desarrollo folicular que pre-
-gﬁde 8 Ia ovulacidn se divide en tras etdg‘sas?“

— reeiltardenin

- seleceidny

— dominancia. _

Bt folicule ague owula durante un deter-
inado cicle  merstrual comienza g grech
miento dos g cuastro dias antes de la mens
wuacién que precede s la ovulacion. Es en
“esta efapa del ciclo cuando los niveles de es

trdgenos y progesterona han alcanzado sus
‘mas bzjos niveles, y por este motivo y anté la
ausencia de inhibina, 1z hipdfisis aumenta la
secrecion de la hormona  foliculoestimulan-
132
cién folicular tlenen por objeto fa eiecc 05“2
de UN foliculo, por lo que durante ellos {}CLH’F&
un proceso de atresia de los foliculos incapaces
e mamenerse arste las condiclones he}rmam%es
det momenm
 El fol iCHiQ que se selecciona es aguel que
3tiéne menor dependencia de FSH, y por lo
tanto fTequiere una mienol cantidad de .esta
‘gonadotrofina en relacion a los otros foliculos,
para tener un microambiente rica en estrége-
CROS s13. g foliculo dominante, al aumentar de
tamafio, secreta cantidades crecientes de ES-
CTRADIOL. La sccidn del estradiol es clave en
Jlos procesos gue ocurren en el ciclo menstiual
durante e perfodo de dominancia folicular o
Cperirovulatorio, Bl estradiol ademds ejerce su
-accibn en los drganos blanco, &s declr aquaﬁ
que tienen receptores para 6107,

Dwrante el periodo peri-ovuiatorio existe un
rapide incremento en la cantidad de estradiol
“secretada por las céluias de la granuiosa del fo-
ifeulo dominante?!. El estradiol ovérico auhla a

- ovulacion®® El alza de

paralele en le produccidn de progesterons

del moco cervical, E] aumento pre-ovulatorio de

La ovulacion se. woiﬁuee 24 5 38 horas desg}ms
del glza midxima de sstradiol, la que coincide
o el zmcm det:

_comitante de FSH gue aumenta los receptores a

_-éstes continden con la produccion de proges-

__.;emﬂa cﬁurante ja-fase Witea del ciclo menstrual
PRI PR

. Los peariodos de reclutamiento y selec-

gesterona y estradiol. (Fig. 1}

nivel de fa hipofisis, sensibilizdndols a la accidy

b GnRH. El resultado de esta accidn so s
duce en el pico pre-ovilatorio de Ia hormona :
luteoestimulants, B alys de da LH es responsa-
ble de gatillar cambios que permiten la madu-
racion del ovocito dentro-del folfoulo v tam-
bidn- activa los. mecanismos -que ocasionardn la
ruptura del foliculo pare que se produzes s
t LM dura 48 horas. Es
importanta destacar que se produce sélo bajo
sstimulo mantenide de concentracionss altas de
estradiol por un perfodo de aproximadamente
36 horas®. Se ha identificado en forma con-

comitante con el alza de estradial, un aumenta
21

Este aumento pre-ovulatorio de progesterona
puede ser responsable del alza de la temperatura
gise algunas mujeres presentan antes de la ovue
lacién, asi como de variacionss en jos cambios

progesterona - tiene .un ol amplificador de la
accion del estradicl a nivel hipofisiario; en au-
sericia de éste, el alza de LH: durs 24 horas®? *4,

aiza de LH?! 25, y 12 a 14
horas tﬁesg&ues cﬁei pico de LH.
Exssw funio-ton el pico de LH un ai‘za COn:

LH de fas €e§&§f&s de la granulosa v permite que

Toekl ouerpo J0teo, que tiene una dura-
t:m mms‘zanf;a v Esm&tada ert ausencia de emba-
raz@ a aproximadamente 14 dias produce pro-

Fig, 1:
. NIVELES HORMONALES EN LA FASE-
' L PERI-OVULATDORIA
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- -Los conocimientos de los niveles hormonales
nue marcan tasdistintas Tases del ciclo mens-
trual har permitido-désarrollar pruebas disgnos-
ticas que pueden ayudar en la ensefianza de log
métodos mmra%m Las pruebas de mayor utili
dad son dogt®

4B mecﬁ joian z:ie ciertos metabaolitos ur
narios de g progesterona que tienen un a!za
"s“z"‘iam'@rﬁda en &l perfodo post-ovulatorio.

CoalLa detaceion del pico de LH en oring
Lars ;}rwdeur A dvalacidn utilizando ensayos en
brase & anticuerpos man@eiamies, produeian-
dose un cambio de color con la presencia de
@513 hormona.

FUNCION DEL CUELLO UTERING EN FL
PROCESO REPRODUCTIVO

£l cusglio utering sstd revestido por un spite-
Hie formade er sy oran mavor(a por células se-
cretoras v ademds por células ciliedas que ex-
pulsan fos espermatozoides muertos hacla 18 va-
gina, Se ha demostrado la presencia de recep-
tores para estradic! en odlules del cuslio utering
“madiante téonicay de aumrradzegraﬁa‘w, Ade-
mas se ha probado gus preparados oitosdlinos
“tienen la capacidad de unir estradial! % par io
‘gue se avepta la exdistencia de receptores estro
‘génigos en lzs células del epitelio cervical, Ei
cuello del Gtere es entonces un “Organo blanco
“parg el sstradiol v como tal, estd regulado por
o5 cambios hormonales gue ocurren en ef or
ganismo. :

FIGURA 2:

e B4R

PROTEICA 7

Bl estradio] actha: unzem‘é&s? U recentor
localizado en el citosal o en &l niicleo?® 35 £
compleio formado por-el estradiol viau receptor
activa la sintesis de RNAm en el DNA, fond-
meno que Tinalmente se traducs en sintesis pro-
teica. Debide a fa accidn de los estronencs, las
adluias secretoras del custlo delditere producen
el mooo cervical. [Fig. 2) . o

Esta sustancia.es un hidroge! compuesto de
dos fases, unes fase acuocss en I8 que existen
fones Inorganicos, protelnas, enzimas, azucares
v aminodcidas, v una fase gelatinoss en la cusl
encontramos & la mucina®". Esta glicoproteina
es muy importante pues de al moso cervical lag
propiedades reoiogicas,

l.as moléculas de mucing estan formadas por
un segmento rico en carbohidratos v opor un
segmento desnudo através del cual se unen, Es
importante destacar gue 58 ha demostrado con
anticuerpos anti-mucing’, gue la mucing no
var{a su composicion basica a 1o large del giclo
menstrual.

ol moco cervical g;rens;em? ety el periedo fér-
tit o estrogénico del ciclo menstrual es frans-
parente, filante v mﬁtat iza an formas de hojas
de helecho al dejario secar. Al microscopio elec-
tromico de barrido se obsefva la presencia de
canates de BQﬁm de didgmetrot? a través de Jos
cuales pusden migrar facilmente los espermato-
zoides cuvas cabozas tignen un digmetra de &
Jm. Se ha demostrado”® 7 que el moco estro-
génieo se compone de das subtipos: R

~— El: aguel gue cristaliza en forma de halas
e hetecho, v sirve de soporte para el mooo.

= E&! gue se puede identificar con e mi
croscopio de e por su forma caracteristios de
cristalizar en forma de Iineas rectas. Fste tipo
especifico de moco cervical serfa secretado
debide &l incremento rapide v sostenido de los
niveles dé estradiol plasmatico que oourre en ol
periode peri-ovulatorio: Mirade al miicroscopio
alectrénico de bardide se ha observado ‘una dis-
posicion lineal de sus fibrag @ través de ias [RIE
les puetian migrar los espermatazoides®. B
mocto ES es; de acuerdo & la teorfa de {}@
blad; el medio s través del cual migran los e
permatozoides hacia les eripias carvicales doride
pueden ser glmacenados, o hacia la cavidad ute
rira. pe

Por accion de la progesterona; el moco cervi-
cat se torna opaco v poco filante Féte moco se
denomina gestagénico. -El macs gestagdnice
plerde su forma-caracteristica de'oristalizar, v
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abservado. con el microscopio electrénico de
Harildo se.aprecis un didmetre canalicular de 3
% 5}@;@ gue-lo hace impenstrable por los esper-
matozoides'®,

Dipspuds de la mu?aﬁ;em axiste un alzs en la
progesterona, sin embargo los niveles de estra-
diol permansoen.en valores elevados de 130
200 pg/mi®® que son capaces de inducir fa se-
orecidn de moco cervical, A pesat de los niveles
altos de estradiol durante is faze lGtes, la canti-
~dad de mooe secretado por las células del canal
cervical disminuys de 500 myg/dis a B0 mgldis
33 v ol moco se torna opaco v poco filante,
Esto se debe a la socidn anti-estrogénica de s
progesterona’®, la cual disminuye lg cantidad
de moco presente en el cuello del Gtero princh
nalments porque: {Fig, 3)

— estimulg la formacidn de estrona, un as
wogeno de menor actividad v porgue

-~ irhiba g sintesis de los receptores de es-
radiol, por lo que los niveles de esta hormona
circulante no podrdn dar su mensaje al ndclen
dela gélula,

Fig, &
ACCON ANTI-ESTROGENICA DE
PROGESTERONA
ESTRADIOL ACT 91
é 7 B HsD CATEPSINAS
ESTRONA

INHIBE PROLIFERACION
CELULAR

ETTRHUK WARE, 1987

Ademnas, en gl cuello del dtere la progeste-
rona induce la liberacién de cat epyinas desde los
leucocitos, v aumsntaria la accidn de la sialib
wansferase®>. La accién de estas dog enzitnas
favoreceria fa formacion de uns densa red entre
las moléoulas de mucing, que no dela paso & los
espermatoioides.

CEn oresumen, se han identificedo tres tipos
principales diferentes dé moco cervical ES, EL
y &, Cada tipo de moooe predoming sobre el
‘otro durante los diferentes periodos del ciclo
menstruat, pero nunca hay un 100% de un tipo.
By potable gue s principal diferencia de com-

posicién entre estos. tres tipos de moco sea el
porcentaje de agus que cada uno de ellos tiene,
signda de 98% para el BS v de 80% para &l G°7,
(Fig. 4] e
Fig. &
RELACION ENTRE PARAMENTOR
HORMONALES Y MOCO CERVICAL

MOBRMONS FASE DEL CICLD MENSTRUAL |

FOo oL AR PERIOVE LUTEA
INICTAL LATOREA
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P ing/miy < % < f -k 518

Moco Cervicsl

Produccidn

{mu/dial £H0 BOU BO

Vigil, ., 1885,

THA NS’P‘{Z},?? ?’"&' ESPERMATICO

Bl macc} f:awmai cumple una seris de | mpmv
tantes funciones bioldgicas. La principal es
del transporie espermatico. Esta es fa primers
barrers que deben stravesar los espermatozoides
en s rechrrige hacls el sitio de s fecundacian,
y @5 ung barrées altaments selectiva, yva que
permite el ‘paso de algurips espermatozoides a
Través da eﬂ% 8y sei@ durante un corto perfodo

deti em;}a

Existen iié}s t pas de transporte espermatico
a _ir@w_&s_;}.eé_ﬁ:ﬁna?_aew ical®®, uno que se ha de-
naminade transporte répido v mediante el cual
an pocos minutos, aproximadamente 10, se
pusdsn engontrar espermatozeides en las trom-
pas de Falopio, v un sequiile tipo de transporte
o transporte lento gue permite a los espermato-
zoides sobrevivir por varios dias almacenados en
las eriptas del canal cervical®®. Bqia funcidn de
reservorio de ssperrmatozoldes que cumple ef
cérvix es de vital importancia cuando se guiers
definir ef periodo de fertilidad de Ia pareja hu-
mana; la sobrevida sspermdtica es distinta en los
diferentes sitios del tracto genital femening:
£ — 12 horas en la vegina, 2 — 2,5 diss en la ca-
vidad endometrial v oviducto, v 2 & B diss en o
canal cervical, por lo cual podemos deduciy que
es esta ultima lg que mayor repercusion tendrd
en 8l perinde férril

Hemos demastrade” ? que son capaces da
sobrevivir en el moco cervical, espermatozoides
morfoldgicamernte normiales ¥ tue astos conser-
vah sit acrosoma intacto. Estas observaciones
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son muy importantes ya que dndican gue en el
moco Servical, por algdn mecanismo se conserva
a toy mejores espermatozoides con s potencial
e *?emswﬁar alovadito intacto.

.Mﬁ"?”{;}ﬁ{?ﬁ Mﬁvﬁf?ﬁé&& DE- Piﬁ%!éf’ii’:&
CION NATURAL '

Los métados naturalesde planificacian fami-
liar deben brindar 2 la pareja un mecanismo que
le permita reconocer sus perifodos de fertilidad
e infertilidad,

. Los prsmeras en desarrolar una téonies para
reconocer estos perfodos fueron Ogino v

S{m,m&sm 38 ol desoribir en los 30 &l METODO

DEL CALENDARIO. - |
Este s¢ baga gn la duracion promedio de ias
giferentes fases del ciclo menstrial en mujeres

normales, y sugoneg que las diferentes fases que

hemos analizado tendrén una dwae%éﬁ aproxi-
mada en la misms muler a lo largo de su vida
reproguctiva, Sin embarge, e anai is de 31648
ciclos menstruales wmmumm de 658 mujeres
publicado por Yaliman®? dermwestra que la po-
sibitidad de B ciclos isocronos, es decir de iqusl
~duracion, en una misma muler os de aproxima-
- gdamente 1 por 1000, Estos datos nos permiten
~deducir que la posihilidad de fases de igual du
Cracion en diferentes ciclos menstruales dentro
de la mista muler es aln mas remota. Bt hien es
- clerto el Método det Calendario considera par-
Coialmente estas variaciones, los métodos mio-
“dernos® de planificacidn natural de la familia
“desarrollados & partir de la década del 80, ner-
“miten a fa ‘pareja reconocer en forma mas cer-
SR Fertilidad. :
B 3@’?2 lay doctores aus’tr&hams Jdohn oy
'ﬁve%yn ﬁtiimgs Brown v Burger, establecieron
Jas bases clent(Ficas del METODD DE OVULA-
CCLONE "ﬁzabi'ii:far'en la revista Lancet el trabajo
-“'”ﬁ%snmmas ycambios hormonales que -acom-
'_a awiasmag” “El objetivo de este tra-
-- ba;a} fmﬁetérmmar si 22 mujeres normales eran
'mpaces &*%dam“fscar s ovilacion basadag en
> : _,(}303 que ias {}m 81%1 ings

_-'-que ia asm%amcm 58 pro
‘hotas: d@spuag de$ E a&:m

it -

dwersm autores irab G5 coff

gers ; Qua hm m:mha' {ﬁ@ Gue e%@gg;@wamame

dia identificado como chspide,

RELACION ENTRE OVULACION Y DIA CUSPIDE
EN 65 CICLOS MENSTRUALES NORMALES

u, . . Fig. &:
OVULACION |

88 &

_@ _ - o B

3 -

w3 T2 cusmpe v 7 3

OF: MILGERS ET. AL, 1878

Hemos evaluade®? el nivel de estradiol pas
midtico de la mujer cuando comienza a sentirse
lubricada y/o percibe por primera vez en sy of-
clo el moceo gervieal, Bl andlisis del nivel de as-
tradiol plasmdtico en cuatro voluntarias norma-
les usuarias del métado de la ovulacién fue en
promedio de 18? 2 pa/mi en el inlcio del perie-
do féetil.

5i se recuerdan las etapas del desarrolio for
Howlar, estos niveles de estradio! estan situsdos
en el iniclo del periodo de seleccidn folieular, es
decir aproximadamente 6.2 7 disz antes de ia
ovilacion, El promedio de dias de moco cérvi-
cal observado en un estudio colaborativo de fa
OMS®* en el que se analizaron 8472 ciclos fue
de 6. Estos resultados son concordantes v per-
miten concluly gue las observaciones de usuarias
del método de Is ovulacién permiten predecit el
perfodo fértil pre-ovulatorio desde el inicio de
la seleccion folicular,

Datos” publicados en- 1984 por fa OMSY
demuestran que ung pareja tiene un B6% de

“probabilidadses de embarazo sl tener relacionss
-enel diacdspide o peak. Una relacidn sexual en
~cualquiera de los tres dias que preceden al peak

en-presencia de moco fértil tiene un.porcentaje
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dg-embarazo del 50% . En los dias que suceden
abdia cdspide; ef porcemiaje de embazdzz} es de
iy Xéé%_mra gldia 1, un 20% para el dia 2, v
© Ubaka aun % en el tercers. La probabilidad de
“grnbarizo en ausencia de moco tipico estrogé-
pie-fuers de. estos dias es de sélo-un 4 por
’iﬂ@ﬁ{ Fig. 6§ -

PROBABIL
Fig, &

HOAD DE EMBARAZO EN DIFERENTES
FASES DEL CICLO MENSTRUAL SEGUN EL
: 'm«:";‘@'ﬁcz BE LA OVLILACION

tales externos hace que este método pueda ser
aplicado con-exito por parejas quedesedn wti-
zar un método natural para regular su-Tertilidad.

EL METODO BINTOTERMICO dascrito por
Roetzer®® también se encuentra dentro de los
métodos modernos de planificacion natural de
la familia (PNF}L A diferentis del método dela

4.004

oo

0.004

i

{066

o449 02 go08

OIS, 1984

- Para explicar el porcentaje de embarazo ob-
servado el primer dia despuds del dia cdspide,
Cestudiamos el moco presente sn el cuslo del
Utero el diz de la ovulacién, diagnosticada ésta
por scogratia. En 15 mujeres estudiadas se ob-
servd la presencia de mooo con caracteristicas
-estrogénicas-el dia de la ovulacion,

- 5 reeordamos el trabajo de Billings v cols-
‘boradores®, el dia ctspide es, en promedio, 21
“horas previo @ la ovwulacidn, Probablemente fa
mujer deja de percibir la . sensacidn mucoss
cuando las células del canal cervical disminuyen
4 sacrecion, pere la respuesta-de las odlulas del
~cuello del diero a los cambios hormonales tlene
un perfode de latencia. Estos datos reafirman ia
Cimportancia de la abstinencia sexus! en los tres
‘dias gue siguen al dia clspide recomendada a
-doy usuarios del metode de la owulacidn que no
~gesean un embarazo,
Los trabaios anterigres permiten mmEuzr
e da secrecion de moco cervicsl depende del
~rivel de sstradiol plasmation, v éste 8 s ver es
~funcion de la presencla de un folivulo en el
“gvarto capaz de producivio. Bl métado de
“ovulacién por lo tanto, no reguilere de una ma-
- duracion Tolicutar periddica, ni de ciclos regue
~lares, sino que depende de s capacidad de ia
cinuier despercibir los camblos en sy organismo.
~La: acucinsidad con que la mujer es capaz de
- percibir-la sensacidn de lubrigacion en sus.geni-

caleulosemejante sl midtodo del calendarin, Fi

ovulacion descrito por Billings, que se bass an
tos cambios del mooo cervieal, el métado sinto-
térmico combina . un conjunto de téonicas pars
predeciy ef perfodo fértil pre v post-ovulatorio,
Para determinar el comienzo del perfodo fértit
se -usan-los-cambios anel-moco cervical v un

fin del-periodo fértib e determing en base a la
desaparicion. del moco cervicsl, v ademds se
considefa el alze de 0208 0.600 que g mujer
registra-en s temmmmra hasal corporal duran-
te la-Tase 10tea. Bl alza de. la temperatura ss
consecuencia de fa actividad ovérica, v proba-
blemente se debe e gue 18 progesterona deter-
mina-un-aumentoén kg liberacidn de norepine-
frina™®, ta que detia en el centro termorreguia-
dov del- sistema narvioss central. B registro de
la- temperature . permite identificar con certeza
el perfodo post-ovalatorio. Bl métods sinto-
térmico sdemds considera signos v sintomas de
ovilacién como son el sangrado v dolor inter-
menstrual. Cuando este Gltimo estd presente,
ocwre dm dias previo al alza de la temperatura
basal”™. De at:ugreﬁm a ios estudios. efectusdos
Dor ‘sf’t}iimaﬁ Y, podria corresponder - una hi-
g}erpertsw ais ::je tas trompas de Falopio alrede-
dor del tlempo de la ovulacién, -
Tambien puede incluirse en el método smt{r
térmico la OESERVACION Y/Q PALPACION -
DEL CUELLO UTERING, descrita por Keafs.
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an 1962% Debido a-los gcambios hormonales,
especiaimente & |3 accion del estradiot, yoguizas
por la tibheracion de wastag?anﬁmas a nivel car-
_WC&’.{?I en el perindo cercano a la wu?ae i el
cusllo del diero adguiers une posicidn alta, se
ablanda v su canal se dbeta be muler puede
percibly estos carbios v mtar madiante el su-
‘toexamen la presencia del moco cervical. Ei mé-
todo sintotérmico es entonces la combinacion
de un conjunia de téonicas gue petmiten prede-
cir el peviodo pre v post-ovulatorio. Su efecti-

vidad wdrica esde O a 1 embarazo por 100 afios
de uso mujer,

LACTANCIA MATERNA

Durante el postparto existe un perfodo de
infertilidad wvariable. Durante este, la lactancia
migterna se asociz sl periode de infertilided v
irtervale sntre nacimientos, ef gus Hega a ser de
4 aflos en wibus primitivas cuyas madres ama-
rantan por perfodos muy prolongados.®’

Se ha establecide gue la lactanela prolongs el
perfode de amenorrea v de infertilidad post
parto®”, que la duracidn de (& lactancia se rela-
riona al periodo de amenorres, que la adminis
iracion de suplementos at nife disminuye al
flempo de amenorrea v de infertilidad post-par-

4y que Ios factores socio-econémicos tam-
bigre Influyen en el periodo de infertilidad
post - piarm{’, Ademas, 1a succidn del pezdn se-
ria un factor determinante en sl periodo de
inactividad ovérics asociada o la lsctancia,
probablemente debido & que sumenta los nive-
les de profactina. _

e las enumeraciones -presentadas se con-
cliye gue existe una asoclacion entre lactantis
materna e infertilidad postparto, y gte mien-
tras mayor sea ol perfodo de lactancis y mas
frecuente sea s succidn del pezdn, mavor sera
gl perfode de infertilidad. La LACTANGIA
pusde entonces considerarse tomo un método
de reguiar los nacimientos, El analisis de los ni-
veles hormonales durante la lactancia muestra
que ésta sp caracteriza por nivelss bajos de las
hormonas ovdricas, estradinl v Drogesterans, v
por.un nivel glevado e Fﬁﬁ o gug indica fa%
de actividad ovarica. Los nivelés de g:zsm_ actin

astdn sobre bos valores-normales v, ﬁﬂmmt&ﬁ 0g-
gec,aimﬁme corn la succidn del g;mmﬂ Se ha
e-xpi’(:ad@ fa inpctvidesd ovérips gms‘ _E‘i whraen
los nivelss de profact] i, ya gise 8 a"'bf: aue a
?*;sgser*mﬁ%am%ma ag i"‘amz de %?’%"’;‘36' SMERHES
duracidn folicutar, M’“% @mbarg@ ‘tf&bawﬁ ~de
Diaz. v colaboradores® fan ﬁ%étmmfﬁa e muje-
res lactantes con wivelsd alios de prol &e::‘%:a% ta

ncurrencia de ovulaeidn, Resulta muy inters-
sante s teoria plan teada ramenmmame aly

Yen®', quien postula gue durarite la lactancia sa
pgroduciria un perfddo semejante 8 la plbertad,
gue ha llamado minbpubertad. De acterdo a
Yan, la falla de actividad ovarica observada du-
rante el post-parto se deberia a una alteracidn
hipotatamica, caraCterizada por una falla en la
descargs del factor Hberador de gonadotrofinas
fue es necesaria para la maduracion folicular.
Seria entonces ésté el fendmeno por el cual la
mujer pasa un periodo variable de tiempe sin
presentar aotividad ovérica despuds de tener un
hifo. La lactancia materna prolongaria sste pe-
riodo de inactividad ovérica.

La lagtancis exclusive en mujeres gue no han
presentado su primera menstruanion post-parto
#s ura de 4z condiciones de méds bajo rissgn de
embarazo {sélo 1.2% a los 6 meses postiparto),
?ome o han demostrads estudios de Pérez
sols.” . En &l periodo del post-pario, &l retomar
el ovario su actividad ciclics, ‘comsnzard un
nueve perrodo de maduracion folioulsy que la
mujer podrd reconoder utilizando las téenices
modernas de planificacion natural de 2 familia,

En el futurc, iz aplicacidn ds oy difarentes
métodos naturales de PNF pueds verse faciih
tada con el desarrollo de nueves téonicas que
permitan reconocdr en forma atin MAS certera v
facil ¢! periodo fértil de la pareja humans. Esta
revisidn Ha tenido por objeto el andlisis de fas
hases fisioldgicas que fundamentan attustmente
los métodns natursles dé planificac an e la fs-
milia, mas que dar las tdenicds de su apheac o,
El desarrolio de 1z Madicing Reproductiva ha
permitide incrementar el conocinento del pro-
ceso ganerativa humano, por lo que 1a PNF se
sustenta hoy dia en solidas bases fisioldgicas.
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