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No hace falta insistir en la necesidad de controlar la
fecundidad, tanto para inhibirla como facilitarla.
Aunque prevenir una fecundidad incontrolada sea una
prioridad nacional para los trabajadores familiares,

el no poder probar la fecundidad es también
importante para una pareja concreta y desafortunada.
El control de la natalidad por el método sinto-térmico
estd en relacion con una determinacion precisa del
tiempo de la ovulacion. Es un momento vdlido tanto
para la pareja fértil como para la subfértil. Se trata de
una modificacion de la abstinencia periodica o del
método del calendario (también llamado
Ogino-Knauss), la modificacion sirve para aumentar la
eficacia del método. Reconoce tres fases en el ciclo
menstrual femenino. La fase pre-ovulatoria con posible
fecundidad, la fase ovulatoria con alta posibilidad de
Sfecundidad y una fase post-ovulatoria de fecundidad
imposible.
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MATERIALES Y METODOS

Este estudio es una colaboracion bajo la égida de las
Misioneras de la Caridad de la Madre Teresa de Calcuta y
el Indian Council of Medical Research (Consejo Indio de
Investigacion Médica). La implantacién del programa en-
tre los habitantes de los «slum» de Calcuta ha sido ya de-
tallada (Gosh, 1976). Las edades de las mujeres variaban
entre 20 y 40 afios y el numero de hijos por mujer entre 1
y 8.

Se daba un termémetro a cada pareja y se insistia en la
conveniencia de tomar la temperatura por la mafiana, an-
tes de levantarse de la cama, para anotar la temperatura
basal. Se pedia también la anotacion del moco cervical se-
gun la sensacion de humedad en el area vulvo-vaginal.

Hacia falta la observacion, por parte de la mujer, de por
lo menos tresciclos consecutivos con anotacion de tempe-
ratura y de moco, antes de que fuese considerado «caso



registrado» para el método. A partir de entonces es un
método voluntario, nunca las mujeres han sido coaccio-
nadas o forzadas, pueden aceptarlo o rechazarlo con toda
libertad. Las figuras 1 a 4 son representativas de los grafi-
cos de temperatura y de la anotacion simultanea de la na-
turaleza de la pérdida vaginal. Después de repasar sus
anotaciones de los tres Ultimos ciclos y de instruirlas so-
bre sus fases fértiles e infértiles, eran aceptadas para el se-
guimiento. Las mujeres conocidas como caso registrado
son capaces de saber con sus propios graficos si son feérti-
les o infértiles. A pesar de todo, durante los seis ciclos si-
guientes, los educadores siguen hojeando las fases inférti-
les hasta que las mujeres entiendan cualquier posible va-
riacion de su ciclo. Una vez superada esta fase, la pareja
esta considerada como «autébnoma y se suprimen las vi-
sitas semanales o quincenales. Se supone que pueden in-
terpretar por ellas mismas, sin ayuda. En caso de que la
necesitasen, siempre les era posible pedir consejo a una

ptiembre-Octubre

educadora. Después de seguir el método durante tres
afos, la pareja obtiene el certificado de experta*. Los ca-
sos de «esterilidad» estan clasificados en funcion de la no
comprobacién de la propia fertilidad. Los casos «calen-
dario» son los que atn utilizan el método del ritmo basa-
do en el Ogino-Knauss.

INTERPRETACION

La fase post-ovulatoria, excluyendo las primeras 48
horas siguientes al pico del moco cervical (filante, elasti-
co) y a la subida de temperatura, esta considerada como
absolutamente infértil. Para las parejas subfértiles, la fa-
se ovulatoria coincide con el pico de elasticidad del moco
cervical y la fase de temperaturas bajas seguida de una li-
gera subida de temperatura; es el tiempo 6ptimo para una
relacion sexual fecundante. En Calcuta y sus alrededores
hay ahora 102 centros de planificacion: familiar natural
mantenidos por las Misioneras de la Caridad. En el traza-
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do de los graficos son los maridos quienes, muy a menu-
do, anotan las temperaturas de su mujer. Para el «Indian
Council of Medical Research» los que podian anotar las
temperaturas propias estan incluidos en el estudio desde
Junio de 1978. Las mujeres con amenorreas de lactancia
eran excluidas del estudio. Si ninguno de los dos era ca-
paz de anotar la temperatura, les ayudaba una educado-
ra. Esta era una mujer con una instruccién escolar de
unos 6 afios, viviendo en el barrio. Varias de las educado-
ras son a su vez usuarias de este método desde hace meses
o afios. Eran instruidas regularmente con reuniones se-
manales por las monjas monitoras, durante un periodo
de formacion de tres meses. A menudo una pareja feliz y
motivada ensefia a otros vecinos poco tiempo mas tarde y
de esa manera empiezan una formaciéon. Las mujeres mo-
tivadas van al centro cada semana con una pequeiia ficha
con las temperaturas diarias anotadas. Estas estan inscri-
tas en la ficha guardada en el centro por el educador.
Cuando las temperaturas suben y se mantienen altas por
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lo menos tres dias consecutivos, la mujer esta informada
del principio de su fase infértil. Las figuras 1 y 2 ilustran
distintos tipos de graficos de temperatura basal encontra-
dos en este estudio.

RESULTADOS Y COMENTARIO

Los cuadros I y II muestran los datos estadisticos de las
mujeres usuarias del método sinto-térmico en los afios
1977 y 1978 respectivamente. En éstos puede verse la ten-
dencia gradual al aumento desde 9.814 mujeres, al princi-
pio de 1977, hasta 20.177 al final de 1978. Es una muestra
de la creciente aceptacion y popularidad del método entre
la gente pobre altamente motivada y bajo una buena su-
pervision.

El cuadro III presenta los resultados del estudio en los
afios 1977 y 1978 respectivamente. En 1977, sobre un to-
tal de 12.009 mujeres usuarias del método, sélo 36 tuvie-
ron un embarazo indeseado, por lo que concierne a 1978



CUADRO I. Cuadro estadistisco del método sinto-térmico. Aiio 1977. Region: Calcuta.

A finales de: : Ene k

Feb

May

Jun '

18336 18942

20399

Mar Abr Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Nuevos casos 297 300 286 270 - 210 331 268 321 240 236 —
Casos no-registrados- 1531 1630 1740 1826 1916 1670 1613 1459 1494 1435 1557
~ Casos registrados = 959 1211 1407 938 1108 1364 1752 2114 1522 1862 1976
Casos autdbnomos 6869 6869 6869 7538 7538 7538 7538 7538 8476 8476 8476
Casos de esterilidad s a5 45 45 = 45 45 45 45 45 45 45
Casos Ogino 194 116 118 118 118 118 122 122 125 128 129
TOTALES . 9814 10171 10465 10935 10935 11068 11338 11602 11992 12182 12183

CUADRO II. Cuadro estadistisco del método sinto-térmico. Afio 1978. Region: Calcuta.

A finales de: Ene  Feb  Mar Abr May Jun Jul  Ago Sep Oct Nov . Die

Nuevos‘casos 293 242 '225 195 236 585 557 608 362 373 518 185
Casos no-registrados 1213 1506 1748 1973 2168 2404 2989 3546 4154 4516 4889 4677
Casos registrados - 2320 2449 2751 3002 3057 . 3103 2495 3021 3265 3521 3827 4150
Casos autéonomos 8476 8476 8426 8676 8676 8626 9624 10824 10824 10824 10824 10824
€Casos de esterilidad 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 49 49
Casos Ogino 287 287 287 287 287 287 287 292 292 292 292 292
TOTALES . 12634 13005 13482 14078 14469 15050 15997 19571 20177
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fueron 34 embarazos sobre 19.843 mujeres usuarias. Por
tanto, la tasa de fallos del uso del método de 0,29 y 0,20
embarazos por cien mujeres usuarias al afio es extrema-
damente baja en los dos afios consecutivos.

En 1977, 108 mujeres abandonaron el método y fueron
113 en 1978. Por tanto la tasa de abandono es inferior al
1% (0,8 y 0,6 % respectivamente) durante los dos afios
estudiados y hace suponer un alto nivel de satisfaccion
con el método.

La obtencion de una fecundacion en los casos de 3 a 10
afios de esterilidad previa es extremadamente esperanza-
dor. El momento adecuado de la relacion sexual en la fa-
se altamente fértil, facilmente advertida, permitié conce-
bir felizmente. En 1978, 36 de los 45 casos de infertilidad
quedaron gestantes, dando una tasa de efectividad del
80%; lo que no deja de ser un éxito del método.

La distribucion étnica del método y su aceptacion por
distintas creencias religiosas subraya la popularidad del
método (cuadro IV). El estudio presente sugiere clara-
mente la tasa de efectividad practica del método y su tasa
baja en relacion a los fracasos. Es similar a la experiencia
de autores, como Klaus y otros (1976), que remarcaba la
tasa de efectividad de uso del método Billings (Billings y
otros, 1972) y el nivel de satisfacciéon con el mismo. Se
trataba de un estudio sobre 147 mujeres usuarias del meé-
todo Billings durante dos afios, con una tasa de embara-
zos indeseados del 1,62% y del cual s6lo un 0,14 % era
debido al método, lo que es bastante relevante. La tasa de
seguimiento era de 62,58 %. Considerando las bases cien-
tificas del método de la ovulacion (Billings y otros, 1973)
(Hume, 1974), los métodos naturales —sea el método de
la temperatura, el método sinto-térmico o el método
Billings— merecen ser tenidos en cuenta en los programas

de control de la natalidad. La respuesta a la pregunta de
cual es el mejor se tendra Uinicamente basandose en un
buen estudio comparativo.
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* N. del T. El «Certificado de experta» servira de garantia a la pareja
para no ser sometida a intervencion quirtrgica cuando se organice una
campaifla de esterilizacion.
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