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RESUMEN

Una de las principales preocupaciones en las politicas de salud publica en nues-
tro pais eslareferente alasalud reproductiva, problema intimamente relacionado
con el uso de anticonceptivos; sin embargo, no se conocen con precisiéon las
estrategias reales de control de la natalidad de los grupos sociales, en las que se
involucran principalmente las mujeres. En este trabajo se presentan algunos de
los resultados del “Estudio de factibilidad del “método de los dos dias”, inves-
tigacion cualitativa financiada por la Universidad de Georgetown a través de la
Fundacion Mexicana para la Planeacién Familiar, A.C. MEXFAM. Realizada en el
2001 en la ciudad de Guadalajara, a partir de entrevistas a un grupo de mujeres
usuarias de anticonceptivos, en las que se exploraron sus experiencias con el uso
de técnicas naturales y no naturales, asi como las representaciones y sensaciones
corporales del periodo de fertilidad en el ciclo menstrual.

PALABRAS CLAVE: métodos anticonceptivos, métodos naturales y no naturales,
fecundidad, ciclo menstrual.

ABSTRACT

One of the principal worries of the public health politics of our country refers
to the reproductive health, problem that is intimately related to the use of
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contraceptives methods. In spite of this problem, the real strategies for birth
control in different social groups in which women are involved are not yet well
known. We present herewith some of the results of the “Feasibility study of the
two days method”, a qualitative investigation supported by the University of
Georgetown, through the Mexican Fund for Family Planning, A.C. (MEXFAM).
This study was done in Guadalajara city in 2001 through interviews to various
groups of women using contraceptive and their experiences using natural and
non-natural methods as well as their corporal changes and sensibilities of the
fertile period during menstrual cycle.

KEY WORDS: contraceptives methods, natural and non-natural methods, fertility
and menstrual cycle.

INTRODUCCION

Entre el conjunto de propésitos del Programa de Accion: Salud Re-
productiva 2001-2006 (PASR) estan el fomento de laanticoncepcion des-
pués del parto yla introduccion a la tecnologia anticonceptiva moderna.

Sin embargo, para el desarrollo de estos propositos consideramos
que esnecesario el conocimiento del uso real de procedimientos anticon-
ceptivos porlos grupossociales, ya que existe unainsuficiente informacién
al respecto, en parte debida a la parcialidad en la informacién que se
maneja institucionalmente, cuya fuente fundamental son el médicoy
personal paramédico de las instituciones encargadas de la atencién en
este campo de la salud. Es por ello que en este trabajo se establecen
metodologias de investigacion enfocadas a explorar las prdacticas y
creencias sobre estrategias anticonceptivas, asi como sobre las represen-
taciones del periodo de fertilidad en el ciclo menstrual, en un grupo
de mujeres usuarias. Ya que son precisamente las mujeres las que se
involucran mayormente en este problema y hacia quienes se dirigen
primordialmente las estrategias institucionales de control de la natali-
dad, apesardel pretendido discurso de equidad de las politicas publicas.

LOS PUNTOS DE PARTIDA

la concepcion del nuevo ser es un fenémeno que la cultura occidental
ha comenzado a comprender racionalmente en fechas muy recientes,



EL USO DE ANTICONCEPTIVOS Y LAS REPRESENTACIONES DEL PERIODO... 565

graciasaunaserie de avances tecnologicos que han permitido observarla
en forma experimental. Elmundo prehispanico nunca tuvo explicacion
completade ello, pero interpret6 el papel que launion de los sexos jugaba
en ello. Asi lo atestigua el siguiente texto recogido por Sahagun en las
palabras que dirigian los padres a las hijas que llegaban a la pubertad:

...pues tu no te hiciste a ti, ni te formaste; yo y tu madre tuvimos ese cuidado y te
hicimos porque esta es la costumbre del mundo; no es costumbre de ninguno,
es ordenacion de nuestro senor Dios que haya generacién por via de hombre
y de mujer para hacer multiplicacién y poblacién... (Vargas y Matos 1973:298).

En este trabajo partimos del reconocimiento de que la reproduc-
ciéon es un acto humano que esta sujeto a multiples condicionantes
culturales sociales y biologicas. Las politicas publicas de control de la
natalidad han enfocado sus esfuerzos a la promocion de técnicas de
planificacion familiar a partir del uso de recursos anticonceptivos para
prevenir la fertilizacién o la implantacién del blastocisto.'

Sin embargo y a pesar de la respuesta favorable de la poblacién al
uso de medios de control de lanatalidad, aun preexisten embarazos no
deseados, sobre todo en parejas adolescentes, y hay insatisfaccién por
parte de las usuarias sobre los métodos que utilizan. Los diversos servicios
de salud en nuestro pais reconocen la falta de conocimiento preciso
sobre las necesidades y uso real de las técnicas de planificacion familiar,
alavez quelas mujeres, porsu parte, tienen un conocimiento diferencial
de las caracteristicasy efectos de los distintos métodos, y de la fisiologia
y anatomia de su propio cuerpo; ya que han dejado en manos de los
médicos gran parte de la decision sobre el control de la fertilidad y de
su cuerpo mismo. En este trabajo nos interesa conocer cual es el uso
de métodos anticonceptivos y cudles son los saberes sobre la fertilidad
enun grupo de mujeres usuarias de métodos anticonceptivos, que acuden

! Blastocisto: poco después de la fecundacién el cigoto se ha dividido mitéti-
camente en 16 blastémeros, denominados mdrula. Hacia el cuarto dia después de que ha
ocurrido la fecundacion, ha entrado liquido en los espacios intercelulares que se
fusionan para conformar un espacio tinico, que convierte a la mérula en un blastocisto
(futuro embrién), que se encuentra libre en las secreciones uterinas durante unos
dos dias y no es sino hasta el sexto dia aproximadamente que se adhiere al epitelio en-
dometrial (Moore 1976).
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a controlen un centro de salud de la Secretaria de Salud, en la zona Indepen-
dencia de la ciudad de Guadalajara, Jalisco, México.

MARCO TEORICO

El conocimiento del cuerpo y su percepcion mediatiza la toma de deci-
siones que recaen sobre el propio cuerpo. El conocimiento de los proce-
sos organicos del cuerpo esta condicionado por las necesidades reales
del sujeto. En el caso de la practica de la anticoncepcién, son las ca-
racteristicas del o los anticonceptivos que se usan las que condicionan
el conocimiento sobre el proceso de ovulacién, sobre la anatomiay fi-
siologia de la mujer, y de las manifestaciones corporales como signos
de fertilidad.

Es decir, el cuerpo posee un lenguaje de sus procesos fisiologicos,
un codigo que se expresa a partir de sensaciones, flujos y excreciones,
cuyalecturase constituye en el conjunto de saberes socialesy, asemejanza
de los codigos lingtisticos, s6lo puede ser captado mediante la obser-
vacion, el analisis y la comparacion de las practicas corporales de los
miembros de los distintos grupos sociales (Boltanski 1975).

En este trabajo abordamos la perspectiva del problema del uso de
recursos anticonceptivos a partir de una perspectiva fenomenologica
de la experiencia corporal, ya que coincidimos con Merleau-Ponty y
Aisenson en que el cuerpo expresa la experiencia total:

El cuerpo vivido es el que permite la insercién en el mundo...sin él no habria
para nosotros capacidad de autorrealizacién. Si poseer mundo y poseer un
cuerpo propio son conceptos que se requieren mutuamente, es el cuerpo el que
permite la apertura de la existencia a sus posibilidades, apertura que exige un
mundo en que ella pueda desplegarse (Aisenson 1981:118-9).

Nuestra via de acceso al conocimiento de las representaciones
sobre el periodo de fertilidad es precisamente la fisiologia sociocul-
tural, entendida como las construcciones diferenciales de los grupos
sociales acerca del funcionamiento biolégico del cuerpo.

Por una parte, las representaciones del proceso fisiolégico se
relacionan de manera compleja con las normas interiorizadas que condi-
cionan la relacion de los individuos pertenecientes a un determinado
contexto social y cultural.
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Por otra parte, sabemos que la aptitud para entender, identificar
y expresar los mensajes corporales varia segin la capacidad para
verbalizarlos, relacionado esto ultimo con el acceso a la informacién
ylos niveles educativos de los individuos. Es a través del lenguaje que los
sujetos comunican sus sensaciones corporales. Porlo que nuestra tarea
esta enfocada al analisis de las representaciones y practicas que se expresan
en el discurso de las informantes.

El cuerpo humano como centro receptor de una cultura, fruto de
ella a su vez, elabora sus proceso de informacién de acuerdo con las
formas de socializacion “... es una forma de reproducciéon y perpetua-
cion de un mensaje instituido en lo corporal y en los espacios sociales;
es decir, la representacion socio historica se materializa en formas de
vida y acciones concretas” (Lopez Ramos 2000: 27).

Hoy, en las sociedades occidentales cada sujeto tiene un cono-
cimiento bastante vago de su cuerpo. Cada uno recibi6 una apariencia
de saber anatémico y fisiolégico en la escuela primaria y secundaria,
mirando los esqueletos del aula, las imagenes del diccionario o asimi-
lando conocimientos de divulgacion que se intercambian cotidiana-
mente entre vecinos y amigos, y que provienen de la experiencia de
vida y del contacto con la instituciéon médica, la influencia de los
medios masivos de comunicacion, etcétera (Le Breton 1995:84).

Siguiendo a Agne Heller, consideramos la existencia del saber
cotidiano, correspondiente auna épocayaun estrato social determinado,
normativo en tanto que cumple funciones especificas, y esta conformado
por la suma de conocimientos interiorizados que le permiten al sujeto
decidir y experimentar personalmente; dicha experiencia constituye
los saberes cotidianos que van conformando el sentido de la certeza,
la intuicion, los actos de fe.

Alrededor del mundo, el 62%, o 650 millones de las mas de 1 000
millones de mujeres casadas o con parejasexual, en edad reproductiva,
estan usando anticonceptivos. En América Latinay el Caribe el uso de
anticonceptivos es relativamente alto, 69% (ONU 2002).

Losantecedentes de estudio ylos datos cuantitativos de la situacion
nos demuestran que en lamayoria de los tipos de uso de medios anticoncep-
tivos (dispositivo intrauterino, DIU, hormonales orales e inyectables,
jaleasy espumas espermaticidas y procedimientos quirurgicos) son las
mujeres las que asumen el control de la fecundidad sin participacién
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del varon. A excepcion de los métodos naturales (coito interrumpido
o el ritmo) que comparten con sus parejas femeninas, los varones s6lo
pueden recurrir a la vasectomia y al condon.

El Instituto de Salud Reproductiva Universidad de Georgetown
(1999: 1) especifica que muchas mujeres en el mundo (15%, que repre-
sentan 50 o 60 millones) practican la abstinencia periédica para evitar
el embarazo. Y senala especificamente que muchas de éstas utilizan
algin recurso basado en el calendario, pero pocas tienen una compren-
sion correcta de sus ciclos reproductivos y de cuando es que tienen
mayor probabilidad de quedar embarazadas.

En México, una proporciéon importante de mujeres y hombres
(12%) utilizan medios naturales de control de la fertilidad (INEGI 1992;
en UNIFEM 1995:124).

Estudios realizados en diversas partes del mundo han demostrado
que el uso de formas naturales de control de embarazo, si se usan adecua-
damente, tienen una alta efectividad, pero su empleo incorrecto
resulta en tasas altas de fracaso.

Lo anterior lleva a plantear la interrogante que guia este trabajo:
¢cuales son los procedimientos anticonceptivos utilizados actualmente
por las mujeres de nuestro estudio?, ¢cudles son las representaciones
sobre suusoy efectividad?, y ¢si una de las estrategias anticonceptivas son
las técnicas naturales, qué imagenes tiene este grupo de mujeres sobre
la determinaci6n del periodo de fertilidad en el ciclo menstrual?

MATERIAL Y METODO

El trabajo se llevo a cabo a partir de lainformacién obtenida por medio
de entrevistas a un grupo de 17 mujeres usuarias de métodos anticon-
ceptivos, residentes en un drea poblacional popular denominada zona
Independencia, ubicada al sur de Guadalajara.

Si bien el grupo de estudio no tiene una representatividad esta-
distica, su valor radica en la calidad de los datos, siendo que como
senala Merleau-Ponty:

En cuanto tengo unos “6rganos de los sentidos”, un “cuerpo”, unas “funciones
psiquicas” comparables a los de los demds hombres, cada uno de los momentos
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de mi experiencia deja de ser una totalidad integrada, rigurosamente tinica, en
donde los detalles s6lo existirian en funcién del conjunto, me convierto en el
lugar en el que se entrecruzan una multitud de “causalidades” (1994:102).

RESULTADOS
Caracterizacion del grupo de estudio

El grupo de estudio esta conformado por un total de 17 mujeres, entre
21 y 38 anos de edad; todas las informantes reportaron que estaban
casadas (algunas senalaron “bien casadas”, esto es por la iglesia y por
el civil). Su edad promedio es de 29 anos, laedad alaunién con la pareja
se encuentra en el rango entre los 14 y 33 anos; la mayoria de ellas se
unieron entre los 14y 20 anos de edad (53%), mas de la tercera parte
se unio entre los 21y 30 anos (41%), ys6lo en un caso (5%) la edad era
mayor de 31 anos al momento de la unién en pareja.

El tiempo promedio de unién en pareja es de ocho anos, con un ran-
goentre seis meses y 18 anos. Tienen entre cero y cuatro hijos, con una
media de dosy con un valor intermedio de 3.3 anos, en su espaciamiento.
La mayoria (65%, correspondiente a 11 de los 17 casos) parié en el
primer ano después de la union.

Eluso de anticonceptivos se inici6 en la mayoria de los casos después
del primer hijo; ellas refieren que “antes no se arriesgan” a usarlos por
temor a que causen infertilidad, o porque quieren asegurarse de ser
fértiles; por tal motivo, deciden primero usar un procedimiento na-
tural o no usar ninguno y asegurarse de quedar embarazadas y s6lo
posteriormente espaciar el nimero de hijos. Una de ellas senala: “Aqui
la mayoria (de las mujeres) se casan para tener hijos”.

A pregunta expresa, algunas mujeres indicaron que quieren te-
ner unafamiliagrande de cuatro hijos porque, a partir de su experiencia,
en una familia grande hay comunicacionysolidaridad entre hermanos.
Una informante senal6é que con su pareja han decidido tener cuatro
hijos porque “él es muy ninero” y ella quiere satisfacer el gusto de su
pareja. Las informantes que dijeron desear tener dos, tres o cuatro hi-
jos consideran que ése es el nimero de hijos que pueden sostener econé6-
micamente y proporcionarles los cuidados necesarios, subrayan que es
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mejor porque la situacion econémica “estd muy dificil” y los hijos
“quitan mucho tiempo”; ademas, las mujeres “se acaban mas con tanto
chiquillo”.

EXPERIENCIAS CON EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Elanalisis de las entrevistas refleja que el grupo de mujeres del estudio
ha experimentado con diversos recursos anticonceptivos, tales medios
se utilizan de manera Gnica o combinada con el fin de obtener mayor
efectividad; como una de ellas apunta: “Utilicé un tiempo uno y luego
me cansé y cambié” (cuadro 1).

Los datos que aparecen en el cuadro 1 muestran que mas de la
mitad de las mujeres entrevistadas (53%) han utilizado una o mas técnicas
naturales para controlar su fertilidad, y un poco menos de la mitad
(41%) alguna vez ha utilizado el DIU. Una cuarta parte tiene como
antecedentes el uso de anticonceptivos hormonales.

Un dato significativo es que mas de la mitad ha usado de manera
exclusiva o combinada los procedimientos denominados naturales; lo
que subraya la importancia de estos recursos como opciones signifi-
cativas a las que recurre la poblaciéon como forma de control de la
fertilidad (cuadro 2).

El dispositivo intrauterino es el método que se usa con mayor
frecuencia; las mujeres subrayan su efectividad siempre y cuando esté
colocado adecuadamente, hecho que depende, segtin sus palabras, de
la pericia del médico; se considera comodo porque no requiere un cuidado
especifico ni una atencion cotidiana:

Mas que nada soy bien olvidadiza para pastillas y eso; dije: se me van a pasar, y
para qué; inyecciones, no, no calé, ni nada de otras cosas. Mds seguro el
dispositivo; si lo acomodan bien... ya ve que aunque traigas dispositivo hay
veces que sales. Me dijeron que era efectivo (en el Instituto Mexicano del
Seguro Social), y las pastillas hay que tomarlas diario, y si se me olvidan...

El condon es utilizado s6lo por los companeros de las mujeres mas
jovenes, entre 21 y 31 anos de edad, mientras que las informantes
mayores de 32 anos mencionaron no haber utilizado en ningtiin momen-
to de su vida técnicas de barrera. Lo anterior puede tener su origen en
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Cuadro 1
Estrategias anticonceptivas que han sido utilizadas
(Mujeres 21 a 38 anos de edad)

Tipo de estrategia utilizada Numero Porcentaje
de casos

Unicamente técnicas naturales?

(Billings® y coito interrumpido*) 17.6
Unicamente DIU 3 17.6 %
De manera combinada técnica natural (Billings

y coito interrumpido), en otro

Qo

periodo hormonales® (orales e inyectables) 3 17.6
Hormonal (inyectable) y DIU 2 11.7
En un periodo DIU y en otro técnica natural (coito interrumpido) 2 11.7
En diversos periodos DIU, barrera’ (preservativo),

hormonal (oral e inyectable) 1 5.8
De manera combinada técnica natural (coito interrumpido), 1 5.8
barrera (preservativo)y ritmo®

De manera combinada técnica natural (coito interrumpido) 1 5.8
y barrera (preservativo)

En un periodo DIU y en otro barrera (preservativo) 1 5.8
Total 17 99.4

Fuente: entrevistas a usuarias de métodos anticonceptivos. Guadalajara, Jalisco, ano 2001.

? Las técnicas naturales son procedimientos de control de la concepcién que se
fundamentan en evitar la c6pula s6lo cuando la mujer ovula (Gotwald y Holtz 1983).

*Elmétodo Billings de ovulacién esta basado en las caracteristicas de las secreciones
cervicales durante el ciclo sexual de la mujer, como indicadores de fertilidad.

*El coito interrumpido es un método de control de la concepcién en el cual se
extrae el pene de la vagina inmediatamente antes de la eyaculaciéon (idem).

® Los dispositivos intrauterinos (DIU) son pequenos objetos generalmente de
plastico o combinados con metal, de tamano y forma variables que se ajustan a la
cavidad uterina e impiden la implantacion del huevo.

® Los anticonceptivos hormonales son compuestos quimicos que se presentan
como tabletas o liquidos inyectables para las mujeres, que suprimen la ovulaciéony de
esta manera impiden la concepcién.

"El condén o preservativo es una barrera mecanica de latex que cubre el pene
durante la relacién sexual.

8El método del ritmo o calendario es una técnica de anticoncepcion basada en
la observacién de que la mayoria de las mujeres, en circunstancias ordinarias, producen
un 6vulo maduro 14 dias antes de la menstruacién; pero considerando las diferencias
en los relojes biolégicos yla susceptibilidad a cambios en el medio, seria mas correcto
decir que la ovulacién ocurre en cualquier momento entre los dias 16 y 12 antes de
la menstruacion (idem).
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Cuadro 2
Uso actual de métodos anticonceptivos
(Mujeres de 21 a 31 anos de edad)

Tipo de método (s) utilizado (s) Numero Porcentaje
de casos

DIU 8 47 %
Técnica natural ( “coito interrumpido”) 3 17.6
Técnica natural (coito interrumpido, Billings y ritmo) 2 11.7
En abstinencia por “cuarentena”, o enfermedad 2 11.7
Técnica natural (Billings y coito interrumpido) 1 5.8
Técnica natural (coito interrumpido y ritmo) 1 5.8

y barrera (preservativo)

Total 17 99.6

Fuente: entrevistas a usuarias de métodos anticonceptivos. Guadalajara, Jalisco, anno 2001.

actitudes relacionadas con la construccion de la identidad masculinay
el cambio de roles en las generaciones de hombres jovenes. En general,
las mujeres declararon que sus parejas usan preservativo como estrategia
de planeacion familiar y lo consideran seguro, lo usan como coadyuvante
con métodos naturales como el ritmo.

Las mujeres que usan preservativo senalan que lo prefieren
debido a que: “Se ha hablado tanto de los métodos, que hacen dano,
o que hay muchas consecuencias”. Entre algunas mujeres del estudio,
la experiencia con hormonal orales es senalada como desafortunada:

Usé pastillas pero me engordaron mucho, me cayeron mal, las tomé durante
seis meses; después de haberlas suspendido, a los cuatro meses, logré salir
embarazada de mi primer embarazo; luego, inyecciones, y no me funcionaron,
se me empezaron a venir hemorragias, tenia dos tres dias sin sangrado y a partir
de ahi todo el tiempo traia reconocimiento, dolores de cintura, dolores de
cabeza, me alteraba mucho mi caracter.

Del total del grupo de estudio, s6lo una mujer senalé haber
tenido un embarazo no planeado debido al uso de preservativo como
coadyuvante del ritmo, lo que significa que la mayoria tiene “fe” en los
medios naturales combinados con los de barrera:

Usaba el preservativoy el calendario, terminaba mireglay teniamos cuatro dias
sin pendiente de tener relaciones, sin que él se cuidara; a partir de alli usaba
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preservativo todo ese tiempo hasta que volviera mi regla. Nada mas cuatro dias
después de mi menstruacion lo haciamos sin preservativo; nunca me quise
arriesgar dias antes de mi regla, aunque siempre he sido exacta; dije: mas vale,
pero no me valié, no me sirvi6 para la tercera; resulta que, en una relacién que
tuvimos, yo sabia que estaba en mi mero punto para concebir,yalahorade que
terminamos el acto sexual, cuando se iba a quitar el preservativo mi esposo, nos
dimos cuenta que jestaba roto! Entonces yo dije: jya quedé embarazadal, y si.

De acuerdo con el discurso de las mujeres del estudio, hay una
clara diferenciacion de género en el uso de métodos anticonceptivos
naturales y no naturales: para las usuarias, el uso de métodos anticon-
ceptivos significa “cuidarse” o “cuidarse de salir embarazadas”. Cuando
usan algun tipo de recurso no natural (hormonal orales, inyectables,
piv), “estar pendientes” corresponde sé6lo a ellas; cuando usan formas
naturales como el ritmo o el método Billings, son ambos miembros de
la parejalos que “se cuidan”; y cuando usan preservativo o coito interrum-
pido, consideran que ellos son los que “las cuidan”.

INFORMACION SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

Es importante senalar los medios por los cuales las mujeres se han
enterado de losnombres, tipos, caracteristicas, ventajas y desventajas, asi
como las consecuencias del uso de métodos anticonceptivos. En los
casos que nos ocupan lafuente de informacion en primera instancia esta
dada por el circulo de mujeres integrantes de sus redes familiares (madre
y hermanas principalmente) y sociales (amigas, companeras de escuela,
vecinas, entre otras); en segunda instancia, la iglesia y los diversos servi-
cios de salud alos que acuden, y otras mds senalaron haber escuchado de
los métodos a través de los medios masivos de comunicacion.

Sin embargo, a pesar del bombardeo informativo en los medios de
comunicacion masivay de los servicios de salud gubernamentales sobre
el tema, las mujeres sennalan que la informacién sobre métodos anticon-
ceptivos en los servicios médicos es insuficiente, pues durante la
consulta los médicos no les explican algunos detalles (como el tipo de
secreciones que se producen al utilizar el biv).?

¢ Existen varios efectos secundarios posibles al usar el DIU, son variables y
dependen del tipo de dispositivo que se usa, pueden ser hemorragia menstrual mds
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En términos generales, son las mujeres las que buscan comple-
mentar la informacién recibida de los médicos y acuden a otras instan-
cias (con las enfermeras del los centros de salud, las promotoras de
salud comunitaria, clinica o promotoras de MEXFAM y/o médico pri-
vado), para “tomar la decision” y, de acuerdo con lo expresado, son
ellasyno la pareja quienes al final eligen la estrategia por utilizar: “Mas
bien uno tiene que decidir, porque ellos por lo regular no, hay hombres
muy tercos, o no sé, mejor el dispositivo, mds seguro”.

Sin embargo, la decision esta condicionadaal tipo de informacion
ysugerencia del médico segun la disponibilidad de recursos (Ross et al.
2002); de acuerdo con los resultados de otro aspecto de este mismo
trabajo en los que se exploran las practicas y representaciones del per-
sonal de salud, ladecision tiene que ver con el recurso que, en elmomento
de la atencion a la usuaria, promueve el médico.

USOS E IMAGENES SOBRE LAS TECNICAS NATURALES
DE PLANEACION FAMILIAR

Lainformacion obtenida de las entrevistas deja ver que una proporcion
significativa de estas mujeres (41% son usuarias regulares de algun
procedimiento natural) senala las razones de su decision: “Yo no uso
ningin método mds que el natural, yo me cuido con el calendario, he
logrado llevar a mis ninos, el altimo ya tiene diez anos, tengo siete anos
usando el calendario”.

Estas técnicas se utilizan de manera exclusiva o combinada; la
eleccion esjustificada por diversas razones, entre las que sobresalen las
siguientes:

- Por la presencia o el temor a los efectos secundarios de los
medios hormonales.

- Por temor a la alteracion de los ciclos menstruales.

- Por temor al aumento de peso corporal.

abundante o duradera de lo normal, pueden ser mas frecuentes los c6licos con la
menstruaciéon. Entre los periodos menstruales muchas mujeres notan flujo vaginal
mds abundante que lo normal o ligera hemorragia (Gotwald y Holtz 1983).
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- Por temor al cancer de mama.

- Por razones que tienen fundamento en la ideologia religiosa.

Porque los consideran efectivos ya que en su experiencia “no
han fallado”.

Las mujeres mas informadas sobre la fisiologia de la fertilidad son
aquellas que han utilizado por periodos prolongados la técnica Bill-
ings. Algunas de estas informantes conocen detalladamente las secre-
ciones corporales e indican los periodos de fertilidad y su relaciéon con
los ciclos menstruales.'

El grupo de mujeres que usan formas naturales indicaron que su
conocimiento lo han obtenido en cursos, platicas y/o estrategias edu-
cativas realizadas por grupos religiosos catdlicos (como parte de los
requisitos para contraer matrimonio, en los llamados “cursos prema-
trimoniales”); en otros casos lo han aprendido a partir de la experien-
cia de la pareja, mediante charlas con amigas y/o de las experiencias
transmitidas por familiares.

Y El examen del moco cervical produce informacién sobre el momento de la
ovulacion: el cuello uterino secreta moco durante el transcurso del ciclo menstrual,
y estas secreciones estin controladas por las hormonas sexuales, estrégeno y
progesterona. A medida que el 6vulo comienza a madurar, antes de su liberacién del
foliculo, el moco cervical también muestra cambios como preparacién para la
fertilizacién. Varia en textura, calidad y cantidad, lo cual ayuda a los espermatozoides
a pasar por el cuello uterino hacia el atero. Aproximadamente en el momento de la
ovulacion, el ritmo de secreciéon de moco cervical alcanza su cifra mdxima de apro-
ximadamente 600 mg al dia. De ordinario, las secreciones permanecen en cifras cerca
de 20-60 mg al dia. EI moco cervical permite neutralizar la acidez de las secreciones
vaginales para mantener vivos a los espermatozoides, también los nutre y el mayor
volumen hace sus movimientos mas faciles a medida que ascienden en el aparato
reproductor de la mujer. Para usar el método del moco cervical como medio de
control de la concepcién, la mujer debe estar consciente de dichos cambios. Durante
los primeros dias después de lahemorragia menstrual y antes que ocurrala ovulacion,
el cuello uterino se encuentra seco y carece de signos visibles de humedad. Estos dias
secos se consideran no fértiles. A medida que se acerca la ovulacion, el moco se hace
bastante humedo, espeso y pegajosos; estos dias se consideran fértiles. La mujer
puede introducir el dedo a la vagina, tomar una muestra de moco cervical en el dedo
y observar si forma filamentos (filancia); si puede extenderse entre indice y pulgar un
filamento de moco cervical pegajoso, se considera que la mujer es fértil (Gotwald y
Holtz 1983).
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La informacion anterior es significativa, ya que se demuestra la
escasa importancia que tienen las técnicas naturales en las estrategias
informativas sobre anticoncepcion utilizadas por las instituciones de
salud publicas.

La informacién proporcionada por estas mujeres alerta sobre la
importanciade desarrollar estrategiasinformativas acerca de los proce-
dimientos naturales, debido a que las diversas instituciones involucradas
en la prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva han subes-
timado dichas practicas como estrategias reales de control de embarazo
por la poblacion.

Por otra parte, el medio natural utilizado con mayor frecuencia
por lasinformantes es el coito interrumpido. De acuerdo con las entrevis-
tadas, éste es un método con el cual se “sienten seguras”, lo consideran
efectivo o confian en la experiencia sexual de su companero: “Mi
marido sabe cuidarme”, “él ya sabia de eso, cuando nos casamos ¢él ya
sabia”. Algunas mujeres senalan que sé6lo lo usan en los periodos en
que la posibilidad de embarazo es menor, porque “llega a fallar”. Otras
usuarias dicen que les ha resultado efectiva la combinacién de dicho
método con el uso del preservativo durante los dias fértiles; ninguna
senal6 que haya tenido un embarazo utilizando este método en
combinacion con los de barrera; sin embargo, enfatizan que han oido
que “llega a fallar”, o que conocen mujeres a las que “les ha fallado”.

REPRESENTACION DE LA FISIOLOGIA REPRODUCTIVA
Y SU RELACION CON LAS SECRECIONES CORPORALES

Las mujeres participantes en el estudio reconocen que las posibilidades
de embarazo aumentan o disminuyen de acuerdo con el momento del
ciclo sexual femenino.!"" Las que s6lo han utilizado piu son las que
tienen menor interés y conocimiento sobre la fisiologia hormonal y
reproductiva; ademas, son las menos instruidas sobre el tipo diferencial
de secreciones durante el ciclo menstrual (cuadro 3).

"' En este trabajo usamos el concepto ciclo sexual o ciclo menstrual, o ciclo sexual
Jfemenino, indistintamente a los cambios mensuales periédicos en la secrecién de
hormonas sexuales y los correspondientes cambios ritmicos en los 6rganos sexuales
mismos.
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Cuadro 3
Conocimiento sobre los dias fértiles del ciclo femenino
(Mujeres de 21 a 38 anos)

Del dia 12 al 15 del ciclo (desconoce cuanto tiempo dura su ciclo menstrual)
Del dia 12 al dia 14 del ciclo

Cuando el desecho es transparente y se siente mds eldstico

Cuando uno trae un moquito transparente

Cuando se estira el moquito

Los dias en medio de la regla

Un moquito delgadito que dura semana y media

Hay un 6vulo y la mujer se hace fértil
De acuerdo con la temperatura vagina
A mitad del ciclo

11‘2

Fuente: entrevistas a usuarias de métodos anticonceptivos. Guadalajara, Jalisco, afio 2001.

El cuadro anterior reflejalas representaciones que las entrevistadas
tienen de sus ciclos sexuales: si bien reconocen el tipo de secreciones
como elementos indicativos del periodo de fertilidad, no tienen la
seguridad de que ese conocimiento sea veridico.

Con excepcion de las acotaciones de las mujeres que tienen
experiencia con el método Billings, es notoria la falta de informacion de
las mujeres usuarias de medios hormonales y piu, ya que éstos no implican
un conocimiento especifico de los signos fisiologicos de la fertilidad.
Las imagenes de los dias del ciclo considerados no fértiles se senalan
en el cuadro siguiente:

Cuadro 4
Imagenes del periodo no fértil (mujeres de 21 a 38 anos de edad)

Cinco dias antes de la menstruacion
Cuando el desecho se vuelve blanco
Siete dias antes de la menstruacion y siete después

Fuente: entrevistas a usuarias de métodos anticonceptivos. Guadalajara, Jalisco, anno 2001.

'2 Aproximadamente, en el momento en que el ovario libera un évulo ocurre
una disminucién ligera de la temperatura corporal. Un dia o dos después posiblemente
aumenta por arriba de lo normal (aproximadamente 0.5 °C), hasta un punto justo
anterior alamenstruaciéon cuando de nuevo disminuira alas cifras normales. La temperatu-
ra debe medirse todas las mananas antes de levantarse de la cama. Todo tipo de actividad
después de despertarse puede producir una cifra inexacta (Gotwald Y Holtz 1983).
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CONSIDERACIONES EN TORNO A LOS RESULTADOS

La mayoria de las entrevistadas han tenido experiencias con diversos
recursos de planeacion familiar. Entre los que llaman la atencion por su
frecuencia son los naturales, especificamente el coito interrumpido. En el
momento de las entrevistas, el 41% usaban técnicas naturales, sea de
manera exclusiva o combinada con medios no naturales, como el pru y el
preservativo. Hecho que permite senalar tanto laimportancia de establecer
canales informativos sobre la fisiologia del ciclo sexual femenino, como el
reconocimiento de que es en el uso de procedimientos naturales enlos que
se involucra a la pareja masculina, dado que debe haber un consenso en
la decision sobre la forma de control de la fertilidad, ya que estos métodos
implican la abstinencia de relaciones sexuales con penetracion pene-
vagina, o el acuerdo de utilizar métodos de barrera como el preservativo.
Ello nos lleva a cuestionar la idea muy extendida de que son las
mujeres las que de manera casi exclusiva se involucran en las practicas
anticonceptivas. Lo que tal vez nos esta senalando un cambio de actitud
al respecto en las parejas actuales, sobre todo en aquellas mas jovenes,
como pudimos percatarnos a partir de las experiencias diferenciales rela-
tadas por las mujeres de este estudio, en las que las mas jovenes tienen
una relacion de mayor equidad con respecto a las de mayor edad.
Por lo que respecta al conocimiento del cuerpo, en tanto que
lenguaje fisiol6gico, son precisamente las mujeres que han experi-
mentado con la técnica Billings (donde se hace necesario el recono-
cimiento de las secreciones corporales para determinar el periodo de
fertilidad) y las mads jovenes quienes lo han llevado a cabo. Estas
mujeres diferencian las secreciones vaginales correspondientes a los
periodos de fertilidad. Sin embargo, varias de las entrevistadas no reco-
nocen dichas secreciones ni conocen sus ciclos sexuales ni la duracién
de su periodo menstrual. Aunque la mayoria senal6 reconocer algunas
sensaciones que indican la inminente apariciéon del periodo menstrual.
A pesar de la proporcion significativa de mujeres que usan proce-
dimientos naturales en la regulacion de su fertilidad, muchas entrevis-
tadas desconocen la forma adecuada de uso de dichos métodos.
Lamayoria de las entrevistadas (80%) dijo haber tenido problemas
organicos con el uso de recursos de planeacion familiar no naturales,
especificamente con el piv y los anticonceptivos hormonales.
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La opinion de las entrevistadas que usan técnicas no naturales,
sobre el tipo de estrategias de planeacion familiar, es que son ellas las
que toman la decisiéon, porque segun sus palabras: “Los hombres no se
responsabilizan de la planeacién familiar”.

Las entrevistadas que usan formas no naturales opinan que la
actividad sexual esta mediatizada por el deseo masculino, yno el de las
propias mujeres. Algunas indican que aceptan relaciones sexuales co-
mo una obligaciéon “marital”.

Lamayoria delas entrevistadas considera que lasrelaciones sexuales
implican necesariamente el coito; sin embargo, algunas senalaron que
es posible la satisfaccion sexual s6lo a través de caricias. Todas creen
que las relaciones sexuales durante la menstruacion no son satisfacto-
rias, porque son antihigiénicas, pueden ocasionar enfermedades aambos
integrantes de la pareja; aunque saben de otras mujeres o parejas que
disfrutan de las relaciones sexuales durante la menstruacion.

CONCLUSIONES

En este estudio encontramos una amplia variabilidad en el uso de estra-
tegias de regulacion de lafertilidad, donde los métodos anticonceptivos
naturales ocupan un lugar significativo, y un conjunto de saberes diferen-
ciales sobre las manifestaciones y sensaciones corporales reconocidos
como indicadores de fertilidad.

En el momento de la entrevista el procedimiento anticonceptivo
que ocupa el primer lugar en frecuencia de uso es el dispositivo in-
trauterino (47%) y en segundo lugar las técnicas naturales (35%).

La mayoria de las entrevistadas han utilizado medios naturales
durante su relacion de pareja; en primer lugar, segiin orden de fre-
cuencia, son el coito interrumpido,'® el Billings y el ritmo.

13 Si bien es cierto mejor que nada, la extraccién tiene varias desventajas. En
primer lugar muchas parejas no estan conscientes del hecho de que se libera liquido
seminal de las glandulas bulbouretrales antes de la eyaculacién, y que puede contener
espermatozoides (Gotwald 1983).

“La proporcién de parejas que utilizan el coitus interruptus, aumenta a lainversa,
cuando se desciende en la escala social, puesto que pasa del 37% entre los ejecutivos,
el 42% entre los comerciantes, al 54% entre los empleadosy al 67% entre los obreros”
(Siebert y Sutter, en Boltanski 1975:81).
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Las mujeres que han utilizado el ritmo y el método Billings son las
que tienen mas informacion sobre su cuerpo y la fisiologia femenina,
pero ellonoimpide que algunasveces dichainformaciéon seainadecuada.

La mayoria de entrevistadas coincide en que las formas naturales,
como el ritmo y el Billings, son mejores que las no naturales porque
aquéllas no tienen efectos secundarios en la salud. Sin embargo,
subrayan que la principal dificultad para utilizar estos dos medios
radica en lograr la abstinencia de los hombres, porque afirman que
ellos son mas activos sexualmente que las mujeres.

Los resultados demuestran que las mujeres que en su experiencia
s6lo han utilizado p1u son las que tienen menor conocimiento e interés
sobre la fisiologia hormonal y reproductiva; ademas, son las menos ins-
truidas sobre el tipo diferencial de secreciones durante el ciclo mens-
trual; dos de ellas senalaron que no tienen tiempo de “estarse cuidando”,'*
que incluso se les ha llegado a olvidar tomarse la pildora, por eso mejor
usan el piu, porque asi “se olvidan”, se “quitan de problemas”.

COMENTARIOS

Estos resultados destacan elementos considerados caracteristicos de la
masculinidad, como la mayor disposicién a la actividad sexual de los
hombres; asimismo, las mujeres se representan como receptivas del
deseo masculino. Debemos senalar, ademas, que la practica del coito
interrumpido puede corresponder a las creencias sobre el uso del cuer-
po como herramienta de trabajo, al que puede sacrificarse el placer
como senala Boltanski (1975) para la clase obrera europea, que corres-
ponderia de cierta manera a la poblacién obrera de la zona Indepen-
dencia en Guadalajara.

4 Boltanski (1975) senala con respecto a la percepcién diferencial del cuerpo
de los diversos estratos sociales, que los de las capas inferiores consideran que son las
“mujeres que no tienen mucho qué hacer” alas que “siempre les duele algo”, las que
tienen tiempo para “escucharse”. De hecho, los miembros de las clases inferiores
critican al que “se escucha demasiado”y “se pasalavidaenlo del médico”, que valoran
en cambio “la resistencia al dolor” de quienes no estdn “prendados de si mismos”;
para consultar con el médico esperan a menudo a que la sensacién moérbida haya
alcanzado tal grado de intensidad que les impide hacer un uso normal de su cuerpo.
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En el conjunto de creencias los recursos anticonceptivos hormo-
nales se senalan como posibles factores de dano ala salud, como El b1,
que ocasiona multiples malestares a los que los médicos no dan su-
ficiente importancia, pero que en las mujeres resultan preocupantes
ademas de incomodos.

Resulta significativo el uso combinado de estrategias de control
de la fertilidad, hecho que no se ha estudiado suficientemente, pero
es el comportamiento real de uso de los métodos anticonceptivos; en esta
practica los conjuntos sociales se apropian de su cuerpo, al margen de
la autoridad médica; finalmente, podemos senalar que el cuerpo es la
forma de estar en el mundoy que es en el cuerpo donde se materializan
las relaciones sociales.
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