Eficacia del Méetodo del Ritmo de la Regla Estandar con
Base en el Calendario entre Parejas Mayas de Guatemala

Por Marianne C. Burkhart, Lidia de Mazariegos, Sandra Salazar y Virginia M. Lamprecht

Contexto: Las parejas mayas en Guatemala presentan tasas muy bajas de uso de anticon-
ceptivos, aunque desde hace mucho tiempo indican que tienen interés en usar métodos natu-
rales de planificacién familiar.

Métodos: Se probd un método de planificacion familiar simple mediante el uso del calendario
y el ritmo, entre 301 parejas residentes en dos departamentos ubicados en la zona montafio-
sa de Guatemala. Este método requiere que las parejas hagan un control del ciclo menstrual
de la mujer, mediante el uso de un calendario y un collar de 30 cuentas coloradas que sirven
como recordatorio de los dias, y que se abstengan de tener relaciones sexuales entre los dias
9-19 de cada ciclo. Los participantes—en su mayoria mayas con bajos niveles de educacion
y alfabetizacion que nunca habian usado un método anticonceptivo—recibieron instrucciones
precisas de como usar el método y eran sujetos de un seguimiento durante un afio. Los datos
obtenidos fueron analizados mediante el uso de tablas de vida.

Resultados: El 79% de las parejas completaron con éxito un afio de uso. Las dificultades que
pudieron haber encontrado con el método (por ejemplo, con el uso del calendario o del collar,
0 con abstenerse de tener relaciones sexuales durante un periodo de 11 dias cada mes) ocu-
rrieron durante la primera etapa del estudio, y después de un afio, las parejas estaban muy sa-
tisfechas con el método. El 11% de ellas concibieron durante el periodo de estudio, aunque la
tercera parte de este grupo insistié en que no habian tenido relaciones sexuales durante el pe-
riodo fecundo de la mujer. Entre las 31 parejas que no continuaron utilizando el método por ra-
zones que no fueran el embarazo, la principal razén esgrimida fue cuestiones personales. La
edad fue la Unica caracteristica demografica que estuvo significativamente relacionada con las

tasas de continuacion y con las tasas de embarazo.

Conclusiones:

Un método anticonceptivo relativamente simple puede resultar eficaz y muy

aceptable entre la poblacién maya de Guatemala.
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Materno-Infantil, 1998-1999, de Gua-

temala, el 8% de las mujeres mayas
casadas de 15-49 afios indicaron que en
ese momento estaban utilizando un mé-
todo moderno de planificacion familiar,
y el 5% usaban un método anticoncepti-
vo tradicional, principalmente la absti-
nencia periddica (2%). Sin embargo, el
15% de todas las mujeres entrevistadas, y
solamente el 40% de aquellas que usaban
el método del calendario, tenian conoci-
miento sobre el momento de mayor fe-
cundidad del ciclo menstrual de la mujer.*
Otros estudios han revelado niveles de co-
nocimiento ain mas bajos entre la pobla-
cién maya.?

Los métodos basados en el conoci-
miento de la fecundidad, cominmente de-
nominados métodos “naturales” de pla-
nificacion familiar, son aquellos que una
mujer usa para identificar su periodo
fecundo durante su ciclo menstrual en la
préactica de la abstinencia periddica. Estos
son ampliamente reconocidos como
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menos eficaces que los métodos moder-
nos de planificacion familiar. Son consi-
derados “solamente un tanto eficaces en
su uso comun, pero son eficaces cuando
las parejas se los usan en forma correctay
congruente”.® Su eficacia depende en gran
medida de los factores de conducta que
pueden diferir entre las diferentes cultu-
ras y entre parejas individuales. Pero los
métodos naturales ofrecen varias venta-
jas: son de muy bajo costo o no cuestan
nada, no conllevan contraindicaciones mé-
dicas o efectos secundarios, y su uso
puede ser ensefiado por personal para-
profesional.

Varios estudios han revelado que entre
la poblacién maya de Guatemala hay una
gran preferencia por los métodos natura-
les de planificacion familiar. Es probable
gue esto se debe a muchos factores—por
ejemplo, a que la Iglesia Catdlica ha sido
la fuente principal de informacién sobre
planificacion familiar entre la poblacion
maya desde hace mucho tiempo; alagran
divulgacion de rumores sobre los efectos

secundarios negativos de los métodos an-
ticonceptivos modernos; a las raices ru-
rales de los mayas u otros factores cultu-
rales tales como la abstinencia postparto
tradicional; y a una actitud positiva hacia
la abstinencia.’®

Hasta la fecha, no se han realizado prue-
bas clinicas para determinar la eficacia del
método del ritmo entre la poblacion maya.
Teniendo en cuenta que el uso de anti-
conceptivos es extremadamente bajo entre
la poblacion maya, los programas que pro-
curan servir a esta poblacién podrian ser
reforzados si agregan un método natural
eficaz que sea facil de ensefiar y usar.

Base cientifica del método

Investigadores de la Universidad de
Georgetown y de los Centros para el Con-
trol y Prevencion de Enfermedades de los
Estados Unidos, compararon la formula
tradicional para determinar el periodo de
fecundidad y tres formulas alternativas,
mediante el uso de datos correspondien-
tes a 7.514 ciclos menstruales de 725 mu-
jeres que observaron diariamente sus cam-
bios de mucosa y registraron el dia de
mayor intensidad (en base al cual se cal-
cula el momento de ovulacion) en cada
ciclo.? Bajo la férmula tradicional, una
mujer mantendria el control de la dura-
cion de su ciclo durante seis ciclos y de-
terminaria su periodo de abstinencia res-
tandole 11 dias al ciclo mas prolongadoy
18 dias al ciclo mas corto. En forma simi-
lar, en dos de las férmulas alternativas, el
periodo de abstinencia varié de acuerdo
con los ciclos de las mujeres individuales.
En formainversa, la “regla estandar” pro-
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puso que para todas las parejas, el perio-
do de abstinencia comenzaria en un dia
especifico del ciclo de la mujer y conti-
nuaria por un nuamero determinado de
dias.

Los investigadores prepararon un re-
sumen del nimero de dias de abstinencia
requeridos, utilizando varias reglas. Apa-
rentemente, dos reglas ofrecen mejor pro-
teccion que la regla tradicional, y los in-
vestigadores recomendaron que las
mismas sean sometidas a pruebas clinicas.
La mas simple de las dos es la regla es-
tandar 9-19, la cual es la base para el mé-
todo probado en este estudio. Dicharegla
requiere que se inicie la abstinencia el no-
veno dia del ciclo menstrual de la mujer
y que se continde hasta el decimonoveno
dia, por un total de 11 dias.

El collar

Las parejas que participaron en la prueba
del método recibieron un mecanismo para
calcular el periodo fecundo de su ciclo
menstrual: un collar con 30 cuentas (una
por cada dia del ciclo) de diferentes colo-
res, que tenia un marcador que la pareja
movia diariamente para indicar cada dia
del ciclo. El collar se mantuvo en un lugar
seguro de la casa, fuera del alcance de los
nifios.

Los colores de las cuentas del collar se
seleccionaron para relacionar el ciclo fe-
cundo mensual de la mujer con el ciclo de
fecundidad de latierra. Trabajos de investi-
gacioén previos han demostrado que las po-
blaciones rurales con bajos niveles de alfa-
betizacion o las poblaciones analfabetas
pueden comprender facilmente esta rela-
cion entre ambos ciclos,” y los estudios re-
alizados con grupos focales de hombres 'y
mujeres mayas en la etapa de preparacion
confirmaron este dato.

En Guatemala, el comienzo del afio es la
estacion seca; en ese momento, el campo
tiene un color marrén y seco y no se siem-
bra. En mayo, comienza la estacion de las
lluvias y el campo se torna verde y germi-
nan las semillas de los sembrados. Hacia fin
de afio, regresa la estacion seca y la tierra
vuelve a recobrar sutono marrény seco, y
se cosechan los cultivos. En consecuencia,
la primera cuenta del collar es de color rojo,
para marcar el primer dia de la menstrua-
cién; las cuentas 2-8 son marrones, lo cual
indica la infecundidad; las cuentas 9-19 son

*No se registro la historia clinica de los ciclos menstrua-
les antes de ingresar al estudio, pero si se le pregunté a la
mujer si su ciclo era regular. Se consider6 que una mujer
tenia un ciclo menstrual regular si ésta indicaba que su ciclo
era de 26-32 dias 0, debido a que la mayoria de ellas nunca
habian controlado la duracion de su ciclo menstrual, si una
mujer indicaba que tenia un sangrado mensual.
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verdes, para indicar la fecundidad; y las
cuentas 20-30 son marrones.

No se sabe con certeza cual es el origen
del uso de un collar para determinar el pe-
riodo fecundo del ciclo menstrual, si bien
las joyas y los amuletos siempre han es-
tado asociados con el romance y el sexo.?
Un estudio realizado a principios de la dé-
cada de los afios 1990, demostro que el uso
de un collar similar a éste resulté muy efi-
caz paraensefiar a una poblacién rural de
Guatemala y de bajo nivel educativo acer-
cadel periodo de fecundidad, aunque ese
estudio no continud en las pruebas de
campo.® En forma inversa, en un estudio
realizado en 1996-1997 entre una pobla-
cion urbana brasilefia, sélo 48 de unas
1.084 parejas consideradas optaron por
usar un collar, y s6lo 31 (64%) continua-
ban usandolo después de un periodo de
seis meses.!® No obstante, una poblacion
urbana brasilefia es culturalmente muy di-
ferente a una poblacion maya rural, a
pesar de que comparten creencias reli-
giosas, y es dudosa la relevancia de estos
resultados para la poblacién maya de
Guatemala.

Ademas del collar, se les entreg6 a los
participantes un calendario en el cual mar-
caban el inicio de cada periodo menstrual.
Este calendario sirvié como un mecanis-
mo de ayuda para la investigacion, con el
fin de verificar el final de cada ciclo en el
cual no ocurrié un embarazo y asi ofrecié
respaldo para las parejas que podrian ha-
berse olvidado de mover el marcador en
el collar. Al contar el nimero de los dias
desde el inicio de la tltima menstruacion
segun estaba sefialado en el calendario,
una pareja colocaba el marcador en la
cuenta que correspondia.

Métodos

Disefio del estudio y seleccion de la muestra
El estudio consistié en una prueba clini-
ca prospectiva, no comparativa y de va-
rios centros, realizada entre parejas de dos
departamentos de la zona montafiosa de
Guatemala. Se la llevd a cabo en cinco cen-
tros de colaboracion dirigidos por pe-
guefias organizaciones no gubernamen-
tales (ONG) indigenas que se dedican a
mejorar las condiciones de salud y bie-
nestar de sus comunidades. El personal y
los voluntarios de los centros son mayas
y hablan los idiomas propios de esa po-
blacion. En cada uno de los centros, se
adiestro en el protocolo a un supervisory
atres instructoras en el uso del método.
La Asociacion Pro Salud Preventiva para
la Mujer, Vivamos Mejor (APROVIME),
una ONG guatemalteca con sede en la ca-
pital del pais, coordino el estudio con la

asistencia técnica del Population Council.

En anticipacion de un coeficiente de
confianza del 0,95, una tasa de abandono
del 40%, una tasa de embarazo del 20%,
un intervalo de confianza de cinco pun-
tos y una prueba de una cola, el estudio
requirio de la participacion de 288 pare-
jas para lograr tener 173 parejas que com-
pletaran unos 12 meses de seguimiento.
Los participantes se registraron entre me-
diados de marzo y principios de julio de
1998.

Las parejas interesadas en aprender a
usar el método y en participar en el estu-
dio fueron seleccionadas por los instruc-
toras capacitadas en el protocolo del es-
tudio. Fueron incluidas aquellas parejas
que reunian todos los criterios requeridos
COMO personas y como pareja, y siempre
y cuando dieran su consentimiento con co-
nocimiento de causa.

Se consideraban elegibles aquellas
mujeres que tuvieran entre 18 y 39 afios de
edad, que tuvieran ciclos menstruales
regulares,* que desearan evitar un emba-
razo en los 12 meses siguientes, que no
estuvieran usando un método anticon-
ceptivo y que durante los Ultimos tres
meses no hubieran usado ningdn medi-
camento con contenido hormonal. Los
estudios de los métodos naturales de pla-
nificacion familiar con frecuencia exclu-
yen a las mujeres que practican el ama-
mantamiento, porque la lactancia puede
ofrecer una proteccion contra el embara-
zo. Sin embargo, teniendo en cuenta que
las mujeres mayas de zonas rurales gene-
ralmente amamantan a sus hijos hasta que
guedan nuevamente embarazadas,™ con-
sideramos importante incluir a aquellas
que estuvieran amamantando si habian
pruebas de un probable retorno a la fe-
cundidad; en consecuencia, también con-
sideramos elegibles aquellas mujeres que
todavia amamantaban pero que habian te-
nido por lo menos tres ciclos menstruales
regulares.

Con respecto a los hombres, el Gnico cri-
terio para aceptarlos en la prueba clinica
era que tuvieran interés en usar el méto-
do bajo estudio y que estuvieran dis-
puestos a asistir a por lo menos una sesion
de adiestramiento.

Finalmente, para poder ser incluidas,
las parejas debian estar casadas, vivir en
unioén o haber convivido durante por lo
menos un afio; ambos debian estar dis-
puestos a no tener relaciones sexuales va-
ginales durante 11 dias de cada ciclo mens-
trual. No eran elegibles las parejas en que
uno de sus miembros se hubiera someti-
do al procedimiento de la esterilizacion.
Si el ciclo de una mujer no tenia una du-
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Cuadro 1. Distribucion porcentual de hombres
y mujeres que usaban un método natural de regla
estandar, seglin caracteristicas seleccionadas,
Guatemala, 1998 (N=301)

Caracteristica Hombres Mujeres
Etnia

Maya 95,0 95,7
Ladino 5,0 4,3
Idioma principal

Espanol 45,5 43,9
Mam 34,6 36,9
Kakchiquel 19,6 19,3
Kiche 0,3 0,0
Religion

Catolica 51,2 51,5
Evangélica 38,9 41,5
Maya 3,3 2,7
Ninguna 6,6 4,3
Edad

18-19 2,0 3,7
20-24 12,6 25,9
25-29 32,2 29,6
30-34 23,3 21,6
35-39 21,3 19,3
=40 8,6 0,0
Educacion (afios)

0 22,9 34,6
1-3 21,6 21,9
4-6 31,9 27,6
=7 23,6 15,9
Alfabetizados

Si 80,7 67,8
No 19,3 32,2
Desean mas hijos

Si 33,9 35,2
No 64,1 63,1
Indecisos 2,0 1,7
Total 100,0 100,0

racion de entre 26 y 32 dias, se le infor-
maba a la pareja que este método podria
no ser el mas eficaz para ellos; si esto fuera
el caso, la pareja podia decidir de perma-
necer en el estudio o de abandonarlo. Los
interesados en participar en el estudio de-
bian estar dispuestos a reunirse con el per-
sonal del programa en visitas de segui-
miento; debian suministrar datos
demograéficos basicos; mantener en un ca-
lendario el control del primer dia de la
menstruacion; informar a la instructoraen
caso de embarazo; y usar Unicamente el
método de la abstinencia periddica, pero
estar de acuerdo en informar a la instruc-
tora durante las visitas de seguimiento en
caso que hubieran usado otros métodos
anticonceptivos durante el periodo de fe-
cundidad.

Recopilacién y andlisis de datos

Lainstruccion sobre el método se realiza-
ba en el momento de la menstruacion; si
una mujer no registraba sangrado en el
momento del ingreso al programa, se le fi-
jaba una nueva entrevista para impartir-
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le instrucciones durante sus dias de mens-
truacion del proximo ciclo. En el momento
de instruirles a las parejas sobre el méto-
do, se les preguntaba sobre sus caracte-
risticas demograficas, su historia repro-
ductivay sus intenciones reproductivas
para los préximos 12 meses. La instructora
registraba todos estos datos en el formu-
lario de admision. La instructora le en-
tregaba un collar y un calendario a cada
parejay le explicaba la forma de utilizar
el collar y de mantener en el calendario los
datos sobre el ciclo menstrual de la mujer.
En general, las parejas recibieron estas ins-
trucciones en su propia casa durante se-
siones que insumieron aproximadamen-
te dos horas, y si no hablaban espafiol, se
las instruia en su idioma maya; el collar y
el calendario fueron los Ginicos materiales
mostrados.

Las instructoras visitaban a los partici-
pantes y, después de los primeros tres ci-
clos del uso del método, completaban un
formulario de seguimiento una vez du-
rante la menstruacion de la mujer, y cada
dos o tres meses después, dependiendo
del dominio que tuviera la pareja en el uso
del método. La ultima visita de segui-
miento programada se realizaba al final
del periodo de estudio de 12 meses de du-
racion; si en ese momento el ciclo de la
mujer se mantenia abierto (es decir, que
no estuviera menstruando), la instructo-
ra hacia una visita adicional para deter-
minar el resultado de ese ciclo.

Durante las visitas de seguimiento, la
instructora tomaba nota si la pareja con-
tinuaba o no usando el método y si habia
sospechas de un embarazo (por ejemplo,
si habian transcurrido 42 dias o mas desde
la Gltima menstruacion de la mujer). A las
mujeres que las instructoras sospechaban
gue podian estar embarazadas, las refi-
rieron a hacerse un examen de embarazo.
Si una mujer volvia a menstruar sin un re-
sultado positivo, ésta continuaba partici-
pando en el estudio.

Si bien antes de inscribirse en el pro-
grama las parejas declararon que querian
evitar un embarazo durante un periodo
de un afio, siempre existia el riesgo de que
cambiaran de opinion. Por lo tanto, en
cada visita se les preguntaba si deseaban
continuar practicando el método; en caso
gue indicaran que deseaban concebir, se
las clasificaba como parejas que abando-
naban el estudio.

Se ingresaron todos los datos en una
base de datos SPSSy se los analizaron me-
diante el uso de tablas de vida, el método
gue actualmente se utiliza cominmente
en los estudios que examinan la eficacia
de métodos de planificacion familiar.'?

Resultados

Caracteristicas de los participantes

Se inscribieron en el estudio un total de
301 parejas. Casi todos los participantes
eran mayas y mas de la mitad indico que
el idioma mas utilizado en su casa era uno
de los tres lenguajes indigenas (Cuadro 1).
Aproximadamente la mitad eran catoli-
cos y dos quintos evangélicos, una indi-
cacion de larapida divulgacion de las re-
ligiones protestantes en Guatemala. El
guinquenio de edad mas numeroso, tanto
de hombres como de mujeres, fue de
25-29 afios.

En Guatemala, los hombres presentan
unas tasas de educacion y alfabetizacion
mas elevadas que las mujeres, y esta ten-
dencia resulto evidente entre los partici-
pantes del estudio. Aproximadamente dos
tercios de las mujeres habian asistido a la
escuela, en comparacién con las tres cuar-
tas partes de los hombres. Asimismo, dos
tercios de las mujeres eran alfabetizadas,
en comparacion con los cuatro quintos de
los hombres.

Casi los dos tercios de hombres y de
muijeres no deseaban tener mas hijos. Este
dato resulta sorprendente, puesto que
aproximadamente el mismo porcentaje de
parejas tenia tres o menos hijos (Cuadro
2) y la tasa global de fecundidad de las
mujeres mayas es 6,8 nacimientos duran-
te la vida reproductiva de la mujer.*® Si
bien los métodos naturales de planifica-
cion familiar son generalmente conside-
rados inadecuados para las parejas que
desean limitar el nimero de hijos, los par-
ticipantes en el estudio eligieron un mé-
todo natural después de haber sido in-
formados sobre la disponibilidad y la
eficacia comparativa de otros métodos.
Pocas de las parejas participantes habian
utilizado anteriormente un método anti-
conceptivo, y solamente el 7% habian

Cuadro 2. Distribucién porcentual de parejas,
segun el nimero de hijos vivos y uso alguna
vez de anticonceptivos

Medida %

No. de hijos vivos

1 15,0

21,9

229

15,6
7,6
7,0
6,0
3,0
1,0

O©ONOOOAWN

Uso alguna vez de anticonceptivos

Ningln método 88,7
Método tradicional/natural 4,7
Método moderno 6,6
Total 100,0
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Cuadro 3. Numero de parejas con diversos resultados y tasa de continuidad por técnica de
tabla de vida, segun intervalo de duracion del estudio

Intervalo No. de parejas % cumula- EE
(dias) tivo de conti-
Ingresaron Conci- Abando- Perdidasen  Conti- nuacion
bieron naron el el segui- nuaron
método miento

0-90 301 1 6 1 283 94,3 ,0133
91-180 283 7 12 0 264 88,0 ,0187
181-270 264 10 10 0 244 81,3 ,0225
271-365 244 4 3 1 236 79,0 ,0235

Nota: EE=error estandar.

usado un método moderno. Es posible
gue en parte optaron por un método na-
tural debido a la falta de experiencia con
los métodos anticonceptivos modernos;
de otra forma, los métodos naturales pue-
den ser considerados mas compatibles con
la cultura maya, la cual le asigna una gran
importanciaalatierray ala naturaleza.'*

Dos tercios de las mujeres se encontra-
ban amamantando en el momento en que
se inscribieron en el estudio, y la cuarta
parte habia dado a luz dentro de los ulti-
mos 10,5 meses, la mediana nacional de
amenorrea de postparto.®®

Continuacién y abandono del método
La tasa de continuidad de utilizacion del
método después de un afio, seguin técni-
cas de tabla de vida, fue del 79% (Cuadro
3). Un total de 32 parejas abandonaron el
uso del método porque la mujer quedd
embarazada, otras 31 lo hicieron por otras
razonesy dos se perdieron en la etapa de
seguimiento.

Entre las parejas que abandonaron el
uso del método debido a otras razones que
no fuera el embarazo, el mayor porcenta-
je—45% (14 parejas)—mencionaron ra-
zones personales (Cuadro 4). Ocho de
estas 14 parejas preferian un método mo-
derno, asi como las dos parejas que aban-
donaron el estudio cuando sus médicos
les indicaron que un embarazo podria pe-
ligrar en la salud de la mujer. De acuerdo
con las instructoras, algunas parejas de-
cidieron usar un método mas eficaz cuan-

Cuadro 4. Distribucién porcentual de parejas
gue abandonaron el uso del método, segun la
razon para hacerlo (N=31)

Razon %
Personal 45,2
Migracion 22,6

Desean embarazo 16,1

Separacion/fallecimiento del conyuge 9,7
Salud 6,5
Total 100,0

Nota: Excluye a las parejas que abandonaron el método porque
quedaron embarazadas.
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do se percataron que los ciclos menstrua-
les de la mujer no eran tan regulares como
lo creian antes de ingresar al estudio.

No hubo una relacién estadisticamen-
te significativa entre la continuacién en el
estudio y el nivel educativo de la mujer,
su estado de alfabetizacion o su practica
del amamantamiento (Cuadro 5). Pero si
existio una correlacién muy significativa
entre el completar un afio de uso y la edad:
el porcentaje de parejas que completaron
un afo exitoso de uso aumento en forma
sostenida, del 46% al 90%, a medida que
aumento laedad de la mujer, de menos de
20 afios a 35-39 afios. La tendencia de
abandonar el uso del método también fue
congruente, aunque en forma inversa. Re-
sulta interesante que la tendencia fue
menos congruente, y las diferencias no
fueron estadisticamente significativas,
cuando se analizaron las tasas de partici-
pacion después de un afio tomando en
consideracion el nimero de hijos vivos de
una mujer, aunque las mujeres que teni-
an cinco o mas hijos tenian un menor nd-
mero de embarazos y casos de abandono
de uso del método que aquellas que teni-
an 1-4 hijos (no indicado).

Embarazos
De las 32 mujeres que quedaron embara-
zadas durante el estudio, el 34% estaban
seguras que no habian tenido relaciones
sexuales durante su periodo de fecundi-
dad, en tanto que el resto no estaban se-
guras. Un total de 78% de los embarazos
se confirmaron mediante exdmenes mé-
dicos. La probabilidad de embarazo du-
rante un periodo de 12 meses de uso tipi-
co fue del 11% (Cuadro 6). Las tasas de
embarazo no estaban estadisticamente re-
lacionadas con ninguna de las caracteris-
ticas demogréficas, excepto la edad. La
tasa de embarazo, al igual que la tasa de
abandono, disminuia a medida que au-
mentaba la edad (Cuadro 5).

El ciclo menstrual de una mujer puede
ser menos regular durante el amamanta-
miento. Sin embargo, esta practica puede

ofrecer proteccion con respecto al emba-
razo, aun después de reiniciarse el perio-
do menstrual. No obstante, la tasa de em-
barazo a un afo no difirié significativa-
mente entre las mujeres que se encontra-
ban amamantando al inicio del estudio y
aquellas que no lo hacian (Cuadro 5).

Se presentaban grandes diferencias en
los nimeros de embarazos entre las mu-
jeres de los diversos centros del estudio.
Si bien cada centro tenia esencialmente el
mismo numero de parejas participantes,
el nimero de embarazos en cada centro
variaba entre tres y 10. El centro con el
mayor numero de embarazos tuvo pro-
blemas de administracion durante el es-
tudio, lo cual es probable que haya con-
tribuido a que las instructoras padecian
de dificultades también. Sin embargo, la
experiencia previa de las instructoras no
fue un factor importante: un nimero apro-
ximadamente igual de embarazos ocurrié
entre la primera mitad de las parejas adies-
tradas por cada instructora que se regis-
tro entre la segunda mitad.

Satisfaccion

A uno, tresy 12 meses, el 100% de las mu-
jeres manifestaron que estaban satisfechas
con el método y con el nimero de dias de
abstinencia. No obstante, cinco de los
hombres indicaron que no estaban satis-
fechos con la duracion del periodo de abs-
tinencia después de tres meses de parti-
cipacién en el estudio; dos de esos
hombres completaron el estudio, pero los
otros tres lo abandonaron porque sus pa-
rejas quedaron embarazadas.

En la dltima visita de seguimiento, se
les pregunté a las parejas o Gnicamente a
las mujeres (porgue el 48% de los hombres
no asistieron a la Gltima visita) si habian
tenido dificultades con los tres compo-
nentes clave del método: mover el mar-
cador del collar de cuenta a cuenta, abs-
tenerse de tener relaciones sexuales
durante 11 dias y marcar en el calendario.
La mitad indicé que al principio tenia pro-
blemas en recordar que debia marcar el ca-
lendario el primer dia de la menstruacion
0 que debia abstenerse de tener relaciones
sexuales durante 11 dias (51% cada pro-
blema); el 67% indicé que al principio,
habia tenido problemas en mover el mar-
cador en el collar. Solamente el 2% habia
tenido dificultades para recordar mover
el marcador en el collar en otro momento
gue no fuera al principio del estudio. Du-
rante la totalidad del estudio, el 47-48%
no habia tenido dificultades con la abs-
tencion sexual o con el calendario, y el 31%
no tuvo ningun problema en mover el
marcador del collar. Debe mantenerse pre-
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Cuadro 5. Distribucion porcentual de parejas, segin el resultado
del uso del método, por ciertas caracteristicas de la mujer

bian colocado el marca-
dor en la cuenta correc-
ta después de un mes, y

Caracteristica Abandonaron  Concibieron  Continuaron Total que el 96% lo habian
Educacion (afios) hecho correctamente en
? 5 132 13; 2;’2 188% la quinta visita de segui-
e 96 8.4 819 100,0 Miento (es decir, después
>7 8,7 8,7 82,6 100,0 de aproximadamente
Alfabetizad siete meses). Los resul-
abetizadas - -
Si 10,4 12.4 772 100,0 tados fueron S|mll§1re_s
No 10,3 7,2 82,5 100,0 con respecto a la précti-
Edad ca de marcar el primer
ad* , -z
1819 18,2 36,4 455 100,0 dia de la mens.truacmn
20-24 14,3 15,6 70,1 100,0 en el calendario. A un
gg—gi 1212 ;g gg,; }88’8 mes y a siete meses del
35-39 34 6.9 89.7 1000 Inicio del estudio, el
98-99% de las parejas ha-
/S*f”amama” 104 s 81 1000 bian marcado correcta-
[ ) ) y ) - s
No 103 93 804 1000 Mmenteelprimerdiaenel
calendario.
*Las diferencias dentro de la categoria son estadisticamente significativas a p=,000, mediante Mover el marcador

el analisis de varianza. Nota: Excluye a dos parejas perdidas durante el seguimiento.

del collar todos los dias

sente que se les pregunto acerca de dichas
dificultades Gnicamente a aquellas pare-
jas que completaron con éxito un afio del
uso del método.

Todas las parejas que completaron un
afio de uso indicaron que recomendarian
este método a otras personas. Ademas,
todas las parejas indicaron que continua-
rian usando el método, aunque tres de
ellas manifestaron que en ese momento
deseaban un embarazo.

Uso correcto

Si bien mover el marcador en el collar le
present6 dificultades a la gran mayoria de
las parejas, durante las visitas de segui-
miento las instructoras observaron sola-
mente pocos casos de marcadores fuera de
lugar. Luego de comparar el dia del ciclo
con lacuenta marcadaen el collar, y dando
lugar a la posibilidad de que la parejaain
no habia movido el marcador correspon-
diente al dia de la visita, las instructoras
encontraron que el 95% de las parejas ha-

Cuadro 6. Tasa cumulativa de embarazo entre
las parejas que usaban un método natural de
regla estandar, seglin el nimero de meses de
uso

Meses No. de Tasa cumulativa EE
parejas* de embarazo (%)

3 297,5 3,7 (1,6-5,8) 1,1

6 277,0 6,1(3,4-8,9) 1,4

9 259,0 9,8 (6,3-13,2) 1,8

12 242,0 11,2 (7,6-14,9) 1,9

*Expuestas al riesgo del embarazo, tomando en cuenta las pa-
rejas que abandonaron el método o que se perdieron durante el
seguimiento y que no estuvieron expuestas al riesgo de embara-
z0 durante el intervalo completo de tres meses. Para estos casos,
asignamos un periodo de exposicion al riesgo igual a la mitad de
la duracion del intervalo. Notas: Las cifras entre paréntesis son
los intervalos de confianza de 95%. EE=error estandar.
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y marcar el calendario el
primer dia de la menstruacién fueron res-
ponsabilidades que les tocaron princi-
palmente a la mujer, aunque no en forma
exclusiva. En el 73% de las parejas que
completaron con éxito un afio completo,
las mujeres movian el marcador del collar;
en el 18% de las parejas lo hizo en forma
conjunta, y en aproximadamente el 10%,
lo hizo el hombre. Una pareja indic6 que
requeria que la instructora moviera el
marcador del collar. Sin embargo, los hom-
bres desempefiaron un papel de mayor
importancia en marcar el calendario. El
20% de las parejas indicaron que el hom-
bre realizaba esta tarea, el 12% la parejaen
forma conjuntay el 56% la mujer sola; el
12% restante requiri6 de laayuda de lains-
tructora para marcar en el calendario el
primer dia de la menstruacion.

Discusion

En este estudio podrian participar muje-
res de 18 a 39 afios de edad. Excluimos a
las mujeres mayores debido a que su ciclo
menstrual puede presentar irregularida-
des relacionadas con la proximidad de la
menopausia. Algunos estudios reciben
mujeres de sélo hasta 35 afios, porque des-
pués de esa edad decae la fecundidad na-
tural. Un quinto de las mujeres que parti-
ciparon en nuestro estudio tenfan 35-39
afos, y este grupo de edad present6 las
menores tasas de embarazo y de abando-
no del método. Debido a que las tasas del
éxito logrado al evitar embarazos y de
continuacion de uso revelan una tenden-
cia congruente con la edad, concluimos
gue las mujeres de mas edad, por lo menos
hasta los 39 afios, probablemente son bue-
nas candidatas para utilizar este método.

Sin embargo, las parejas mas jovenes pre-
sentaron las tasas més bajas de éxito y pro-
bablemente no son buenos candidatos
para usar este método. La Unica caracte-
ristica que estuvo significativamente re-
lacionada con el embarazo fue el factor de
menor edad.

El amamantamiento tiene un efecto pro-
tector con respecto al embarazo, si bien es
dificil cuantificarlo al menos la mujer ama-
mante a tiempo completo, sea amenorrei-
cay haya transcurrido menos de seis meses
del periodo postparto. Dos tercios de las
mujeres admitidas a este estudio se en-
contraban amamantando (pero habian te-
nido por lo menos tres ciclos menstruales
regulares) en el momento del inicio del es-
tudio; al final del estudio, un porcentaje si-
milar no practicaba el amamantamiento.

En la zona montafiosa de Guatemala,
un gran porcentaje de las mujeres mayas
que necesitan de proteccién contra el em-
barazo practican el amamantamiento en
cualquier momento. Tomando en cuenta
gue lamujer maya de las zonas rurales era
la poblacion objeto de este estudio, quisi-
mos capturar la experiencia de aquellas
mujeres que mas se asemejaban a las mu-
jeres que serian mas probables de usar este
método, en vez de limitar el estudio a una
pequefa parte de esa poblacion que eran
candidatas ideales para usarlo.

El requisito de que tengan ciclos mens-
truales regulares es un factor particular-
mente complicado en la poblacion rural
maya. En tanto que todas las mujeres ad-
mitidas al estudio indicaron que tenian ci-
clos regulares, éstas no habian mantenido
un control sobre la duracion de su ciclo
menstrual antes de ingresar al estudio;
cuando las participantes comenzaron a
marcar sus ciclos en el calendario, muchas
descubrieron que éstos no eran regulares.'®
Si bien no eliminamos ninguna mujer del
estudio si su ciclo variaba del periodo li-
mite de 26-32 dias, estas mujeres y sus pa-
rejas recibian informacion y consejeria
sobre otros métodos anticonceptivos.

Las parejas que requieren ayuda por
parte de las instructoras para mover el
marcador del collar o para marcar el ca-
lendario pueden tener dificultades en lo-
grar autonomia en el uso del método. Por
otro lado, si lainstructora vive cerca de la
pareja, puede continuar prestando este
servicio; de otro modo, la pareja también
puede procurar ayuda de parte de un fa-
miliar o amigo. La autonomia de esta prac-
tica sera analizada en otro estudio de se-
guimiento de un afio.

Como resulta comun en los estudios
gue se realizan sobre métodos naturales

(continGia en la pagina 27)
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Eficacia del método del ritmo...
(continta de la pagina 13)

de planificacion familiar, las parejas de-
mostraron altos niveles de satisfaccion con
este método. Las esposas de los hombres
gue se mostraron insatisfechos con la du-
racion del periodo de abstinencia registra-
ron un namero relativamente alto de em-
barazos, aunque estas cifras son muy
pequefas para que sean definitivas. No
obstante, la insatisfaccion de los hombres
puede servir como un llamado de alerta a
lainstructora para que aliente a las parejas
amantener amano un método de barrera.

Los participantes en este programa
recibieron mas visitas de sus instructoras
de las que comUnmente se realizan en estos
programas de gran escala. Las visitas que
se realizaron después del tercer ciclo mens-
trual tuvieron por objeto recopilar datosy
son innecesarias fuera del contexto de lain-
vestigacion. Las instructoras indicaron in-
formalmente que las visitas durante los pri-
meros tres ciclos eran importantes para
darle tranquilidad y seguridad a la muijer.
Este nivel de atencion puede ser viable para
las ONG que prestan servicios de salud a
esta poblacion o para otras poblaciones que
tienen carencias de servicios y prefieren un
método natural. El nivel de atencion que
recibieron las parejas por parte de las ins-
tructoras puede haber contribuido a las
bajas tasas de embarazo y de abandono que
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se han observado en este estudio. Un es-
tudio de seguimiento de un afio de dura-
cién investigara este aspecto.

Si bien los estudios sobre métodos natu-
rales son generalmente realizados con pa-
rejas de mejor nivel educativo, las tasas de
eficaciay de continuacién de uso del méto-
do encontradas en esta poblacion son muy
elevadas. Los resultados obtenidos de-
muestran el potencial para el uso eficaz de
un método natural relativamente simple y
para niveles elevados de aceptabilidad entre
la poblacién maya de Guatemala.
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