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RESUMEN

Se presenta un estudio descriptivo exploratorio en el que se pretende ti-
pificar variables relevantes que permitan diseriar metodologias e instrumen-
tos para llevar a cabo una investigacion rigurosa acerca de los efectos sicolo-
gicos que pueda tener la abstinencia sexual periodica en los usuarios de los
métodos naturales de planificacion familiar.

La metodologia empleada fue la entrevista en profundidad a cada uno de
los miembros de un grupo seleccionado de 19 parejas usuarias y discontinua-
doras del método de Billings.

Los resultados son expuestos cualitativamente y de acuerdoalas distintas
variables exploradas. Entre ellos destacamos: a) la motivacion principal para
la utilizacion del metodo natural fue la preservacion de la salud de la mujer;
b) la necesidad de que haya una buena relacion de pareja previa a la utiliza-
cion del método para su éxito; c) el crecimiento de la pareja y el enrigquecimien-
to personal que conlleva su uso, y d) la falta de efectos negativos sobre la salud
mental y fisica de los cényuges.

A modo de conclusiones se destacan aspectos que deberin ser profundi-
zados en futuras investigaciones.

1. INTRODUCCION

En nuestro pais se ha venido practicando el método natural de
Billings para el control de la natalidad o planificacion familiar por
cerca de una década y ya cuenta con algunos estudios que permiten
formarse una idea adecuada de su eficacia y aceptabilidad.

Existe una amplia bibliografia que menciona la abstinencia sexual
periodica, indicando efectos beneficiosos en el contexto de la paterni-
dad responsable. Sin embargo, no hemos encontrado trabajos especi-
ficos sobre la materia que vinculen directamente abstinencia con sus
posibles repercusiones favorables o desfavorables en el plano indivi-
dual y en la relacion de pareja.

El presente estudio tiene un caracter descriptivo-exploratorio que
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permite una aproximacién al problema, tipificando
variables relevantes y disenando metodologias e in-
strumentos que a futuro permitan un estudio riguroso
de este tema.

2. METODOLOGIA

Las usuarias de métodos naturales de planificacion
familiar fueron seleccionadas en el Departamento de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, donde se cuenta con un consul-
torio de métodos naturales que cumple con los requisi-
tos de calidad de seguimiento y de pertenecer a varia-
das condiciones socioecondémicas, con predominio de
clase media-baja y baja.

Del registro seleccionamos a todas las parejas que
hubieran llegado a la categoria de usuarios indepen-
dientes (es decir, que estuviesen plenamente capacita-
dos y fuesen capaces de funcionar en el método por
cuenta propia) y que hubieran empleado el método por
mas de seis meses, de modo de asegurar un cierto
tiempo de exposicion a la abstinencia periodica.

Encontramos que en este universo habia parejas que
seguian utilizando el método y controlandose en el
Servicio y otras que se suponia que lo habian abandona-
do, ya sea por existir informacién al respecto en el
Servicio o por abandono de sus controles.

Del primer grupo seleccionamos una muestra de
once parejas sin buscar una representatividad estadisti-
ca sino una diversidad de situaciones socioeconomicas.
Del segundo grupo tuvimos que tomar el universo de
ocho parejas por no existir otras que cumplieran con los
requisitos.

Como método de recoleccion de la informacion es-
cogimos la entrevista en profundidad, abierta y no es-
tandarizada, pero siguiendo una pauta comun que
senalaba las dreas que se explorarian preferentemente.

La pauta incluia la exploracion sobre como vivia la
pareja la abstinencia sexual periddica y el significado
que ésta tenia para el individuo y la vida de pareja:
variables individuales (edad, sexo, ocupacion, religion,
educacion sexual, etc.) y de pareja (anos de matrimonio,
avenencia conyugal, nimero de hijos, si deseados o no,
etc.) que pudieran incidir; habitacionales y referentes al
método de Billings (opinion acerca de €l, razones para
su empleo, etc.).

3. RESULTADOS

3.1 Muestra
Como ya senaldramos, fue dificil encontrar parejas que
abandonaran el método luego de haberlo utilizado por

mas de seis meses. Al parecer, las parejas que continuan
después de los primeros meses de aprendizaje (usua-
rias independientes) y llegan a practicarlo regularmen-
te, suelen adoptarlo en forma estable o definitiva.

De las 8 parejas que supuestamente lo habian aban-
donado, se entrevisté a 7 de las mujeres y 5 de los
hombres. Una pareja no fue posible de encontrar por
cambio de domicilio en una erradicacion de campa-
mentos. De los dos hombres no entrevistados, uno fue
rechazado (qued6 de acuerdo en citaciones y luego no
se presentd) y el otro no fue ubicable a pesar de los
telegramas citatorios (posible cambio de casa por ope-
rativo de vivienda municipal en el periodo).

Entre las parejas que estan controlandose por el meé-
todo, una rechazo ambas entrevistas. En las 10 parejas
restantes se entrevistda las 10 mujeres y a8 hombres; los
dos restantes se excusaron reiteradamente y no se pre-
sentaron a las citas acordadas.

De las 7 parejas consideradas abandonadoras del
método, solo 2 1o han abandonado totalmente, una por
anticonceptivo inyectable y la otra por DIU. De las S res-
tantes, 1 no es abandonadora y usa exclusivamente el
método de Billings; de las otras 4, 3 usan Billings para
detectar el periodo de fertilidad y practicar abstinencia
esos dias, pero 2 deellas seapoyanenel DIU y la otraen
preservativo masculino. La cuarta pareja determina el
periodo infértil postovulatorio por medio de la tempe-
ratura basal y se apoya en preservativo masculino.

3.2. Estrato socioeconomico

La mayoria de las parejas que estudiamos son de
estrato medio y bajo. Sdlo tres de ellas son de estrato
medio profesional. Esto se debe probablemente a que el
Servicio se encuentra en un sector de clase media baja.

No se observaron diferencias importantes respecto
al método y la abstinencia segun el estrato socioecono-
mico. El peso de la falta de privacidad en la vivienda
estuvo presente también en el grupo profesional (com-
partir casa con la madre).

3.3. Educaci6n

El nivel educacional varié desde basica incompleta
hasta profesional universitaria. La misma variabilidad
se encontré en las ocupaciones. La mayoria de las
mujeres eran duefias de casa, especialmente de estrato
bajo y medio bajo; las mujeres profesionales estudiaban
o trabajaban. Entre los hombres, hubo variedad de
ocupaciones, desde obrero de la construccion hasta
profesional universitario, estudiantes, cesantes y jubi-
lados de la administracion publica.

Esto no marco diferencias en el conocimiento del
método.
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3.4.Vivienda

La falta de privacidad de la pareja es muy comun en
todos los niveles. Gran parte de las parejas de nivel bajo
no tenia intimidad, por compartir dormitorio con sus
hijos. Otras carecian de privacidad por estar allegadas
donde los padres o por vivir con algiin pariente en la
casa. Dos de las parejas de estrato medio bajo vivian
separadas, cada uno consus padres, y sereunian soloal-
gunos dias de la semana. Esto influia en la utilizacion
del método, que a pesar de esa situacion, seguia siendo
aplicado en forma estricta.

3.5. Edad

La muestra vario de los 24 a los 42 anos en las
mujeres y eda-des similares en los hombres. No se
encontraron grandes di-ferencias enlaabstinencia segun
la edad. Para algunos jove-nes era facil y para otros
dificil. El tiempo de casados no estableci6 tampoco
diferencias (la pareja con menos tiempo de casados
llevaba dos anos).

3.6. Calidad de deseados o no deseados de los hijos
Las parejas jovenes (menores de 30 anos) habian
tenido en mayor proporcion (6 de 7) hijos no planifica-
dos que los mayores de 30 (2 de 10). Esta circunstancia
se dio especialmente entre las parejas que ya no usaban
el método. Esta calidad de hijo no planificado o no
deseado no se traducia en una no aceptacion del hijo.

3.7. Religion

S6lo en 4 casos se encontro que el método se utilizaba
por razones religiosas. Esta variable era importante en
otras dimensiones, pero no era la que los llevo a tomar
la decision de usar el método. La razon mas comuin en
todos los casos fue considerar el método como natural,
especialmente porque no hacia dano a la salud de la
mujer. Esto estaba presente en la mayoria de los hom-
bres.

Sin embargo, es conveniente seialar que en algunas
de las parejas la dimension religiosa es muy importante
en sus vidas, habiendo un verdadero compromiso per-
sonal y de vida con Dios.

3.8. Uso de anticonceptivos
Solo 4 parejas no habian usado anticonceptivos pre-
viamente, ya sea oral o dispositivos intrauterinos.
Soélo una pareja habia ocupado el Billings con ante-
rioridad. Su motivacion fue la formacion profesional
biologica de é]l y motivos de indole religiosa en ella.
En general, la experiencia previa de dispositivos in-
trauterinos o con otros medios mecanicos (diafragma,

condon) y con anticonceptivos hormonales ha sido ne-
gativa. En particular destacan las alteraciones caracte-
rologicas y frigidez de la mujer y las complicaciones
fisicas, especialmente hemorragias y embarazos con
DIU. Algunos hombres (2) se quejan de haber sentido el
DIU durante el acto sexual, lo que les provocé moles-
tias.

3.9. Relaciones prematrimoniales

La gran mayoria (13 parejas) tuvo relaciones antes
del matrimonio. De ellas, 8 se casaron embarazadas.
Esta variable no tuvo relacion con el uso de anticoncep-
tivos antes o después del matrimonio.

3.10. Calidad de relacion sexual

Todos manifestaron que susrelaciones sexuales eran
buenas, con mucho dialogo en la pareja. Este didlogo
habria aumentado con la aplicacion del método. Todas
las mujeres dijeron que sus maridos eran afectuosos y
considerados. Sin embargo, 3 de las mujeres disconti-
nuadoras y una continuadora (supuestamente discon-
tinuadora) del método, pero que lo aplican, dijeron que
no alcanzan o alcanzan rara vez satisfaccion en su
relacion sexual.

3.11. Frecuencia de relaciones

Diez de las parejas informaron tener relaciones en
forma frecuente o dia por medio. Las otras siete dijeron
tenerlas una o dos veces por semana o cada quince dias.
Esto no guardaba relacion con la edad.

3.12. Masturbacion

La mayoria de los hombres dijo haberla practicado
antes del matrimonio y algunos atin en la actualidad.
S6lo una mujer reconocio haberla practicado antes de
casarse.

3.13. Trauma sexual

Hubo dos casos con problemas de trauma sexual
previo al matrimonio. Una mujer sufri6é un intento de
violacion por parte de un hermano y manifesto no tener
ahora problemas (tenia en el momento una relacion a la
semana). Otra informo que tuvo una experiencia trau-
matica con su primer pololo, en que no se consumo la
relacion, con un periodo posterior de neurosis depresi-
va, pero que ya lo habia superado con su marido.

3.14. Primera relacion sexual

Para la mayoria de las mujeres fue dolorosa pero no
traumatica. En todos los casos, excepto en uno, la mujer
la tuvo con su actual pareja y fue dentro de un clima de
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afecto y cuidado por parte de la pareja. En los hombres
en general habia experiencias previas con otras muje-
res.

3.15. Dialogo sexual
Todas las parejas tienen permanente dialogo sexual,
el que es favorecido por la aplicacion del método.

3.16. Salud mental

No se encontraron grandes problemas de salud
mental. Una de las mujeres habia padecido de neurosis
depresiva en la adolescencia y un hombre se habia
hecho tratamiento antialcohodlico.

3.17. Valores sexuales

Una sola de las mujeres habia recibido educacion se-
xual. En la mayoria de las familias de las parejas no se
hablaba de sexo: era considerado tabu, privado. Todas
dijeron que habian explicado o explicarian a sus hijos
todo lo relacionado con la vida sexual.

Para las parejas entrevistadas, el sexo es parte im-
portante de su vida de pareja. El dialogo y el afecto
estaban presentes en todas ellas. Los hombres en gene-
ral manifiestan que lo sexual es una expresion y culmi-
nacion necesaria del amor.

3.18. Carga de trabajo

La mayoria de las mujeres no trabajaba fuera del
hogar. El factor cansancio pesaba mucho, especialmen-
te en las de estrato bajo, con hijos pequenos, en que el
trabajo doméstico era un factor que interferia con la
satisfaccion en la vida sexual por el cansancio.

Entre los hombres, los factores de trabajo no afecta-
ban la vida sexual, salvo el trabajo en turnos rotativos,
el trabajo pesado de la construccion y el de chofer de
taxi, por la tension.

3.19. Relacion con los hijos

En general, todos informaron tener buena relacion
con los hijos. Buscan dialogar mucho con ellos y darles
una educacion sexual completa.

3.20. Relacion con matrona instructora y médico
ginecologo

La calidad de la relacion con la matrona es buena.
Todas las mujeres dijeron que las instrucciones eran
claras y no les habia costado aprender el método.

El didlogo con la matrona disminuye al pasar de
usuarias dependientes a independientes, en cuyo caso
solo van a control de registro de fertilidad.

La mayoria de las mujeres dijo que no contaba sus

problemas de relacion de pareja a la matrona, especial-
mente los sexuales (su dificultad de disfrutar sexual-
mente). También que no se les explicaba que en perio-
dos de abstinencia la relacion se puede sustituir con
caricias, lo que han ido aprendiendo solas después de
experimentar dificultades con el método por esta causa:
con el tiempo vieron que en periodos de abstinencia
podrian sustituir con caricias y otras expresiones que no
terminan necesariamente en el coito.

No tienen mayor contacto con el médico, excepto en
los casos de problemas con el método, instancia en que
son referidas a éste para su estudio ginecologico. Mani-
festaron interés en una mayor comunicaciéon con el
médico durante el proceso de aprendizaje.

La mayoria estuvo practicamente sola, sin su pareja,
en el periodo de aprendizaje del método. S6lo en el caso
en que el marido se intereso especialmente, la acompa-
o a las sesiones. Estas tienen lugar dentro del horario
de trabajo de los maridos, lo que impide su asistencia
aunque lo quieran. Un marido que se intereso en parti-
cipar, ech6 de menos actividades que apunten al creci-
miento de la pareja y que sean enriquecedoras.

3.21. Abstinencia

Larazon porlacuallaabstinencia esaceptada por las
mujeres es el temor al embarazo, es decir, el control de
la natalidad.

Las mujeres viven la abstinencia de diferentes
maneras. Al consultarseles el significado para su vida
personal, hubo variedad de respuestas: algunas no la
viven como sacrificio, sino como un periodo preparato-
rio para el momento en que la relacion es posible:
“pololeo”, “me preparo para”. Otra manifesto que era la
posibilidad de conservar parte de suintimidad paraella
sola, la posibilidad de decir “no”. Algunas mujeres
tuvieron dificultades para acostumbrarse. En el primer
periodo fue muy dificil, porque “cuando queria no
podia y cuando no queria podia”; ello significaba la
existencia de una rebeldia frente al método y el tener
momentos de mal genio y dificultad de relacion de
pareja. En estos casos, el marido era un convencido del
método y las ayudaba a aceptarlo. Luego de un periodo
de varios meses de acostumbramiento lo han aceptado
y algunas han sentido que les ha dado mayor madurez
personal. En otros casos no ha significado sacrificio: la
mujer mentalmente controla su deseo en periodo de
fertilidad. Algunas mujeres, especialmente las que no
disfrutan de la relacion sexual permanentemente, no lo
consideran como sacrificio y les preocupa solo en rela-
cion a los maridos.

También las mujeres prefieren la abstinencia por ser
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meétodo natural, sano, que respeta la vida. Sienten que
el tener que conversar y plantearse en pareja la posibi-
lidad de relacion, ha sido positivo. En algunas esto ha
reforzado el didlogo sexual previo y en otras ha creado
este dialogo.

Enlos hombres, practicamente de modo unanime, la
aceptacion del método de Billings y la abstinencia con-
siguiente radica en el cuidado de la salud de la mujer
(“no sacrificar a la mujer”) y en su consideracion como
persona. Algunos han expresado dificultad con la abs-
tinencia, especialmente en el primer tiempo, ya que les
provoca nerviosismo, que hanaceptado porlas ventajas
que ven en el método que contribuiria al crecimiento
humano y de pareja. A este respecto, casi todos los
hombres han sefialado que la abstinencia les ha ayuda-
do a valorar lo sexual de otro modo, como una expre-
sion y culminacion del amor hacia la otra persona, lo
que no ocurria antes por la facilidad y caracter casi
mecanico de los anticonceptivos.

Sibien enlos hombresno hay cabal conocimiento del
g0zo experimentado por la mujer en el acto sexual, ya
que no perciben o solo lo hacen parcialmente la frigidez
de su mujer (presente en 4 casos), muchos de ellos
senalan que desde que utilizan el Billings la mujer ha
mejorado en su capacidad de disfrutar del acto sexual.

Pese a lo anteriormente senalado, hay inconsisten-
cias conductuales, ya que 5 delos maridos senalan tener
relaciones sexuales extraconyugales, algunos con ca-
racter permanente. Sin embargo, este patron conduc-
tual aparece mas relacionado conla cultura (“no quedar
mal”, “no perder una oportunidad”) que con la absti-
nencia propiamente tal. En aquellos que tienen estas
relaciones extramatrimoniales en forma esporadica, se
establece una diferencia con las matrimoniales, en el
sentido de que las primeras tendrian un caracter mas
animal, de relacion y satisfaccion fisica, y las segundas
serian la manifestacion y culminaciéon de un amor ver-
dadero.

Otro hecho llamativo es la utilizacion de preserva-
tivo (condon) en los periodos fértiles, lo que apunta a di-
ficultad con la abstinencia periddica. Tanto en hombres
como en mujeres no se han presentado problemas de
salud mental como consecuencia del uso del método.

3.22. Actitud frente al método

Es unanimemente positiva y con clara preferencia
respecto de los otros métodos de regulacion de la nata-
lidad que han utilizado antes o que conocen. Esta acti-
tud se da incluso en aquellos que lo han abandonado
parcial o totalmente y que manifiestan su intencion de
volver a €l apenas les sea posible. Han llegado incluso

a recomendarlo a amistades o lo han llevado a los
grupos de parroquia o de centros de padres de colegios
en que participan.

Larazon fundamental de esta actitud parece estaren
su caracter natural, que no violenta a la naturaleza y que
preserva la salud de la mujer. Ademas, en su contribu-
cion al dialogo sexual, a la armonia de la pareja y a vivir
lo sexual como una expresion de amor.

Subrayan la necesidad, para su utilizacion, de que
exista una armonia de pareja, y algunos sostienen que
deberian usarlo las parejas jovenes desde el inicio del
matrimonio.

3.23. Otros hallazgos de importancia

En una pareja supuestamente discontinuadora del
metodo hubo un embarazo que atribuyen no a un
fracaso de €I, sino a un descuido de ellos y luego han
reanudado su empleo.

Otra pareja que llego al Billings con la experiencia de
dos embarazos con DIU (que se tradujeron en sus
unicos hijos) y que utiliza este método para regular el
tamano de la familia, ha adoptado durante su practica
un nino varon con el cual se encarinaron.

Cabe también senalar la gran calidad humana y rica
sensibilidad de la casi totalidad de los entrevistados,
cualquiera que fuera su nivel educacional o estrato
social.

Dos parejas que siguen empleando el Billings han te-
nido cada una un embarazo con lo que ellos consideran
fracaso del método (moco fértil durante casi todo el
mes).

4. DISCUSION

El presente trabajo presenta limitaciones, por cuanto
es solo de caracter exploratorio y sobre la base de entre-
vistas en pro-fundidad enlas que se damasimportancia
a lo cualitativo que a lo cuantitativo y, por tanto, esta
expuesto a sesgo subjetivo.

Sus resultados, pese a que nos parecen corresponder
a una realidad comun, no pueden generalizarse, ya que
las parejas entrevistadas no fueron elegidas en funcion
de una representatividad de muestra estadistica. Es
posible que sean 0 no representativas de los usuarios
del método de Billings en nuestro medio. Trabajos
ulteriores deberan dilucidar este punto.

Sibien hay aspectos que apuntan a una superioridad
del método de Billings respecto de otros en la planifica-
cion familiar, este trabajo no permite sacar conclusiones
al respecto. De todos modos, seria de interés explorar
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con una metodologia semejante parejas que utilicen los
otros métodos y establecer comparaciones.

5. CONCLUSIONES

ASPECTOS QUE SE DEBEN PROFUNDIZAR

O8]

@

10.

11.

12,
13

14.

Método ayuda al didlogo sexual, enriquecedor de
la pareja.

La abstinencia en el método es menos dificil para la
mujer que para el hombre.

Se encontraron frigidez femenina e infidelidad
masculina.

La mujeres aceptan abstinencia por temor a
embarazo y los hombres lo hacen por salud de la
mujer.

Elacostumbrarse al método toma un periodo largo
(se comentd: 6 meses - 1 ano).

Algunas parejas combinan el Billings con
preservativos.

Hay parejas que tienen dispositivos y aplican la
abstinencia del Billings o la determinada por la
temperatura basal.

La casi totalidad de las mujeres no habia recibido
educacion sexual en sus familias.

Lareligionno fue un factorimportante enladecision
de usar el método.

Trabajo en turnos rotativos dificulta la aplicacion
del método.

Seria importante incorporar al marido en la
ensenanza del método, como parte de un proceso
educativo de vida sexual.

Método funciona en parejas bien avenidas.
Dentro de la ensenanza del metodo se deberia
integrar aspectos educativos de sexualidad
femenina y masculina, sicologia del hombre y la
mujer, afectividad y asertividad.

Mujeres asocian frigidez con uso de anticonceptivos
orales.

La falta de privacidad de las mujeres dificulta la in-
timidad sexual y la practica del método.

. No se encontraron grandes diferencias por estrato

socioecondmico o por edad en este estudio. <
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