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INTRODUCCION.

[ | I.a fertilidad es la capacidad de reproducirse
y tiene caracteristicas diferentes en los varones y
en las mujeres. El vardn, desde que empieza a pro-
ducir espermatozoides -alrededor de los catorce
afios- es fértil todos los dias durante el resto de su
vida. La mujer, a partir de que comienza a madurar
6vulos, -a los doce afios aproximadamente- tiene
una fertilidad ciclica, es decir, que aparece y desa-
parece a lo largo de su ciclo; y también acotada a
unos afios de su vida.

La mujer es fértil sélo unos pocos dias del ciclo
y el nimero de los mismos se modifica en el curso
de la vida y ademas es diferente de una mujer a
otra.

La fertilidad se expresa en su cuerpo median-
te signos y sintomas. Toda mujer, independiente-
mente del nivel educativo o sociocultural puede
aprender a leer de manera precisa estas sefiales.

Esta obra tiene como objetivo acercar a las
mujeres una guia sencilla y accesible que les ayu-
de a realizar la lectura de estos indicadores en su
cuerpo y con ello reconocer sus dias de fertilidad.

Para ello comenzamos presentando concep-
tos basicos sobre la anatomia y fisiologia del apara-
to reproductor de la mujer y del varén.

Luego explicamos los sucesos mas relevantes
del ciclo y su relacién con las distintas fases del mis-
mo. Se aportan, de manera sencilla y accesible, los
datos cientificos que sustentan las explicaciones.

Por ultimo presentamos los indicadores de
fertilidad. Se proporcionan los conocimientos ted-
ricos basicos sobre cada uno de ellos; se descri-
be la manera en que se manifiestan; la forma de
observarlos y reconocerlos en el propio cuerpo y
finalmente como realizar el registro de cada una
de estas sefiales en una planilla.

En toda la obra se utiliza un lenguaje compren-
sible y claro acorde con el publico amplio al que
esta destinada.

Reconocer la propia fertilidad es una propues-
ta educativa que requiere la decisién de realizar un
camino de aprendizaje. Y, como en todo aprendi-
zaje, la motivacién adecuada ocupa un lugar fun-
damental.

Esta motivacion responde al afan de saber y
conocerse, propio de toda persona y seguramente
sera fortalecida por el conocimiento de los benefi-
cios que aporta a toda mujer aprender a realizar
este reconocimiento.

¢éCuales son estos beneficios?

Le ayuda a comprender la vinculacién entre
el proceso que, ciclicamente, tiene lugar en su
cuerpo, y los cambios no solo fisicos sino también
psicoafectivos que experimenta su persona. Esto
contribuye a la aceptacion de su feminidad y tam-
bién al autogobierno de si misma.

Logra comprobar el correcto funcionamiento
de su aparato reproductor ya que a partir de la lec-
tura de las sefiales de fertilidad puede seguir las
distintas fases de su ciclo. Esto le permite advertir
cualquier alteracién del mismo vy, si fuera necesa-
rio, realizar una consultar médica.

Al conocer el orden admirable de los procesos
que tienen lugar en su cuerpo, la posible genera-
cién de la vida deja de ser percibida como un riesgo
y pasa a ser considerada como algo muy valioso
que exige cuidado y respeto

Tanto a las mujeres adultas como a las adoles-
centes, el conocimiento de si misma, las ayuda a
valorar el sentido de su propia dignidad y esto favo-
rece la autoestima.

En definitiva, son muchos los beneficios que
proporciona aprender a realizar el reconocimiento
de la fertilidad ciclica.

Esperamos que esta obra sencilla y practica
brinde una oportunidad concreta para todas las
mujeres dispuestas a ejercer el derecho a autoco-
nocerse.
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Reconocer la propia fertilidad

Oportunidad y derecho de toda mujer

Aparato reproductor femenino

H EI aparato genital de la mujer esta constitui-
do por diversos drganos que tienen como finali-
dad principal la reproduccién. Estén situados en el

interior del tronco, correspondiendo a su porcidn
inferior, llamada “pelvis”. El aparato reproductor
femenino esta compuesto por: ovarios, trompas de
Falopio, utero, vagina y vulva.

Trompas de Falopio

Ovarios ’

Utero

Vagina '

Vejiga urinaria '

gbis '

Trompas de Falopio '
Ovario '

Utero .
Vagina '

\BW'ga urinario

Instestino grueso '

eQvarios: son las gldndulas genitales femeni-
nas (génadas). Hay dos ovarios, uno a cada lado del
utero. El tamafio del ovario de una mujer adulta
es alrededor de tres centimetros de largo, dos de
ancho y uno de espesor vy el color es blanquecino.
El tamafio varia en los distintos momentos del ciclo
sexual; también tienden a agrandarse en los tres
primeros meses del embarazo y van disminuyendo
de tamafio después de la menopausia.

La funcion de los ovarios, ademas de alojar a
los dvulos, es la de elaborar hormonas: estrégenos
y progesterona. Las hormonas son sustancias qui-
micas producidas por un érgano o parte del mismo
gue transportadas por el sistema circulatorio, exci-
tan, inhiben o regulan la actividad de otros tejidos
u o6rganos. En el caso de las hormonas ovdricas,
actian en la regulacion de los fendmenos repro-
ductivos, ademas de influir sobre varios érganos y
funciones bioldgicas.

Durante la pubertad, los estrégenos son los
responsables del desarrollo de los caracteres se-
xuales secundarios (desarrollo de las glandulas
mamarias, vello pubiano y axilar, distribucién del
tejido adiposo, etc.).

Dentro del ovario hay foliculos o nidos de
células en cuyo interior maduran los 6vulos. Las
células foliculares producen los estrégenos. Estos,
entre otras acciones, estimulan la maduracién de
los 6vulos.

El proceso por el cual un évulo se despren-
de de su foliculo se llama ovulacion. Producida la
ovulacidn, el évulo vive de 12 a 24 horas. Pasado
ese tiempo, si no fue fecundado, se desintegra.
Después de la ovulacion, el foliculo que expulso al
ovulo se modifica, transformandose en el cuerpo
luteo. Este produce progesterona durante 14 dias
aproximadamente.
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Durante el embarazo y mientras se esta ama-
mantando (habitualmente durante los tres prime-
ros meses), la ovulacion no se produce porque este
proceso estd inhibido.

eUtero: se trata de un érgano hueco situado
en el interior de la pelvis. En la mujer adulta. El ta-
mafio es de aproximadamente siete centimetros
de largo, cuatro de ancho y tres de espesor y tiene
la forma de una pera invertida. Presenta dos par-
tes: el cuerpoy el cuello.

El cuerpo del Utero es la parte superiory en las
dos extremidades laterales superiores se insertan
las trompas de Falopio. La cavidad del utero, esta
recubierta por un tejido llamado endometrio, que
por accion de las hormonas ovdricas, se prepara
ciclicamente para la eventual implantaciéon de un
embridn. En caso de no producirse el embarazo, se
descama y cae. Este proceso de desprendimiento
constituye la menstruacion.

En el cuerpo del ttero se produce la implan-
tacién del embridn, crece el feto y se desarrolla la
placenta. Las fibras musculares que constituyen la
pared (miometrio) del cuerpo del Utero se “estiran”,
acomoddandose al crecimiento del bebé. Cuando el
embarazo llega a su término, las fibras musculares
se contraen, desarrollando una accion fundamental
para la expulsidn del feto: es el proceso del parto.

El cuello es la porcion inferior del utero y so-
bresale en buena parte en el fondo de la vagina. La
luz del cuello, denominado canal cervical, comuni-
ca la cavidad uterina con la vagina. Este canal esta
recubierto por la mucosa endocervical, la cual no
presenta una superficie lisa, sino que se invagina,
formando canales caracteristicos, denominados
criptas cervicales. Por estimulo de las hormonas
ovaricas, las células de las criptas cervicales produ-
cen moco cervical.

Trompas de Falopio

Cuello '
Ovario '

Vagina '

Endometrio

Foliculo '

Criptas cervicales '
' Bolsas de Shaw '

eTrompas de Falopio: son dos conductos que
unen el Utero con los ovarios. Miden 12 o 13 centi-
metros. El didmetro es variable: menor en la unién
con el cuerpo del Utero y mayor en su porcion ter-
minal (externa). Esta es desflecada y presenta unas
prolongaciones que se llaman “fimbrias”, que to-
man contacto con el ovario.

12

Las trompas aspiran el évulo una vez que ha
sido expulsado del ovario en la ovulaciéon. Los es-
permatozoides las recorren en su busqueda del
6vulo. En el tercio externo de las mismas se produ-
ce la unién del évulo y el espermatozoide, proceso
llamado fecundacién. El embridn migra a través de
las trompas hasta alcanzar la cavidad uterina.




Reconocer la propia fertilidad

Oportunidad y derecho de toda mujer

eVagina: es un conducto ubicado entre el
cuello uterino y los genitales externos. A través de
ella fluye el flujo menstrual. Sus paredes son muy
elasticas y la luz de las mismas es virtual (como
si se tratara de un bolsillo). En su porcion inferior
existen pequefias estructuras en forma de pliegues,
ubicadas a ambos lados de la uretra, las Bolsas de

Shaw. Estas tienen una funcién importante en la
manifestacion del fin del proceso ovulatorio, como
se explicard mas adelante. La vagina constituye el
canal natural del parto y es donde penetra el érga-
no masculino en una relacion sexual.

Monte de Venus '

Clitoris ’ /

Himen -

‘a

/ N
@ /
Labios Mayores l Mndulas de Bartolino y vestibulares '

Meato urinario '

\

Labios menores '

Vulva: este es el nombre de los genitales ex-
ternos de la mujer. Esta constituida por:

Monte de Venus o monte del pubis: es la zona
gue se encuentra sobre el hueso pubis y esta recu-
bierta de vello.

Labios mayores: son dos pliegues cutaneos
simétricos, externos, cubiertos de vello.

Labios menores: son dos pliegues situados en
el interior de los labios mayores.

Clitoris: es un 6rgano constituido por tejido
eréctil que se llena de sangre, en respuesta a distin-
tos estimulos, especialmente los eréticos.

Gldandulas de Bartolini y las gldndulas ves-
tibulares menores: tienen como funcién lubricar
el conducto vaginal facilitando la introduccion del
pene.

Himen: se trata de un repliegue que cierra
parcialmente el orificio vaginal. La abertura que
presenta tiene forma variable (anular, semilunar o
hendidura). En general el himen se modifica en la
primera relacién sexual (desfloracion); puede mo-
dificarse también en otras circunstancias.
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Aparato reproductor masculino

El aparato genital masculino estd compuesto
por testiculo, epididimo, conducto deferente, vesi-

cula seminal, prostata y pene.

Conducto Deferente

Uretra

Pene '

Testiculo '—\ 4

Vejiga '

Vesicula seminal '

Prostata '

Epididimo '

eTesticulos: son las gldndulas sexuales mas-
culinas. Se encuentran en el exterior de la cavidad
abdominal en una bolsa llamada escroto. Esta bolsa
tiene varias capas; debajo de la piel del escroto, se
encuentra el musculo dartos, cuya mision es con-
traerse o relajarse buscando que la temperatura de
los testiculos sea constante. La temperatura debe
ser menor a la del resto del organismo para que
puedan mantenerse vivas las células germinales
llamadas espermatozoides.

La funcidn de los testiculos es producir testos-
terona (hormona masculina) y espermatozoides
(células germinales masculinas).

La estructura interna del testiculo esta forma-
da por los tubos seminiferos. Los tubos seminiferos
estan formados por las espermatogonias (células
productoras de espermatozoides) y las células de
sostén (células de Sértoli). Entre los tubos semi-
niferos hay un tejido que contiene las células de
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Leydig, productoras de
testosterona. Los tubos
seminiferos convergen
hacia el epididimo.

Las espermatogo-
nias, con las que el nifio
nace, se mantienen in-
activas hasta llegar a la
pubertad. En esta eta-
pa, por estimulo hipo-
talamo-hipofisario, se
activany a partir de una
espermatogonia (célula
indiferenciada), se pro-
ducen dos espermato-
zoides (célula muy diferenciada). Esta produccién,
que comienza en la pubertad, se mantiene durante
el resto de la vida, aunque disminuye gradualmen-
te y puede llegar a desaparecer en grados avanza-
dos de senectud.
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Los espermatozoides viven alrededor de tres
meses en el tracto genital masculino. Durante ese
tiempo maduran y se capacitan para estar en con-
diciones de fertilizar al évulo. Después de ese pe-
riodo, se desintegran.

El espermatozoide es una célula muy pequeina
que, a diferencia del 6vulo, no puede verse a simple
vista. Consta de cabeza, cuello y cola. En la cabeza
esta el nucleo, que contiene el material genético. El
cuello es una zona de transicion, donde estan par-
te de los organulos necesarios para proporcionarle
energia. La cola o flagelo es imprescindible para
transportarse desde la vagina, donde son deposi-
tados, hasta el tercio externo de la trompa; es alli
donde se realiza el encuentro con el évulo.

La penetracion del espermatozoide en el évu-
lo se llama fecundacion. La fecundacion (proceso
bioldgico que marca el inicio de la vida humana) es
simultanea con la concepcion (comienzo de la exis-
tencia de una persona humana).

La sobrevida de los espermatozoides en el
tracto genital de la mujer depende de las condi-
ciones de acidez de la vagina (PH vaginal). Habi-
tualmente, la acidez de la vagina los inmoviliza y
los mata en poco tiempo (30 minutos aproxima-
damente). En cambio, ante la presencia de moco
fértil, que modifica el pH vaginal, la sobrevida de los
espermatozoides es de alrededor de cinco dias. Al-
gunos estudios han demostrado una sobrevida de
algunos dias mas. Por lo tanto el concepto a tener
en cuenta es que: en presencia de moco fértil los
espermatozoides sobreviven.

En los testiculos, las células de Leydig produ-
cen testosterona. La hormona, pasa al torrente
sanguineo y estimula a los 6rganos sensibles a su
accién. Durante la pubertad, estimula el desarrollo
de los caracteres sexuales secundarios del varén
(barba, distribucidn pilosa, contextura fisica, desa-
rrollo muscular, modificacion de la voz, etc.).

eEpididimo: es una estructura situada sobre el
testiculo, a modo de casco. Se trata de un conducto
muy fino, de varios metros de longitud, donde los
espermatozoides permanecen alrededor de tres
meses completando su maduracién. Pasado ese
tiempo se desintegran.

eConducto deferente: sigue al epididimo,
uniendo el testiculo con la uretra peneana (con-
ducto que recorre el pene). Se trata de un pequefio
tubo de pared gruesa. Pasa por el anillo inguinal,
junto con la arteria y la vena espermadtica, vasos
linfaticos y nervios. En la unién del conducto defe-
rente con la uretra, hay una valvula llamada “esfin-
ter uretral”, que establece el paso preferencial de
orina o semen, seglin el momento, impidiendo que
se mezclen.

eVesiculas seminales: son dos glandulas (una
a cada lado), que segregan parte del liquido se-
minal en el que se mueven los espermatozoides.
Cada vesicula seminal desemboca en su conducto
deferente casi en el mismo lugar en que se une a
la uretra.

eProstata: es una glandula maciza, fibromus-
cular, su tamafio es de unos 4 cm de largo por tres
de ancho. Esta atravesada longitudinalmente en la
parte posterior por la uretra y recoge también la
desembocadura de los dos conductos deferentes.
Produce el liquido prostatico.

eSemen: estd constituido por: espermatozoi-
des, liquido seminal y liquido prostatico.

ePene: tiene dos funciones:
e pasaje de la orina.

® pasaje de semen.

El pene esta recorrido, en su interior, por la
eUretra, que constituye el Ultimo tramo de co-
nexion entre el testiculo y el exterior. En toda la
extension de la uretra hay un numero elevado de
pequeiias gldndulas de Littré que producen secre-
cién mucosa y gldndulas de Cowper, que producen
secrecion lubricante, previas a la eyaculacion. Am-
bas secreciones tienen como finalidad favorecer la
relacion sexual.

La uretra peneana esta rodeada por un cuerpo
esponjoso y dos cuerpos cavernosos. Estos cuer-
pos son estructuras vasculares y con una profusa
inervacion, sensibles a determinados estimulos. El
pene, en condiciones de reposo, es un érgano flaci-
do. Pero al producirse una excitacion sexual, estas
estructuras se ingurgitan de sangre lo que determi-
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na que el pene cambie de forma, tamafio y consis-
tencia. Este es el mecanismo de la ereccion.

La eyaculacion es la emision de semen por el
pene. En una eyaculacion se produce una descarga
de 2 a 5 mililitros de liquido seminal. La concentra-
cion de espermatozoides en el liquido seminal es
de alrededor de cien millones por mililitro.

La ereccion en el vardn estd presente desde
antes del nacimiento. Es facil advertirla en el recién
nacido, a partir de estimulos tactiles. Los nifios sue-
len tener erecciones desencadenadas por estimu-
los variados (frio, rozamiento, tocamientos, etc.).
En la pubertad, por la accién de la testosterona, el
varon se hace sensible a estimulos erdticos, que an-
tes le eran indiferentes, y se producen erecciones
con mayor frecuencia.

La parte distal del pene estd constituida por el

glande, zona muy sensible para la excitacion sexual.
La piel que lo recubre se llama prepucio.
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Ciclo Sexual femenino.

H El ciclo menstrual es el periodo de tiempo
entre dos menstruaciones sucesivas. Cada ciclo
comienza el primer dia de la menstruacion y ter-
mina el dia anterior a la menstruacién siguiente.
La menstruacion es el sangrado ocasionado por el
desprendimiento del endometrio.

La fertilidad es la capacidad de engendrar que
posee un ser humano. En la mujer esta capacidad se
instala cuando comienzan a madurar évulos de ma-
nera ciclica. Se manifiesta con la menarca (primera
menstruacion) y desaparece en la menopausia (ul-
tima menstruacion). La mujer tiene una fertilidad
ciclica y acotada a unos afos de su vida. En cambio,
la fertilidad del vardn es constante ya que, a partir de
la pubertad, produce espermatozoides de manera
continua (todos los dias) y permanente (hasta que
muere).

Durante el ciclo, se produce la maduracién
de un 6vulo que culmina con su salida del ovario:
ovulacion y también la preparacién del endometrio
para que un eventual embrién se pueda implantar.

Las mujeres tienden a pensar que lo mas im-
portante del ciclo es la menstruacion, ya que este
es el acontecimiento mas visible del ciclo. Sin em-
bargo, el proceso mas importante del ciclo es la
ovulacién, fenédmeno que no es posible visualizar.

Glandulas y hormonas que intervienen en el ciclo
La funcidn ovarica, de la que depende la fertili-
dad en la mujer, no es auténoma. Esta funcién esta
intimamente relacionada con la hipofisis, glandula
ubicada en la base del craneo, y con el hipotadlamo,
principal centro regulador, ubicado en el cerebro.
Para entender los sucesivos fendmenos del ci-
clo, es necesario analizar cémo es la interrelacion

hormonal entre las diferentes glandulas.

En el ciclo sexual intervienen: el hipotdlamo, la
hipdfisis y los ovarios.

4

Hipotalamo

Hormonas vertidas en sangre
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El hipotdlamo esté ubicado en el cerebro y es
influenciado por otros centros que, a su vez, son
sensibles a las emociones. Esta relacién tan estre-
cha con el sistema nervioso explica las modificacio-
nes del ciclo que frecuentemente se observan en
mujeres que estan atravesando crisis emocionales.

El hipotalamo estimula a la glandula hipofisis
que se encuentra en la base del cerebro, para que
produzca, dos hormonas que actuan sobre los ova-
rios y son fundamentales para el desarrollo del ciclo
menstrual: la hormona foliculo estimulante (FSH), y
la hormona luteinizante (LH).

La FSF estimula la produccién de estrégenos
por parte de las células de los foliculos. Estos suelen
describirse como “nidos de células” en cuyo inte-
rior se encuentran los évulos inmaduros.

La LH es la hormona que desencadena la ovu-
lacién, desprendimiento del ovulo maduro, que
vivird como maximo 24 horas.

Acontecimientos fundamentales del ciclo

Como ya se ha expresado, el proceso mas im-
portante del ciclo es la ovulacion.

A fin de describir los sucesos que se llevan a
cabo durante el ciclo, se lo dividird en dos periodos:
periodo preovulatorio y periodo posovulatorio.

1. Periodo preovulatorio

El ciclo comienza el primer dia de la menstrua-
cion. La glandula hipdfisis, respondiendo al estimu-
lo del hipotdlamo, segrega FSH. La FSH estimula el
desarrollo de varios foliculos ovaricos. Poco tiempo
después, solo persiste uno de estos foliculos con
su 6vulo respectivo (foliculo dominante); los otros
mueren. Este proceso se denomina seleccion del
foliculo. El foliculo dominante segrega entonces es-
trégenos en cantidad creciente.

Por accion de los estrégenos:
e Se desarrolla el endometrio (fase proliferativa);

e £/ cuello uterino se entre abre, se eleva ligera
mente y se vuelve mds blando.

e Las células de las criptas del cuello del utero se
gregan un moco caracteristico.
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A medida que asciende la concentracién de
estrégenos, el moco cervical va evolucionando. Se
torna mas fluido, resbaladizo, filamentoso y eldsti-
co, proporcionando una sensacion de lubricacion
que toda mujer puede sentir en la zona vulvar. Este
moco cervical evolutivo, estimulado por los estré-
genos, se denomina moco fértil y caracteriza a los
dias fértiles.

En presencia de moco fértil, los espermato-
zoides pueden sobrevivir ya que modifica el medio
vaginal habitualmente acido. También este moco
filtra a los espermatozoides anormales, envejeci-
dos o inmaduros; permite que los espermatozoides
se alojen en las criptas del cuello para nutrirse y
completar su maduracion y los vehiculiza hacia el
interior del Gtero.

Aproximadamente dos dias antes de la ovu-
lacién, el nivel de estrégenos alcanza un punto
maximo (pico de estrégenos). Este pico estimula a
la glandula hipdfisis para la liberacién brusca de la
hormona luteinizante: pico de LH, que desencade-
na la ovulacion. El évulo es entonces captado por la
trompa de Falopio, donde permanece vivo entre 12
y 24 horas. Si no es fecundado durante ese tiempo,
se desintegra. Finaliza entonces la fertilidad de ese
ciclo.

Es importante subrayar que los cambios que
experimenta la mujer a lo largo del ciclo menstrual
se deben a una compleja secuencia de eventos hor-
monales. Esto permite entender que la ovulacion
no se improvisa, no es un hecho aislado que ocu-
rre repentinamente, sino que es producto de una
cadena de acontecimientos enlazados. El resultado
final de ellos es la expulsion de un évulo maduro
(ovulacion). Por ello, es posible afirmar con certeza
que no se produciradn ovulaciones espontaneas. Lo
que si puede ocurrir es que haya ovulaciones mul-
tiples (liberacién de mds de un 6vulo), pero éstas
seran siempre simultaneas, es decir, ocurrirdn den-
tro de un lapso no mayor a 24 horas de producida
la primera ovulacion.

2. Periodo posovulatorio
Después de la ovulacion, el nivel de estrége-

nos desciende y durante el resto del ciclo, se man-
tiene bajo.
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A partir de la expulsién del 6vulo, las células
foliculares modifican su funcién. Se conforma el
cuerpo luteo, o cuerpo amarillo, que segrega pro-
gesterona.

El periodo del ciclo bajo la influencia de la pro-
gesterona producida por el cuerpo luteo se llama
fase lutea. El cuerpo liteo produce progesterona

progesterona desciende abruptamente. Al desapa-
recer el soporte hormonal del endometrio, éste se
desprende y elimina en el proceso de la menstrua-
cion. El primer dia de la menstruacién comienza
un nuevo ciclo. Si ha tenido lugar la fecundacion y
la implantacién, no aparecerd la menstruacion, ya
que el cuerpo luteo, estimulado por la gonadotro-
fina coridnica?, continua la secrecién de progeste-

durante aproximadamente 14 *+ 2 dias. Pasado rona.
este tiempo cesa su funcionamiento y el nivel de

La progesterona es la hormona que predomina en el periodo posovulatorio. Por su accion:
® Queda inhibida la posibilidad de otra ovulacion durante el resto del ciclo.

* £l endometrio pasa de la fase proliferativa (accion de los estrogenos) a la secretoria, manteniéndose grue-
so y con abundante suministro de sangre. Es preciso recordar que una vez producida la fecundacion, el
embrion tarda entre 5- 7 dias en llegar al utero. Este es el tiempo necesario para que, por accion de la
progesterona, el endometrio esté apto para que el embrion se implante.

e £/ moco cervical se modifica. Desaparece la sensacion de lubricacion y/ humedad y el moco se vuelve
pastoso, no evolutivo y que ocluye el canal cervical, impidiendo el paso de los espermatozoides. Este moco
impide la sobrevida de los espermatozoides.

o £/ cuello del utero retorna al estado en que se encontraba al principio del ciclo: mds bajo, mds firme y con
su orificio casi cerrado.

eSe activa el funcionamiento de las Bolsas de Shaw, haciendo que el moco pierda su humedad al atravesar
la vagina, lo que contribuye a la sensacion de sequedad.

® Se produce una elevacion constante de la temperatura corporal basal (TCB) que se mantiene en un nivel
superior al periodo preovulatorio hasta finalizar el ciclo.

& ¥
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y— -Estradiol
-Hormona Lutenizante
. -Progesterona
-Hormona foliculo estimulante N
ormona te N |+ \\
L1 \
Hormonas
0
. Menstruacién
TS L L
Endometrio L wmpep ' '
1 Dias del Ciclo 28

*La gonadotrofina coridnica (HCG) es una hormona producida en las capas celulares que rodean al embridn, y que daran origen a la placenta.
Producida la implantacién, la HCG entra en contacto con la sangre materna. Su elevacion permite diagnosticar un embarazo. Esta elevacién
en la actualidad es detectada en la orina mediante tiras reactivas que en Argentina se comercializan con el nombre de Evatest. Un diagnosti-
co mas preciso se realiza mediante el dosaje en sangre de subunidad beta de gonadotrofina coridnica (BHCG). Otro indicador de embarazo,
esta dado por una temperatura corporal basal (TCB), que se mantiene elevada mas de 17 dias. La persistencia de esta elevacion, es causada
por la progesterona, que es la hormona dominante durante el embarazo.
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Duracién de los periodos del ciclo menstrual

Como ya se ha comentado, tomando como eje
la ovulacidn se puede dividir el ciclo en dos perio-
dos:

 Preovulatorio

¢ Posovulatorio

|

[ Periodo preovulatorio Periodo posovulatorio |
La duracién del periodo preovulatorio es va- La duracién del periodo postovulatorioes
riable. Depende del tiempo que lleve la madura- constante, pues depende del cuerpo luteo, que
cion del foliculo. Puede variar de un ciclo a otro en tiene una vida programada genéticamente de 14
la misma mujer. +2 dias. Por lo tanto, cuando una mujer observa

fluctuaciones en la duracidon de sus ciclos, éstas
se deben siempre a variaciones en la duracion del
periodo preovulatorio. Estos conceptos se pueden
visualizar en el siguiente esquema:

I!I! 05 06!!!13 141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Periodo preovulatorio Periodo posovulatorio |
(Ciclo/Promedio]
!!I! 05 06 07 08 09!!!!!!16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
Periodo preovulatorio Periodo posovulatorio |
(Ciclo]l'argo]
!!I! 050607 0809 10 111213 1415 16!!!!!23 24 2526 27 28 29 30 31 32 33 34 35 |
Periodo preovulatorio Periodo posovulatorio |
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Fases del ciclo menstrual

En el ciclo menstrual normal se pueden distin-
guir tres fases:

e Fase |: infértil preovulatoria
e Fase ll: fértil

e Fase lll: infértil posovulatoria

[ Fase | [ Fase Il

I Fase Ill |

Fase I: Infértil preovulatoria

La fase | comienza siempre el primer dia de
menstruacion, e incluye todos los dias del sangra-
doy algunos dias posteriores?. Se caracteriza por la
ausencia de moco fértil. Como ya se ha sefialado,
si se tuviera relaciones sexuales en esta fase, al no
haber moco estrogénico, los espermatozoides mo-
ririan en escaso tiempo a consecuencia de la acidez
vaginal.

Cuando no hay embarazo,
entre 12 a 16 dias después
de la ovulacion,

el endometrio, cae.

La duracion de la fase | es variable y depende
del nivel de estrégenos secretados por los ovarios.
También la duracidon puede estar afectada por si-
tuaciones de stress, trastornos emocionales, cam-
bios de rutina, etc.

Los siguientes graficos ilustran lo que sucede
en esta fase:

Menstruacion

Un nuevo ciclo comienza..

2 sin embargo, hay ocasiones (ciclos cortos) en que la fase Il puede comenzar inmediatamente después de la menstruacion o, incluso, puede

iniciarse en los Ultimos dias de menstruacion.
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Engrosamiento del endometrio

Fase Il: Fértil

El criterio para marcar el comienzo y el fin de
esta fase va a variar de acuerdo con el indicador de
fertilidad que se tome en cuenta. (Esto se explicara
en el préximo capitulo)

Existen cuatro factores que en conjunto, de-
terminan la fertilidad de la mujer:

1. El moco cervical: la fase fértil del ciclo mens-
trual se caracteriza por la presencia de moco evo-
lutivo, es decir, que se modifica dia a dia. Este moco
responde al nivel creciente de estrégenos, que lo
vuelve cada vez mas fluido, cristalino y elastico, y
puede ser percibido en la vulva por la caracteristica
sensacion de lubricacion y/o humedad.

Fase ll

Mayor engrosamiento
del endometrio

Moco cervical mas fluido,
cristalino y elastico

Foliculos madurando

Moco cervical espeso

Es importante recordar una vez mds las accio-
nes del moco fértil sobre los espermatozoides.

e Neutraliza la acidez de la vagina, hostil para
la supervivencia de los espermatozoides.

e Filtra y retiene a los espermatozoides defec-
tuosos.

e Facilita la entrada de los espermatozoides a
través del orificio del cuello uterino hacia las
criptas donde se nutren y capacitan a la espera
del évulo.

e \Vehiculiza los espermatozoides hacia las
trompas de Falopio.

&

Salida del 6vulo
Ruptura del foliculo
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2. La duracion de la vida del évulo: una vez
que el évulo sale del ovario, sobrevivird en las trom-
pas un tiempo maximo de 24 horas. Si durante ese
lapso no es fecundado, se desintegrara.

3. La duracién de la vida del espermatozoide:
el tiempo de supervivencia de los espermatozoides
en el aparato reproductor femenino depende de
varios factores. Se ha determinado que en presen-
cia de moco cervical estrogénico (fértil) tienen una
vida aproximada de 5 dias. Durante este tiempo,
permanecen vivos en las criptas cervicales a la es-
pera de la ovulacién. Sin embargo, existen trabajos

cientificos que indican una sobrevida de hasta 8
dias.

4. El momento de la ovulacion que es anuncia-
do por signos y sintomas caracteristicos.

Las relaciones sexuales en la fase fértil pueden
dar inicio a un embarazo. Si bien la fecundacién se
producira dentro de las 24 horas de vida del évu-
lo, los dias previos a la ovulacidn, en presencia de
moco fértil, los espermatozoides pueden sobrevivir
a la espera del 6vulo.

Fase llI: Infértil posovulatoria

La delimitacion del comienzo de la fase Il va-
riara de acuerdo con el indicador de fertilidad que
se tenga en cuenta. (Esto se explicara en el préximo
capitulo) Esta fase termina el ultimo dia del ciclo,

Fase lll

Resvestimiento endometrial
mas grueso

Moco cervical muy espeso
y pegajoso

Algunas precisiones sobre el ciclo menstrual

1. Caracteristicas de un ciclo normal.
2. Longitud del ciclo.

3. Ritmo del ciclo.

1.Caracteristicas de un ciclo normal.

La caracteristica fundamental de un ciclo nor-
mal es que se produzca la ovulacion

es decir el dia anterior a la siguiente menstruacion.

A diferencia de las fases | y I, que tienen am-
bas una duracion variable, la fase Il tiene una du-
racion constante, ya que el periodo posovulatorio,
como ya se menciono, dura 14 dias +2.

Cuerpo lateo

Un ciclo normal presenta también:

e Menstruacion de caracteristicas y duracion
normales.

e Evolucion tipica del moco

e Posibilidad de determinar el “dia pico” ?
*Dos fases en la curva de temperatura basal

e Periodo posovulatorio de 14 + 2 dias (12 a
16 dias)

e Duracidn del ciclo no inferior a 21 dias ni su-
perior a 42 dias

25




Reconocer la propia fertilidad

Oportunidad y derecho de toda mujer

Las mujeres suelen asociar la normalidad con
la duracién. Sin embargo, puede darse que una
mujer presente un ciclo de 28 dias y que no haya
habido ovulacién. Se trata de un ciclo anovulato-
rio y, por ello, aunque dure 28 dias, no es un ciclo
normal.

2) Longitud del ciclo

La longitud de los ciclos es variable. Lo mas
frecuente es que duren entre 26 y 30 dias, por lo
que se los denomina ciclos promedio. Se conside-
ran también normales los ciclos no inferiores a 21
ni superiores a 42 dias.

Teniendo en cuenta la longitud, los ciclos, se
clasifican en:

e Cortos: <26 dias (21-22-23-24-25 dias)
® Promedio: 28 2 dias (26-27-28-29-30 dias)
e Largos: >30 dias (31-32-33-34-35 dias)

® Prolongados: >35 dias (36-37-38-39-40-41-
42 dias)

Los ciclos promedio son los mas frecuentes.
3) Ritmo del ciclo
El ritmo es la variabilidad en la duracién

que presentan los ciclos a lo largo de un afio. Segun
la misma, se clasifican en:

® Regulares

o Irregulares

Los ciclos son regulares cuando, partiendo de
una longitud X de dias, tienen una variacion de +2
dias. Por ejemplo:

e Ciclos cortos: 23 +2 dias b ciclos entre 21 y
25 dias

e Ciclos de longitud promedio: 28 +2 dias P ci-
clos entre 26 y 30 dias

e Ciclos largos: 33 +2 dias b ciclos entre 31 y
35 dias

A lo largo de la vida reproductiva de la mujer
es posible encontrar esporadicamente algun ci-
clo muy corto o muy prolongado. Por lo tanto, si

al observar la longitud de los seis precedentes se
encuentra solo uno que escapa a la regla de “+/-
2 dias”, se lo podra descartar, pero sera necesa-
rio buscar la longitud de los doce ultimos ciclos o
constatar a lo largo de un afo la duracion de los
mismos.

Los ciclos prolongados habitualmente son
irregulares.

Se considera que los ciclos son irregulares
cuando la variacién en la duracién excede ese des-
vio de +2 dias. Para precisarlo, es necesario regis-
trar la longitud de al menos seis ciclos anteriores.
Cuando se observe que la variacion entre el mds
cortoy el mds largo es mayor de 5 dias se puede de-
cir que se trata de una mujer con ciclos irregulares.

Recordar que:

- Lairregularidad de los ciclos se define como
la variacion de mas de 5 dias, hallada en la longitud
de los 6 ciclos precedentes. Los ciclos prolongados
suelen ser irregulares.

Ciclos anovulatorios

Finalmente cabe considerar los ciclos en los
que no se produce la ovulacién, llamados “anovu-
latorios”. En ellos no se presenta la evolucidn tipica
del moco por lo que no es posible determinar el dia
pico. Tampoco aparecen las dos fases mediante el
registro de la temperatura basal.

Los ciclos anovulatorios suelen ser cortos o
prolongados. En los prolongados es frecuente ob-
servar dias de moco con algunas caracteristicas de
fertilidad que no logra evolucionar, seguidos de
dias secos. Al conjunto de estos dias se los llama
“parches de moco” e indican que el proceso de la
ovulacion no logra culminar.

En los ciclos anovulatorios, el “sangrado mens-
trual” no corresponde a una verdadera menstrua-
cion (ya que no se produjo la ovulacion). Se trata de
un sangrado por deprivacion hormonal.

3 Este concepto se aclarard mas adelante al hablar de los indicadores de fertilidad.
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Indicadores de fertilidad.

[ | Los indicadores de fertilidad son los signos y
sintomas que le permiten a la mujer reconocer el
inicio y el fin de la fase fértil de su ciclo menstrual.

Toda mujer puede aprender a leer estos indi-
cadores en su cuerpo, en cualquier momento de su
ciclo vital fértil, es decir, de los afios comprendidos
entre la primera menstruacién (menarca) vy la ulti-
ma (menopausia).

Para realizar este aprendizaje es condicion que
su fertilidad no esté bloqueada por la administra-
cion de hormonas (estrégenos y/o progesterona).

Los indicadores que la mujer puede aprender
a leer en su cuerpo son:

* Moco cervical;

o Temperatura corporal basal;

e Caracteristicas del cuello uterino.
e Sintomas peri ovulatorios.
También puede realizar:

e Cdlculo modificado de Ogino

e Deteccion del pico de LH en orina
A continuacion se realizard la descripcion de cada in-
dicador y se dardn indicaciones bdsicas para su reco-
nocimiento.

Moco cervical

Como ya se ha expresado, las células de las
criptas del cuello del utero reciben estimulos hor-
monales diferentes que dan lugar a distinto tipo
de moco. El moco que producen en respuesta al
estimulo de los estrégenos constituye el moco fér-
til, mientras que el que produce en respuesta a la
progesterona es el moco infértil.

Caracteristicas del moco fértil

El Profesor Odeblat, en 1969, estudié la fisio-
logia del cuello del uUtero y describid las caracte-
risticas del moco producido por las células de las
criptas del cuello en respuesta al estimulo de los
estrégenos y de la progesterona.

El moco E: es el producido por las criptas del
cuello uterino en respuesta al estimulo de los es-
trogenos. Este moco, fértil, es caracteristico de
toda la fase I, en la que, como ya se ha comenta-
do,predominan los estrogenos.

Odeblat, demostré que a medida que aumen-
ta la concentracion de estrégenos, las caracteristi-
cas del moco E se van modificando. En respuesta
al aumento de los estrégenos, distintas criptas del
cuello uterino van segregando moco con mayor ca-
pacidad de filtrar, nutrir o vehiculizar a los esper-
matozoides. Estos subtipos de moco E se denomi-
nanmoco L, SyP.

Criptas secretoras
de Moco S

Esperma progre-
sando en los canales
de Moco S

Esperma desechado
por el Moco L
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Alinicio de la fase Il (fértil) predomina el moco
producido por las criptas bajas del cuello al que se
denomina moco L por su capacidad de cristalizar en
forma de helecho (eninglés: Loaf). Este moco tiene
como funcién primordial filtrar a los espermatozoi-
des defectuosos.

Al aumentar la concentracion de estrégenos,
las células de las criptas que ocupan la mitad del
cuello, producen moco S que cristaliza en forma de
cuerda (en inglés string). Su funcion es nutrir a los
espermatozoides de alta calidad y transportarlos a
las criptas S donde contintdan su maduracion. Este
moco esta presente en los dias mas préximos a la
ovulacion.

Cuando la concentracion de estrégenos estd
proxima al pico, las células de las criptas altas del
cuello producen el moco P. Su funcién es facilitar
la salida de los espermatozoides y vehiculizarlos al
interior del Utero.

Esta sensibilidad diferente al nivel de
estrogenos de las distintas criptas del cuello y la
consiguiente produccidon de moco, explica la carac-
teristica primordial del moco fértil: ser evolutivo.
Esto significa que tanto su apariencia como la sen-
sacidn que produce varia dia a dia.

En definitiva todo lo que cientificamente
se conoce acerca de las distintos subtipos de moco
E (moco L, Sy P), se traduce en la apariencia cam-
biante del moco fértil que es posible observar dia
a dia. A medida que aumenta la concentracion de
estrégenos y se aproxima la ovulacién, el moco se
vuelve mas eldstico, transparente y fluido y al desli-
zarse por la vagina, produce en la vulva una mayor
sensacion de humedad y/o lubricacion.

En todo tipo de ciclos, ya sean largos, cortos,
regulares o irregulares, la presencia de moco evo-
lutivo (cambiante) y la sensacion de humedad /
lubricacién indican fertilidad.

La aparicidon de moco fértil se anticipa aproxi-
madamente 5 dias a la ovulacion.

El moco G es el producido por las criptas del
cuello uterino en respuesta al estimulo de la pro-
gesterona. Este moco, infértil, es caracteristico de
la fase Ill del ciclo en la que, como ya se ha comen-
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tado, predomina la progesterona.

En la fase Ill del ciclo, el moco G representa el
90 a 99% del moco presente en el cuello, mientras
que en la fase Il es solo el 3% del moco.

La estructura del moco G, similar a una tupida
malla, impide la entrada o el avance de los esper-
matozoides. Ademas este moco, contiene gran can-
tidad de anticuerpos, por lo que protege al tracto
genital de la invasion de agentes infecciosos.

Moco fértil: evolutivo

Una vez que ha comenzado la fase Il (fértil), el
moco ird variando dia a dia tanto en la sensacion
como en la apariencia (aspecto y consistencia). El
numero de dias con presencia de moco fértil varia
de una mujer a otra; también puede variar de un
ciclo a otro en la misma mujer.

Es importante destacar que la nota esencial
del moco fértil es su caracter evolutivo: dia a dia
tiene mayores caracteristicas de fertilidad hasta
que se desencadena la ovulacion. El moco evolu-
tivo estd acompariado siempre por la sensacién de
humedad o lubricacién hasta que, en determinado
momento, tanto el moco como la sensacion se in-
terrumpen de forma abrupta.

Al considerar al moco fértil (moco E) es muy
importante tener en cuenta que tanto la sen-
sacion que produce como su apariencia (as-
pecto y consistencia) varian dia a dia. En otras
palabras, es evolutivo, se va instalando poco
a poco, determinando mayor sensacion de
humedad/ lubricacién y con mayores carac-
teristicas de fertilidad y desaparece en forma
brusca.

La observacion diaria del moco cervical es fun-
damental para detectar el momento del ciclo y, de
este modo, conocer el estado de la propia fertili-
dad.

A continuacién, se presenta un cuadro con
una simple descripcion del moco, que puede ser
de utilidad para distinguir y nombrar las distintas
posibilidades.
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Apariencia

Consistencia

.

Secal/Raspal/Pegajosal
Humeda/Mojada/
Resbalosa/Lubricada

| .

Opaco-Turbio/Amarillento/
Blanquecino/Brillante/Trans-
parente/”Clara de huevo”

.

(¢ Se corta/CremosalPega-
ﬁ} jpsa/GrumosalAcuosal
)\ Lechosal/Se estira

Instrucciones para el reconocimiento de
moco

Conviene realizar las observaciones:

o Tres veces al dia, como minimo, (se reco-
mienda realizar la primera observacion, des-
pués de haberse levantado, para dar lugar a
que el moco baje por accion de la gravedad.

o Antes y después de orinar.

e Pasar el papel higiénico doblado, por la vul-
va, sin introducir en la vagina.

Es importante:
e No usar protector diario.

* No tomar en cuenta lo que pueda observarse
en la ropa interior.

e En primer lugar prestar atencion a: La sen-
sacion.

Para reconocer la sensacion, responder la pre-
gunta: ¢QUE SIENTO?

Es posible responder esta pregunta en dos
situaciones:

» Al pasar el papel higiénico por la vulva, es
posible advertir:

e Una sensacion aspera (el papel raspa). Se
denomina “sensacién seca” (S).

e Una sensacion resbaladiza (el papel se des-
liza, resbala). Se denomina “sensacion lubri-
cante” (L).

- Al caminar:

La mujer reconoce la llegada de su mens-
truacion, sin necesidad de mirar su ropa interior,
por una sensacion de humedad caracteristica. Del
mismo modo, una vez finalizada la menstruacion,
en un determinado momento del ciclo, comienza
a sentirse humeda (siente algo similar a lo que le
advertia de la presencia de la menstruacién). Deno-
minamos a esta “sensacion himeda” (H).

- Una vez verificada la sensacion, focalizar la
atencién en La apariencia, es decir lo que se ve y
se toca.

Para reconocer la apariencia: Observar el
aspecto del moco respondiendo la pregunta
¢QUE VEO?

Luego prestar atencion a la consistencia res-
pondiendo ¢ QUE TOCO?
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Después de haber determinado la sensacion,
se mira el papel para ver si hay moco o no. Si lo
hay, prestar atencién a su aspecto, es decir, si tiene
color; si es transparente u opaco).

Por ultimo prestar atencion a la consistencia.
Podra tocarse con los dedos o al doblar el papel
higiénico, comprobar si se estira o si permanece
adherido al papel.

En el cuadro anterior se presentaron distintos
vocablos que pueden ayudar a describir la sensa-
cion, el aspecto y la consistencia del moco.

Es importante determinar con objetividad tan-
to la sensacién como la apariencia sin buscar que

correspondan una con la otra, ya que puede haber
sensacién de humedad sin presencia de moco, o
puede haber moco con sensacion seca.

Dos conceptos clave en el reconocimiento del
moco:

1. Patrén bdsico de fertilidad

2. Dia Pico o culminante.

1-Patron Basico de Infertilidad (PBI)

Como ya se ha explicado, la fase | del ciclo
comprende los dias de menstruacién y los dias pre-
vios al inicio de la fase Il.

——_———————— |

Habitualmente
ausencia de moco.
En algunos casos
moco tipo G.

[ Fase |l [ Fase Il
Moco tipo E

I Fase Ill |
Moco tipo G

Esta fase | se caracteriza por ausencia de
moco, (tanto E como G), debido a los niveles hor-
monales bajos. Sin embargo, en algunas mujeres
puede aparecer moco G.

El Patrén basico de infertilidad (PBI) es la eta-
pa de infertilidad, correspondiente a la fase | del
ciclo, que aparece inmediatamente después de la
menstruacion y dura hasta el comienzo de la fase Il.

Estos dias infértiles que siguen a la menstrua-
cidn,se presentan habitualmenteen los ciclos pro-
medio y largos, pero suelen estar ausentes en los
ciclos cortos.

eDeteccion del PBI.
Es muy importante que la mujer aprenda a re-
conocer con precisién su PBI ya que el mismo es

clave para determinar el inicio de la fase Il.

Para realizar la determinacion del PBI, una
vez finalizada la menstruacion, la mujer tendra que

prestar atencién a:

e La sensacion seca o humeda/ lubricada

e La presencia o ausencia de moco.

Si después de la menstruacion se siente seca 'y
no observa moco, se trata de un PBI sin moco. Este
PBI es el que presentan la mayoria de las mujeres.

Si después de la menstruacion, se siente seca
y observa moco que suele ser pastoso, grumoso,
blanquecino, que no se estira y se mantiene inva-
riable dia tras dia, se trata de un PBI con moco.

Este PBI lo presentan solo algunas mujeres,
generalmente con ciclos largos.

Para determinar con seguridad que posee un
PBI con moco, sera necesario corroborarlo con la
observacién de por lo menos tres ciclos. Otra ma-
nera de confirmarlo es constatar la presencia de un
moco similar en la fase 111 4.

# Hasta lograr determinar con precision el PBI, es conveniente abstenerse de relaciones sexuales en esta etapa para no confundirse.

32




Reconocer la propia fertilidad

Oportunidad y derecho de toda mujer

Sensacién de sequedad

Ausencia de moco

PBI sin moco PBI con moco

Sensacién de sequedad

Moco invariable dia tras dia

eReconocimiento del inicio de la fertilidad.

e Cuando la mujer presenta un PBI sin moco, la
aparicion de cualquier tipo de moco y/o la apa-
ricion de sensacion de humedad o lubricacion,
indican el comienzo de la fertilidad, es decir, el
inicio de la fase Il.

e Cuando la mujer posee un PBI con moco,
cualquier cambio en las caracteristicas del
moco y/o la aparicion de humedad o lubrica-
cion marcan el comienzo de la fertilidad, es
decir, el inicio de la fase Il.

En sintesis: una vez reconocido el propio PBI,
la presencia de un cambio en sus caracteristicas in-
dicara el inicio de la fase Il (fértil).

En un PBI sin moco el inicio de la fertilidad es-
tard marcado por:

e Aparicion de cualquier tipo de moco
e Aparicion de humedad o lubricacion

En un PBI con moco el inicio de la fertilidad es-
tard marcado por:

e Cualquier variacion en el aspecto y consisten-
cia del moco

e Aparicion de humedad o lubricacion

2- Dia Pico, cuspide o culminante.

Dia pico, clspide o culminante es el Ultimo dia
en el cual esta presente el moco fértil y/o la sensa-
cion de humedad/lubricacién luego de un patrén
de moco evolutivo.

La determinacion del Dia Pico se realiza al dia
siguiente de haber ocurrido la desaparicion del
moco y/o la sensacion de humedad/ lubricacion.
Se trata de un diagndstico retrospectivo, ya que la
identificacién del dltimo dia de sensacion de hu-

medad/ lubricacion y/o de moco evolutivo, sélo se
logra efectuar el dia posterior al suceso.

Algunas mujeres presentan abundante moco
cristalino dos o tres dias antes del dia pico; otras,
en cambio, tienen poco moco. Por lo tanto no hay
que tener en cuenta el volumen de moco para re-
conocer el Dia Pico.

El reconocimiento del Dia Pico implica identifi-
car el cambio abrupto que se produce tras el dlti-
mo dia de moco evolutivo.

El dia pico esta estrechamente conectado con
la ovulacion. En el 85% de los casos, la ovulacion
coincide con el dia pico o un dia después. En el 15%
de los casos, la ovulacion ocurre hasta dos dias des-
pués. En raras ocasiones, el dia pico antecede uno
a dos dias la ovulacion.

La menstruacion se presenta 14 + 2 dias des-
pués del dia pico.

o £/ 6vulo vive 12 a 24 horas en la trompa, pa-
sadas las cuales se desintegra.

eLa fecundacion ocurre dentro de las 24 horas
que vive el évulo.

Debido a que el moco puede mantener vivos a
los espermatozoides a la espera de la ovulacion, se
considera que la mujer es fértil todos los dias con
presencia de moco fértil. Los tres primeros dias
posteriores al dia pico también se consideran fér-
tiles, ya que —como se dijo anteriormente— la ovu-
lacion puede ocurrir, en el 15% de las veces, hasta
dos dias después del dia pico. Como el évulo puede
vivir hasta 24 horas, el 3er dia posterior al pico tam-
bién puede ser fértil.
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Registro de las observaciones de moco

Planilla de aprendizaje del reconocimiento de
la fertilidad.

Dia

(efe[e] Calendario

Sensacion
¢Qué siento?

Aspecto Consistencia

Observaciones

La planilla tiene varias columnas: la primera
para anotar el dia del ciclo (recordar que el primer
dia del ciclo es el primer dia de la menstruacion);
luego una para el dia calendario correspondiente.
A continuacidn, hay tres columnas destinadas a res-
puestas de las tres preguntas fundamentales para
el reconocimiento del moco.

Como ya se ha expresado, las observaciones
del moco se realizan durante todo el dia. El registro
de las observaciones se efectia por la noche en la
“Planilla de aprendizaje del reconocimiento de la
fertilidad.

De todas las observaciones realizadas durante
el dia, se anota solo la mas significativa, es decir,
la que expresa mayor fertilidad. Por ejemplo, si dos
veces la sensacion fue seca y otra vez en cambio
fue humeda, se anota sensacion hiumeda; si en dos
observaciones no hubo moco y en otra si, se anota
esto ultimo. La mas significativa del dia en cuanto
a sensacion, aspecto y consistencia, se anota en la
columna correspondiente.

En la planilla el Dia Pico se marca el dia corres-
pondiente con una X vy los dias siguientes se enu-
meran 1, 2, 3.

Sensacion  Aspecto Consistencia
(efdle) Calendario ¢ Qué siento?
7 5/8 /Wa; ado Menat.
2 9/s Mejads Mensd.
3 /08 mejads Mentt.
4 77/§ /Wa;‘ ade Menat.
5 125 Msjads Menst.
6 13/5  Ratpa Nada nada
7 145 Himedo Boillante nada
8 15/8 Himedo +  Brillante Se estina
9 16/  Himedo + + Prillante So eatira+
10 17/8  Lubrica ranp. Se estina+
77 18§ Ldbviea + clana de hnevs  Se estira~++
12 19/8 lubrica ++  clara de hmevs  Se estina+++
13 2008 Ratpa nada nada
14 27/8 Ra ipa nada nada
/5. 228 Raspa nada nada
B ————
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Temperatura corporal basal

La temperatura corporal basal (TCB) es la tem-
peratura del cuerpo en reposo.

A la derecha se puede observar que un liquido
en movimiento se vuelve cristalino recién cuando
cesa el movimiento y decanta cualquier impureza.

De modo anélogo, es necesario que la tempe-
ratura del cuerpo de la mujer decante para poder
determinar su nivel basal. Este se alcanza después
de un reposo minimo de tres horas.

La regulacion de la temperatura corporal es un
complejo proceso que depende del centro termo-
rregulador del cerebro. Durante el periodo posto-

vulatorio, la progesterona segregada por el cuerpo
luteo, actua sobre este centro termorregulador
y produce un aumento sostenido de la TCB hasta
unas horas antes de la menstruacion.

La temperatura basal aumenta al menos dos
décimas de grado centigrado después de la ovula-
cion y se mantiene alta hasta el final del ciclo. El
aumento sostenido de la temperatura durante tres
dias confirma el fin de la fase fértil determinada por
el moco.

A continuacion se presenta una planilla que re-
laciona dia del ciclo y temperatura corporal basal.
Se ha colocado un punto en el casillero correspon-
diente a la temperatura de cada dia. Al unirse estos
puntos ha quedado dibujada una curva.

Se observa que esta curva presenta una serie
de temperaturas bajas y otra serie de temperaturas
mas altas que las anteriores. Se trata de una curva

bifasica, tipica de los ciclos ovulatorios. El nivel bajo
corresponde al periodo preovulatorio y el nivel alto,
al postovulatorio.

Si bien es cierto que las Unicas pruebas irrefu-
tables de la ovulacién son su visualizacién directa
(ecografia) o la existencia de un embarazo, sigue
siendo correcto y fiable equiparar una gréfica bifa-
sica a un ciclo ovulatorio, ya que existe una relacién
satisfactoria entre estos dos fenémenos.

Si no hubiera desnivel térmico se trataria de
una curva monofasica. Este tipo de curva carac-
teriza los ciclos anovulatorios en los que, como el
nombre lo indica, no se ha producido la ovulaciéon.

Habitualmente la ovulacion ocurre horas antes
del desnivel térmico.
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BI2S)
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A Primer dia de la mestruacion siguiente

Registro de la temperatura corporal basal

Para registrar la temperatura se aconseja uti-
lizar un termoémetro digital con alarma y memoria.
Colocarlo debajo de la lengua manteniendo la boca
cerrada hasta que la alarma deje de sonar; no suele
tardar mas de un minuto. Es muy importante acla-
rar que el registro de la temperatura por via axilar
(debajo del brazo) no sirve para determinar la TCB.

Condiciones para el registro:

e Por la mafana, antes de levantarse de la
cama. Recordar que se requiere un reposo
minimo de 3 horas, para que la temperatura
alcance su nivel basal.

« Siempre a la misma hora +1 hora. (Por ejem-
plo, si el horario elegido es 8 de la mafiana, se
podrd medir la temperatura entre las 7'y las
9 horas).

Es importante realizar el registro diario, ain
cuando no se haya respetado el horario o el reposo
establecido.Cualquier hecho fuera de lo habitual es
preciso aclararlo, en la planilla, en el espacio titula-
do observaciones que figura en la columna conti-
gua a los grados.
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Ejemplo de posibles situaciones no habitua-
les a registrar en observaciones:

e Que la mujer se haya levantado para poner
un chupete o ir al bafio;

® Que no se haya respetado el horario habitual
de registro. En este caso indicar el horario en
que se realizo la toma;

® Que haya ocurrido algtin hecho diferente a
lo cotidiano (presencia de alguna enfermedad;
stress importante; ingesta de alcohol; viaje,
etc.)

Una vez registrada la temperatura, anotarla en
la planilla. Si se usa un termémetro con memoria,
dado que el ultimo registro queda guardado en la
memoria y aparece cuando se enciende el termo-
metro, es posible realizar las anotaciones por la no-
che, junto con los datos del moco.

Duracién de ciclos anteriores

El registro de la longitud de los ciclos anterio-
res permite determinar la periodicidad con que
aparece la menstruacion.

Es un dato importante que forma parte de la
historia de cada mujer.
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Dia Sensacion

¢Qué siento?

Ciclo

Aspecto Consistencia Temperatural

Observaciones

Como ya se explicado, la duracion de los ciclos
es variable: los ciclos promedio duran 28 #2 dias,
aunque se consideran de duracion normal, los ci-
clos que oscilan entre 21 y 42 dias. También se ha
visto que al registrar la duracién de los ciclos, es
posible advertir la regularidad o no de los mismos.

Cuando se conoce la duracién de al menos los
seis ultimos ciclos, el primer dia del ciclo, es posible
realizar un calculo estimativo de cuando se iniciara
la fase Il (fértil) del ciclo que acaba de comenzar.
Se dice que es “estimativo”, ya que una mujer, aun
siendo muy regular, en algiin momento puede pre-
sentar un ciclo de duracién diferente.

Este calculo surge de la aplicacion de investiga-
ciones realizadas en la tercera década del siglo XX
en el campo de la fertilidad femenina.

A continuacién, se explicard someramente
como surgié este indicador, que dio lugar al primer
método natural de planificacion familiar, conocido
como Método calendario, del calculo o de Ogino
Knaus.

Las investigaciones de los doctores Ogino en
1929 y Knaus en 1930 demostraron que la ovu-
lacion se produce 14 dias +2 (12 a 16 dias) antes
de la menstruacion siguiente. Quedd entonces en
evidencia que la ovulacién se conecta temporal-
mente con la menstruacién que sigue y no con la
que la precede. También quedd demostrado que
el periodo postovulatorio tiene una duracién de
14 dias +2 y que la variacion de la longitud de los
ciclos depende del periodo preovulatorio.

La duracién constante del periodo postovula-
torio, fue explicada por investigaciones posterio-
res que demostraron que el cuerpo lUteo tiene una
programacion vital fija, dado que la produccién de
progesterona ocurre durante 12 a 16 dias. Pasado
ese tiempo el cuerpo luteo cesa su funcion.

Apoydandose en los descubrimientos recién
mencionados, y teniendo en cuenta el tiempo de
vida del 6vulo y del espermatozoide, datos que
fueron precisados con posterioridad, el Método de
Ogino Knaus, realiza un calculo para establecer el
comienzo y el fin de la fase Il (fértil)

En la actualidad, conociendo con precision
que el évulo vive hasta 24 horas y la sobrevida de
los espermatozoides es de hasta cinco dias, se ha
elaborado el calculo modificado de Ogino. La rea-
lizacion de este célculo el primer dia del ciclo, per-
mite estimar el fin de la fase | y el comienzo de la
fase Il (fértil).

Para realizarlo, es necesario conocer la longi-
tud de los ultimos 6 ciclos, aunque lo éptimo es sa-
ber la longitud de los ultimos 12 ciclos. Al mas corto
de los mismos, se le resta niumero 20. El resultado
de la resta, indica, por calculo, el Gltimo dia de la
fase | y por lo tanto la fase Il (fértil) comenzaria al
dia siguiente.

Por ejemplo, si el ciclo mas corto de los ultimos
6 ciclos ha sido de 26 dias, se le resta 20: 26 — 20 =
6. Ese dia es, por calculo, el ultimo dia de la fase
I'y por lo tanto el dia 7 se inicia la fase Il (fértil).
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La adopcion del numero 20 surge de considerar:

Tiempo promedio entre ovulacion y menstrua-
cion siguiente: 14 dias

Vida mdxima del évulo en la Trompa: 1 dias
Vida media de los espermatozoides: 5 dias
20 dias

Se propone a la mujer que realice el calculo el
primer dia del ciclo (primer dia de la menstruacion)

teniendo en cuenta al menos los seis Ultimos.

Se le indica que redondee en la “Planilla de
aprendizaje del reconocimiento de la fertilidad” el
dia del ciclo en que comienza, segun este calculo,
la fase Il (fértil).

Ejemplo: ciclo mas corto de los ultimos 6 ci-
clos: 27. 27 - 20=7. Se redondea en la Planilla el
dia 8 que dara inicio a la fase Il (fértil).

Sensacion  Asp

¢Qué siento?

ecto Consistencia Temperatura

7 5/8 Ma ja do Menat.
2 98 Mejads Menst.
3068 mejads Ment.
4 77/8 Moja do Menst.
5 125 Msjads Menst.
6 13/5  Ratpa Nada nada
148 Himeds Brillante nada
9 15§ Himedo +  Buillante Se estina
16/  Himedo + + Prillante Se estina+
10 17/8  Lubrica rantp. Se estina+
17 1808 Lubviea + clana de hnevs  Se estina~++
12 198 lubvica ++  clwade huevs  Seestinat++
13 208 Ratpa nada nada
4 2/ Raipa nada nada
150 o228 Raspa nada nada
S e

Signos y sintomas adicionales

Ademads de los indicadores de fertilidad men-
cionados hasta el momento, existen algunos
otros que, si bien no son tan precisos como
los descriptos, colaboran con la mujer en el
diagndstico de su fertilidad. La presencia de
alguno de ellos en la fase Il (fértil) cobra valor
solo cuando su aparicion se repite. Por eso, es
conveniente que, quien estd aprendiendo a re-
conocerse, registre todo lo que siente.

Eventualmente, una instructora ayudard a in-
terpretar y valorar los signos y sintomas que se
presenten, segtin el momento de aparicion y la
frecuencia.

e Leve sangrado intermenstrual °, (gotas o
spotting). Los cambios hormonales que desenca-
denan la ovulacién pueden producir leves pérdidas
de sangre, por lo que su presencia en fase Il (fértil)
estaria indicando cercania de la ovulacién.

e Dolor abdominal, similar al que se presen-
ta durante la menstruacion, de duracién variable.

Observaciones

Este se puede irradiar a la espalda o a las piernas.
Su aparicion en la fase Il también puede estar anun-
ciando la ovulacién. Suele acentuarse el dolor el dia
de la ovulacion.

* Mamas tensas, hipersensibles y aumentadas
de tamaiio. Es un sintoma que puede aparecer al-
rededor de la ovulacion. Suele aparecer en la fase
Ill, unos dias antes de menstruar, por efecto de la
progesterona.

e Cambios emocionales en los dias cercanos a
la ovulacién, que estan intimamente relacionados
con la accién de los estrogenos. El nivel crecien-
te de los mismos en la fase Il, suele producir en
la mujer mayor sensibilidad, optimismo y energia.
En cambio, la caida hormonal en los dias previos a
la menstruacién, suele ir acompafiada de tenden-
cia a la melancolia. Las modificaciones hormonales
también pueden ocasionar modificaciones del de-
seo sexual, denominado “libido”. Los estrégenos
altos habitualmente se asocian con un aumento de
la libido.

5 sangre intermenstrual es aquella que a veces aparece en algin momento del ciclo entre dos menstruaciones.
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Si bien hay que reconocer que las hormonas
condicionan en algunas mujeres sus estados de
animo y su respuesta sexual, en ningun caso los
determinan ya que se trata de personas humanas
dotadas de inteligencia y voluntad, capaces de co-
nocerse, aceptarse y de orientar sus impulsos y sus
emociones.

Registro de los sintomas: En la “Planilla de
aprendizaje del reconocimiento de la fertilidad”,
utilizar la columna titulada observaciones para con-
signarlos. Al obtener el registro de datos de varios
ciclos, se le dara valor sélo a los sintomas que se
repiten ciclo a ciclo.

pecto Consistencia Temperatura

Sensacion

Ciclo ¢Qué siento?
7 5/8 Mo jia do Menit.
2 98 Mejads Menst.
3 1068 mojads Menst.
4 11/8 Moja de Menit.
5 12/8  Msjads Mensd.
6 135 Raupa Nada nada
7 14/ Himeds Brillante nada
§ 15/8 Himedo +  Buillante Se estina
9 76/8 Himedo + + Brillante So estira+
10 175 Labvica Drantp. Se estina+
77 18/8 Lovica + clara de huevs  Se estina++
12 19/8 lubrica ++  clara de hwevs  So estina+++
/8 205 Ratpa nada nada
14 21/8 /eaipa nada nada
il 22/%) Raspa nada nada

S e

Cambios en el cuello del utero

Las diferentes concentraciones hormonales,
que suceden durante el ciclo, modifican la posicién,
consistencia y la apertura del cuello del utero.

Las distintas caracteristicas que presenta el cue-
llo en las fases del ciclo se pueden reconocer reali-
zando una auto palpacion

Como realizar la palpacién del cuello.

La posicién mas sencilla para realizar la palpa-
cién es parada, apoyando un pie en el bidet, en cucli-
llas o sentada en el inodoro. Se recomienda utilizar
siempre la misma posicion. Se introducen profunda-
mente en la vagina los dedos indice y mayor, hasta
encontrar un tope, que precisamente esta dado por
el cuello uterino. Alcanzar este tope, permite veri-
ficar la altura. Si se lo encuentra facilmente: cuello
bajo; si es dificil de alcanzar: cuello alto; Después,
con la punta de ambos dedos se busca percibir la
consistencia, que puede ser firme (similar a la punta
de la nariz) o blanda (similar a los labios). Luego, con
el dedo indice se palpa el orificio externo del cuello,
para detectar la apertura: cerrado o mas abierto con
respecto al dia anterior.

Es aconsejable realizarla una vez por dia, en el
mismo horario, preferentemente al mediodia o por

Observaciones

la tarde. También se recomienda lavarse las manos y
ufias antes y después de realizar la palpacion.

En la etapa de aprendizaje, conviene realizar
la palpacion, todos los dias, luego de finalizada la
menstruacion. Cuando se ha incorporado la expe-
riencia, sera suficiente realizar la palpacion desde el
fin de la menstruacién hasta identificar el comienzo
de la fase lIl. Interpretar correctamente los cambios
suele requerir dos o tres ciclos.

La secuencia de los cambios del cuello durante
el ciclo es la siguiente:

En la fase |, el cuello estd mas bajo (se lo al-
canza con mas facilidad al introducir los dedos en
vagina), es duro (presenta una consistencia similar
a la que se obtiene tocando la punta de la nariz) y
esta cerrado.

Durante la fase Il, a medida que se acerca la
ovulacion, el cuello va ascendiendo (es mas dificil de
palpar), se va ablandando (adquiere una consisten-
cia similar a la que se tiene al tocar los labios) y se va
abriendo. Adquiere estas caracteristicas de manera
gradual. Recordando lo que sucede con la evolu-
cion de moco en esta fase, se podria decir que, aqui
también, las caracteristicas se modifican en forma
evolutiva.
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En la fase Il vuelve a tener, bruscamente, ca-
racteristicas similares a las descriptas en la fase I.

Evidentemente, para lograr advertir las diferen-
cias, sera necesario realizar la palpacion durante todo
el ciclo, comparando los hallazgos en las distintas fa-
ses. Lo habitual es que en dos o tres ciclos, se logre
detectar con claridad, cuando esta “bajo” o “alto”,

” o

“duro” o “blando”, “cerrado” o “abierto”.

Registro en la planilla. A continuacion, se pre-
sentan unos simbolos para registrar, dia a dia, los
cambios que pueden detectarse. Prestar atencion a
qué fase del ciclo corresponde cada uno.

La mayoria de las mujeres no necesitan realizar
la palpacion de cuello para aprender a reconocer
su fertilidad, es por eso que en la “Planilla basica de
aprendizaje del reconocimiento de la fertilidad”, que

- Fase | (después de la menstruacion):

Grado de abertura: casi cerrado
- Fase Il (fértil):

Grado de elevacidn: facil de alcanzar (bajo)

Consistencia: duro, firme como la punta de la nariz

Grado de elevacién: mas dificil de alcanzar (elevado)

D

BL

Consistencia: se ablanda progresivamente, como los labios

o> o <«

Grado de abertura: el orificio se abre progresivamente
- Fase lll. (infértil):
Grado de elevacién: més bajo, (de nuevo facil de alcanzar)

Consistencia: se torna mas firme con rapidez D

Grado de abertura: el orificio se cierra

°* <«

presentamos al final de este capitulo, no se coloca la
columna referida a cuello.

Sin embargo, resulta Gtil que conozcan de la
existencia de este indicador. Se lo utiliza en deter-
minadas situaciones de la vida fértil de la mujer, por
ejemplo mujeres que estan dando de mamar (lactan-
cia) o cuando estan préximas a la menopausia.

A continuacion se presenta la “Planilla de apren-
dizaje del reconocimiento de la fertilidad” con el
agregado de columna para registrar los datos de la
palpacién de cuello para aquellas mujeres que reali-
zan esta observacion.

Sensacion
¢Qué siento?

Dia

Ciclo

Aspecto ConsistenciaTemperatura

?. Observaciones
[ ]
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Deteccion del pico de LH en orina

Como se recordara, cuando los estrégenos al-
canzan su maximo nivel (pico de estrégenos), esti-
mulan a la hipdfisis para que libere en forma brusca

otra hormona: la LH (pico de LH), que desencadena
la ovulacion.

La ovulacion se produce hasta 36 horas des-
pués de alcanzado el pico LH.

LH ~

40
20

00

02 04 06 08 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28
Dias del ciclo menstrual

Pico de LH

24-36 horas
previas a la
ovulacion hay
un repentino

y significativo
incremento del
nivel de LH

/ Yovulacion)

En la actualidad, se dispone de tiras reacti-
vas que permiten detectar en orina el pico de LH,
similares a las que se usan para el diagndstico de
embarazo (Evatest).

Estas tiras reactivas han sido disefiadas para el
diagndstico de la ovulacidn y su uso esta indicado
en aquellas mujeres que buscan embarazo.

Sin embargo, la experiencia muestra que pue-
den resultar de gran utilidad, no solo para identi-
ficar la ovulacion, sino también para definir con
mayor precision el fin de la Fase Il (fértil)

Con el empleo de estas tiras reactivas, se pue-
de saber que la ovulaciéon tendra lugar durante las
36 horas siguientes a este pico. Para estimar el fin
de la fase Il (fértil) habra que sumar a estas 36 ho-
ras, las 24 horas de vida del 6vulo.

En nuestro pais esta tira reactiva se comercia-
liza con el nombre de “Evaplan”®.

Uso de las tiras de Evaplan

Recoger la primera orina de la mafiana en el
recipiente que trae la caja de Evaplan. Si no fuera
posible realizar la prueba en ese horario, es posible
realizarlo en otro momento del dia teniendo la pre-
caucion de obtener orina concentrada (retencion
urinaria previa de 4 horas).

Sumergir la tira en el recipiente apoyan-
dola por la ranura correspondiente durante 5 minu-
tos. Retirarla, esperar 5 minutos y leer el resultado.

Lectura e interpretacion del resultado

Para realizar la lectura es preciso colocar la tira
de manera vertical, en la misma posicién que se
uso para sumergirla en orina: la parte verde hacia
arriba y la blanca, en la que figuran las lineas, hacia
abajo.

Observar la presencia de una o dos lineas co-
loreadas de rojo. La linea superior es el “control de
calidad” de la tira y por lo tanto siempre debe colo-
rearse. Si no lo hiciera significaria que el reactivo no

% En Estados Unidos se comercializan varias marcas con el término genérico de “Ovulation test”.
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estd activo, por lo tanto la tira no sirve.

- El resultado es negativo, cuando aparece
una sola linea coloreada (la superior) o dos
lineas coloreadas, pero la inferior de menor
intensidad que la superior. Ante un resultado
negativo, la prueba debe repetirse al dia si-
guiente.

- El resultado es positivo cuando aparecen dos
lineas coloreadas con la misma intensidad o
la linea inferior tiene mayor intensidad que la
superior.

Ante un resultado positivo se suspenden las
pruebas.

Significado del resultado positivo

El resultado positivo muestra que se ha pro-
ducido el pico de LH, y por lo tanto, la ovulacién
tendrd lugar dentro de las 36 horas posteriores a
la prueba.

En qué momento del ciclo conviene comenzar
a realizar la prueba

La mujer puede elegir entre dos opciones:

e 1. Seguir las instrucciones del prospecto de
la caja de Evaplan, que aconseja comenzar a
usarlas de acuerdo con la duracion de los ciclos
previos. Esta opcion va a requerir, seguramen-
te, realizar pruebas durante un nimero mayor
de dias, que con la otra opcion. Sin embargo,
el primer mes de uso de Evapalan, puede ser
aconsejable seguir el prospecto.

e 2. Comenzar a usarlas de acuerdo con la evo-
lucién del moco cervical.

Como regla general, se indica comenzar el dia
posterior al que aparecié la sensacion lubricante.
Sin embargo, como la evolucién del moco es dife-
rente en cada mujer, se propone comenzar a reali-
zar las pruebas cuando aparecen los signos que en
los ciclos previos se ven 3 o 4 dias antes del dia pico
del moco.
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Esta indicacion requiere que la mujer haya
realizado el reconocimiento de moco en los ciclos
previos al uso de “Evaplan”.

A partir del dia que se realiza la primera prue-
ba, hay que repetirla cada 24 horas hasta obtener
un resultado positivo.

Cémo proceder en el caso de duda de la inter-
pretacion del resultado de la prueba

En el caso de observar que la linea inferior es
“casiigual” que la superior, no es necesario esperar
24 horas. Se puede repetir a las 4 o0 6 horas siguien-
tes para corroborar el resultado. Si en esta oportu-
nidad resultara francamente positivo, se suspende
la prueba; de lo contrario, se repite a la mafiana
siguiente.

Qué indican las tiras acerca de las fases del
ciclo

Fase II: Dado que estas tiras detectan el pico de
LH, no sirven para identificar el comienzo de
la fase ll, solo indican el momento de mayor
fertilidad de esta fase.

Fase IlI: sirven para determinar, de manera
precisa, el comienzo de la fase lll. Esta comien-
za la tercera noche posterior al resultado po-
sitivo.

A la mujer que utiliza tiras de LH, se le indica
que registre los resultados obtenidos en las prue-
bas, en la columna observaciones de la “Planilla
de aprendizaje del reconocimiento de la fertilidad”
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Planilla basica de aprendizaje de Reconocimiento de la Fertilidad

Temperatura

Observaciones

Consistencia

Aspecto
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A modo de conclusion.

. En esta obra se ha buscado dar los elementos
necesarios para que la mujer pueda llevar adelante
el reconocimiento de su fertilidad.

Como se dijo en la Introducciodn, se trata de
una guia simple y concisa que puede ayudar a toda
mujer en edad fértil a realizarlo.

Al brindar a las mujeres esta posibilidad, se les
da la oportunidad de ejercer un derecho propio de
todo ser humano: el derecho a conocerse.

Con esta guia, la mujer adquirird los conoci-
mientos basicos sobre su ciclo y estara en condi-
ciones de observar y registrar sus indicadores de
fertilidad. En alguna ocasion sera aconsejable que
en el curso del aprendizaje o finalizado el mismo, se
ponga en contacto con una Instructora que verifi-
que sus registros y la interpretacion de los mismos.
El Instituto para el Matrimonio y la Familia cuenta
con una vasta Red de Instructoras debidamente ca-
pacitadas y dispuestas a brindar este apoyo sea en
forma presencial o por internet.

Cuando uno conoce algo si mismo, no queda
indiferente; este nuevo conocimiento obliga a dar
una respuesta. Nos hace responsables de aquello
que hemos conocido.

Una de las tantas paradojas de la cultura ac-
tual es que por un lado proliferan las propuestas
de lo natural; hay un continuo llamado a la defen-
sa del medio ambiente y respeto por la ecologia y
por otro se presenta la fertilidad de la mujer como
un enemigo del cual hay que protegerse y/o como
una enfermedad que es necesario medicar y hasta
operar.

Por el contrario, la fertilidad es la capacidad de
reproducirse y trascender en los hijos. Es un valor
para el ser humano, varén o mujer, y como todo
valor exige cuidado.

El cuidado requiere conocimiento porque es
imposible cuidar adecuadamente lo que se des-
conoce. Una vez adquirido el conocimiento, es po-

sible respetar aquello que se ha conocido. En de-
finitiva el verdadero cuidado implica conocimiento
y respeto.

Confiamos en que esta guia sea la puerta de
entrada para que muchas mujeres puedan, a tra-
vés del reconocimiento de su fertilidad ciclica, co-
nocer y aceptar su condicion femenina; cuidar su
fertilidad; aumentar el sentido de su propia digni-
dad; en definitiva vivir en plenitud su feminidad.
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