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CICLO MENSTRUAL Y RELACIONES SEXUALES EN USUARIAS DE DISPOSITIVO
INTRAUTERINO Y CONTINENCIA PERIODICA !
Oscar L. Rojas R., M. D., M. P. H.

EXTRACTO

Entre Enero 1974 y Febrero 1975 se realiz6 un estu-
dio prospectivo en 31 mujeres en edad fértil usuarias
de dispositivo intrauterino (DIU) con historia de ha-
ber tenido por lo menos un embarazo a término y
65 mujeres usuarias de planificacién familiar natural
(PFN, métodos naturales), que se tomaron como gru-
po control, con caracteristicas similares de edad y
fertilidad.

Se .analizaron 112 ciclos correspondientes a usuarias
del DIU y 198 ciclos de las mujeres controles. En los
casos de DIU el promedio de coitos por dia en la fase
ovulatoria fue significativamente mayor que el de la
preovulatoria. En los casos de PFN la frecuencia del
coito fue similar en ambas fases, preovulatoria y
post-ovulatoria. La fase hipertérmica medida por la
temperatura basal del cuerpo duraba en los casos de
DIU 13,59 dias comparada con 12,62 en los casos
de métodos naturales (p < 0.01). La fase preovula-
toria en las usuarias de DIU fue 16.95 dias comparadas
con 14,27 dias en los casos de PFN (p < 0.001).

Con relacion a la curva de temperatura basal se encon-
tro que en 649 de lo¢ casos de métodos naturales la
temperatura si caia el primer dia de la regla, mientras
que en 659 de los casos con DIU la temperatura
no mostraba un descenso en ese dia {p < 0.001).
Los hallazgos de actividad sexual en los casos de DIU
concuerdan con la opinion de algunos autores sobre
aumento de la libido ascciada con la etapa ovulatoria.
Los cambios en la duracion de las fases preovulato-
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y post-ovulatoria, sugieren alteraciones endocrinas en
usuarios de DIU. El patron de temperatura basal
sugiere la posibilidad de que, entre las usuarias de
DIU, se pierde una mayor proporcién de embarazos
‘tempranos.

INTRODUCCION

En Ia Gltima década el dispositivo intrauterino (DIU), lla-
mado también artefacto intrauterino, ha adquirido notable
importancia como método de eleccion en campafias masivas
de planificacion familiar en todos los continentes.

Los estudios destinados a determinar su mecanismo de
accion, eficacia, efectos colaterales han sido m{lltiplesl'n.
Por otra parte, también se ha demostrado su amplia difusién
y acelftacién por grandes grupos de mujeres en edad
fértil™'?.

En cuanto a mecanismo de accién del DIU, Mastroianni®
inicialmente postuld la hipdtesis de que producia aumento
del peristaltismo de las trompas, o aumento de la motilidad
tubo-uterina, de tal manera que el 6vulo llegarfa al utero
dentro de las 24 horas siguientes a la ovulacién en lugar de
los 3 a 3% dfas habituales. Asi el 4vulo quedaria sin
fecundar o si llegaba a ser fecundado no tenia el desarrollo
suficiente para implantarse en la mucosa uterina, la cual
tampoco alcanzaba a sufrir las modificaciones necesarias
para acoger el balstocisto. Estudios posteriores sefialaron
que esta hipdtesis no era correcta, demostrandose al mismo
tiempo que la presencia del DIU no inhibe la ovulacién ni
afecta al espermatozoidel3'16. Sobre el mismo punto otras
investigaciones'’ tienden a demostrar que el artefacto
intrauterino ejerce una accidon.blastotoxica, anti-anidatoria.
El factor responsable de la toxicidad del ambiente uterino
no ha sido aislado o identificado. La embriotoxicidad se
atribuye a productos de degradacién de los leucocitos poli-
morfonucleares o leucocitos no especificos presentes.

No se encontrd en la literatura estudio alguno acerca del
comportamiento de la curva térmica en mujeres usuarias
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del DIU, y es posible pensar que muesire diferencias impor-
tantes en cuanto al dia del cambio térmico, forma y tipo de
ascenso, etc. Gillan!® ha descrito un comportamiento espe-
cial de la curva térmica, llamado tipo aborto, cuando la
temperatura cae después del comienzo de la menstruacion.
La temperatura basal corporal seria entonces una forma
atil de estudiar caracteristicas del ciclo como las descritas,
mas alin si como sabemos la grésencia del DIU no afecta
al-6vulo ni al espermatozoide1 "16  La posibilidad de fecun-
dacion existe como resultado de relaciones sexuales en

" dias fértiles. La persistencia de la temperatura basal elevada
serfa una forma indirecta de comprobar que el embarazo
que ha producido pues est¢ signo es una de las formas mas
precoces de diagnosticarlol

Partc importante de un estudio como el presente es el
analisis comparativo de las diferentes fases del ciclo, fase
precvulatoria, ovulatoria y post-ovulatoria en Z grupos de
mujeres {usuarias del DIU vy de continencia periodica, CP,
por ejemplo) para determinar si la presencia del DIU induce
modificaciones-en el patrén fisiologico del ciclo femenino”.

Se ha sugerido que por efecto del pico de estrogenos que
ocurre en la mitad del ciclo (fase ovulatoria}, la frecuencia
de relaciones sexuales es mayor en esta etapa2l'23. El
métoco de continencia periédica al suspender relaciones
sexuales durante este periodo, puede afectar el funciona-
smiento normal de la mujer y conducir a problemas sicolo-
gicos, frustraciones, etc. Contando con un grupo de mujeres
usuarias dei DIU que se supone no restringen sus relaciones
durante las etapas del ciclo, pues no hay temor al embarazo,
se puede tomar su frecuencia de relaciones durante las
diferentes etapas y establecer si hay diferencias. Al mismo
tiempo es posible comparir con lo que sucede en mujeres
usuarias de CP durante las fases pre-ovulatoria y post-ovula-
toria, pues su frecuencia de relaciones durante la fase media
(u ovalatoria) del ciclo tiene que ser muy baja.

Para aclarar estos aspectos del funcionamiento del ciclo
menstrual en ambos grupos de mujeres, S€ planed el
presente trabajo.

METODOS

Fntre Enero 1974 y Febrero 1975 se realizé un estudio de
tipo prospectivo en 31 usuarias de DIU en edad fértil (15-
49 afios) con historia previa de haber tenido por lo menos
un embarazo a términmo, que aceptaron voluntariamente
tomarse la temperatura oral en condiciones basales, desde
el 50. dia del ciclo hasta el 20. dia del ciclo siguiente (Zo.
dfa de la regla). También se les pidi6 que anotasen el dia
que tuvieron relaciones sexuales durante el ciclo. Gomo con-
trol se estudiaron los ciclos de 65 mujeres usuarias de CP
como método de planificacion familiar, también en edad
fértil y con fertilidad probada. Se les pidi6 tomarse la
la temperatura oral, en condiciones basales, desde el 5o.
dia del ciclo hasta el 20. dfa del ciclo siguiente y anotar
también las relaciones sexuales habidas durante el ciclo.
Los datos provenientes de ambos grupos se emparejaron
por edades.
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1. Recoleccion de datos

Los datos se colectaron seghn los pardmetros que sigue
el programa de planificacion familiar basado en CP de los
Centros Parroquiales de la Fundacién Hernando Carvajal
B., donde ademas de la temperatura se registran las relacio-
nes sexuales y otros factores que se pueden asociar con el
ciclo menstrual. En cada caso se adicionaron datos perti-
nentes como edad del hombre, edad de la mujer, paridad,
fecha del 1ltimo parto y fecha de insercién del DIU. Cada
curva de temperatura fue codificada sin conocerse los
resultados, para lo siguiente:

2. Dia del cambio térmico

Para definir el dia del cambio térmico se trazb una linea

“de jzquierda a derecha a través de la grafica de temperatura

basal, inmediatamente por encima de las temperaturas pre-
ovulatorias. Se excluyeron elevaciones anémalas, debidas
presumiblemente 2 enfermedad u otros factores episédicos.
Fl dia inmediatamente anterior a aquel en que la tempera-
tura subié para permanecer a nivel elevado sobre la linea
trazada, se llamé dia 0 6 dia del cambio térmico. También
se. codificé el nivel de temperatura dado por esta linea,
en todos los casos de DIU.y CP.

3. Periodo critico fecundante

Se consideraron las 72 horas previas al dia del cambio tér-
mico o dia 0 v las 24 horas siguientes, de acuerdo con los
datos encontrados en la literatura sobre tiempo probable

iy y .7 19,24,25
de ovulacién y fecundacion™ 7™

4. Tipo de cambio térmico

Se empled el criterio descrito por Marshall?®, en el cual se
clasifican las curvas de temperatura en 3 tipos segin sus
caracteristicas, asi:

A. Cambio agudo: cuando la variacién de temperatura estd
entre 0.25 y 0.6°C (0.4, 1°F) entre el dfa del cambio
v el siguiente. )

B. Cambio lento sostenido: cuando las variaciones son
menores de 0.25°C (0.4°F) entre el ‘dia del cambio
y el siguiente.

C. Elevaciéon en forma de escalera: cuando las variaciones
de temperatura entre el dia del cambio y el siguiente son
menores de 0:25°C (0,40 F) y siguen un patrén en forma
de peldafios de una escalera.

5. Duraci6n de la fase preovulatoria
Se tuvicron en cuenta los dias transcurridos desde el primer

dia de la regla hasta el dia de la iniciacién del cambio tér-
mico o dia “0”.

6. Duracion de la fase post-ovulatoria
Se contabilizaron los dias transcurridos desde el dia del

cambio térmico hasta el dia inmediatamente anterior al
primer dia de la menstruacion del ciclo siguiente.
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7. Duracion fase hipertérmica

Se contaron los dias en los cuales la temperatura permane-
cfa elevada hasta retornar al nivel medio dado por la linea
que se empled para definir el dia del cambio térmico.

8. Relaciones sexuales por fase de ciclo menstrual

Se determind arbitrariamente el criterio de considerar fase
ovulatoria los 5 dias inmediatamente anteriores al dfa “0”,
dias cuando se supone que se presente el “pico” de estrd-
geno. Se tuvieron en cuenta entonces las relaciones sexuales
para cada fase del ciclo asi:

Relaciones sexuales para fase preovulatoria: Se contabiliza-
ron las relaciones sexuales habidas desde el primer dia del
del ciclo hasta el 60. dia previo al cambio térmico.

Relaciones sexuales para fase ovulatoria: Las relaciones
sexuales habidas durante los 5 dias previos al dia 0 6 dia
del cambio térmico.

Relaciones sexuales para fase post-ovulatoria: Las relaciones
sexuales habidas desde el dia siguiente al cambio térmico
hasta el Gltimo dia del ciclo inclusive.

Para encontrar el promedio de relaciones sexuales por dia
para cada perfodo (preovulatorio, ovulatorio, postovulato-
rio), se obtenfa primero el promedio de relaciones sexuales
por dia para cada caso, dividiendo el ntimero de relaciones
en cada etapa por el nimero de dias de duracién de ésta
en cada ciclo. El promedio para cada etapa o periodo se
obtuvo de dividir la sumatoria de relaciones sexuales por
dia, por el niimero total de casos.

Descenso de la temperatura el dia lo. del ciclo siguiente

Se consider6 que la temperatura “‘si cafa” en el primer dia
del ciclo siguiente, (primer dfa de la regla) cuando el valor
dado por la lectura del termdémetro se encontraba en un
nivel igual o mas bajo que el de la linea trazada de izquierda
a derecha para determinar el “dia del cambio térmico’’.
Por el contrario se consideraba que la temperatura “no
cafa” en el primer dia dg,l ciclo siguiente cuando su valor
ese dia estaba hasta 0.1°C o mds, por encima del nivel

establecido en la forma ya descrita.

RESULTADOS

Se analizaron en total 198 ciclos de usuarios de GP y 112
ciclos de usuarias de DIU. El promedio de ciclos aportados
por las usuarias de CP fue de 3.60 y el de las usuarias de
DIU de 3.09.

La edad promedio en las usuarias de CP fue 31.38 afos y
en las mujeres con DIU fue 31.53 afios, no hubo significan-
cia estadistica al aplicar una prueba t (t =0.238 308 g de 1
p > 0.05). El promedio de edad para los esposos fue 38.23
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afios en las mujeres con DIU y 36.04 afios para los €sposos
de usuarias de CP. Hubo significancia estadistica a la prueba
t (t=2.59 308 g de 1 p < 0.05).

El promedio de duracién de la fase preovulatoria fue 14.27
dias para CP y 16.95 dfas para DIU. Hubo significancia
estadistica al aplicar una prueba t (t =5.87 308 gdelp
< 0.05).

Al estudiar la duracién de la fase hipertérmica, o sea el
nimero de dias después del cambio térmico en los cuales la
temperatura permanecia elevada, se encontré en promedio
12,622 dfas para casos de ritmo y 13,585 para DIU. Hubo
significancia a la prueba t (t=2,610g de 1 275 p < 0.01).
En las mujeres con DIU la duracién de la fase hipertérmica
no se modificé por el hecho de tener relaciones sexuales en
el periodo critico fecundante.

Los datos sobre relaciones sexuales por periodo del ciclo
menstrual se observan en el Cuadro 1. El niimero mayor de
relaciones sexuales por dia se encuentra en usuarias de DIU,
en fase ovulatoria, con un promedio de 0.200 relaciones/dfa.
El dato menor obviamente corresponde a esta misma ca-
tegoria en usuarias de CP. La explicacién es consecuente,
pues el método mismo fundamenta su eficacia en la suspen-
sién de relaciones precisamente en ese periodo.

La comparacién del promedio de relaciones sexuales por
dia en usuarias del DIU en fase ovulatoria, con los prome-
dios deé fase ovulatoria de CP y fase preovulatoria de DIU,
evidencié significancia estadistica (Cuadro 1).

Cuadro 1. Promedio de Relaciones Sexuales por dia, para
cada una de las Fases del Ciclo Menstrual, segin Utilizacién

de DIU o CP
Promedio de relaciones sexuales por dia
DIU Cp
Fase preovulatoria 0.144 0.106
Fase ovulatoria 0.200 0.029
Fase postovulatoria 0.161 0.135

0.200 v/s 0.144 t= 263 p < 0.01

0.144v/s 0.106 t=2.89 p < 0.01
0.200v/s 0.029 t=6.85 p < 0.001
0.106 v{s 0.029 t=7.62 p < 0.001
0.029v/s 0.135 t=8.90 p < 0.001

Todos los otros cruces entre los distintos promedios no mostraron
significancia a la prueba t.

No hubo significancia estadistica al comparar el promedio
de relaciones en fase ovulatoria con el promedio en fase
postovulatoria en mujeres con DIU.

En los casos de CP hubo significancia estadistica al com-
parar los promedios de relaciones en la fase ovulatoria con
los de las fases pre y post-ovulatoria. No hubo significancia
estadistica al comparar los promedios de relaciones sexuales
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para fases preovulatoria y postovulatoria aunque se esperaba
que hubiese un niimero mayor de relaciones sexuales en la
fase postovulatoria que se recomienda como la etapa mas
segura para ser utilizada para las usuarias de CP.

Al analizar la informacién obtenida con respecto al descen-
so de la temperatura basal el dia de la regla (Cuadro 2), se
encontr6 que en 63.64% de los casos de CP la temperatura
si cae ese dia, contra 65.18% de los casos con DIU en los
cuales la temperatura no cae (x* =10.84 g de 1 1 p<0.001).

Cuadro 2. Distribuciéon de los Casos de DIU y CP segan su
Comportamiento en cuanto al Descenso de la Temperatura
Basat el Primer Dia de la Menstruacion

Temperatura Con CP Con DIU Total
Si cae 126 63.64 39  34.82 165
No cae 72 86.36 73  65.18 145
TOTAL 198 1003, 112 1009 310
x?=10.84 gdel=1 p<0.001

Al analizar por separado las usuarias de DIU sobre su
respuesta al descenso de la temperatura el dia de la regla,
segtin las relaciones sexuales durante el perfodo critico
fecundante (Cuadro 3), se encontrd que en 70.3% de ellas,
con relaciones en el perfodo critico fecundante, la tempera-
tura no cae el primer dia de la regla, contra 44.7% de casos
con DIU vy sin relaciones en dicho perfodo, en los cuales
la temperatura si cae. El x? no evidencid significancia esta-
distica (x? =2.47 g de 1 =1 p > 0.05). Un analisis similar
en las usuarias de CP no es posible, pues las caracteristicas
mismas de! método producen una frecuencia baja de rela-
ciones sexuales en el perfodo critico fecundante.

El estudio segan el tipo de cambio térmico (Cuadro 4),
mostré que la proporcién era sensiblemente igual en ambos
grupos para cada variedad de cambio térmico (agudo,
lento, sostenido vy en escalera). El x? no evidencié signifi-
cancia estadfstica (x* =3.876 g de 1 =2 p > 0.05).

DISCUSION

El anilisis de los datos defnuestra que en los ciclos con DIU

Vol. 8 No. 1, 1977

Cuadro 3. Distribucién de los Casos con DIU, segin su

Comportamiento en cuanto al Descenso de la Temperatura

Basal el Primer Dia de la Menstruacion segan las Relaciones
Sexuales en el Periodo Critico Fecundante

Con DIU Totai
Temperatura Con relaciones  Sin relaciones
Si cae 29 2979 17 4479 39
No cae 52 7089 21 5549 73
TOTAL 74 38 112
x> =947 gdel=1 p>>0.05

hay una prolongaciéon de mds de 2 dias en la fase preo-
vulatoria (16.95 dfas vs. 14.27 dias t = 5.87 p < 0.001).
Hay también una diferencia de casi un dia mas en la dura-
cién de la fase hipertérmica en los casos con DIU. Por esta
razbn los ciclos con DIU son mds largos que en las usuarias
de CP. Es probable que esta prolongacion sea debida a la
presencia del DIU. No se encontré diferencia significante
entre el nivel medio de temperatura preovulatoria en los
2 grupos de mujeres estudiadas. :

El niimero mayor de relaciones sexuales por dia, 0.200, se
obtuvo en las usuarias de DIU durante la fase ovulatoria,
dato que es significativamente diferente con respecto a las
cifras de relaciones sexuales en la fase preovulatoria tanto
en usuarias de DIU como de CP. Este hallazgo esta en la
la misma direccién del planteamiento segiin el cual conco-
mitante con el pico de estrogenos ocurriria en las mujeres
un aumento de la libido que coincide temporalmente con
la etapa fértil*»?3 | si se considera que la frecuencia de
relaciones sexuales sea un indicativo de dicho aumento.

Analizando exclusivamente los datos de CP para promedic
de relaciones sexuales en las fases pre-ovulatoria y post-
ovulatoria, no se encontraron diferencias significantes, aun-
que se esperaba que la frecuencia de relaciones sexuales
fuese mas alta en la etapa post-ovulatoria cuando el peligro
de embarazo es minimo.

Respecto al descenso de la temperatura en el primer dia
de Ia regla siguiente se encontré una diferencia altamente

Cuadro 4. Distribucién de los Casas segin el Tipo de Cambio Térmico y
el Método Utilizado

Cambio térmi-

co agudo
DIU 85  75.8%
Ritmo mas temperatura 148 74.79,
TOTAL 233

x* =3.876

Cambio térmico Cambio térmico Total

lento sostenido en escalera

18 1619 9 819 112

42 21.2% 8 419 198

60 17 318
gdel:2 p>0.05

Nota: porcentajes obtenidos sobre totales 112y 198 respectivamente

o i R
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significante entre usuarias del DIU y de CP. Hay proporcion
mayor de casos con DIU donde la temperatura basal no
desciende a su nivel previo en el primer dia del ciclo
siguiente como sucede en la mayoria de las usuarias de CP.

Si.se analizan separadamente los casos con DIU vy se estudia
la influencia de las relaciones sexuales en el periodo fértil
sobre el descenso de la temperatura basal el primer dia de la
regla se observa que ésta no desciende en una proporcién
mayor cuando ha habido relaciones sexuales en el periodo
fértil. La prueba del x> no evidencié significancia estad{s-
tica aunque es probable que el escaso ntimero de observa-
ciones, 112 en total en este grupo, esta influyendo sobre
el resultado estadistico final.

Las diferencias encontradas en el patrén de temperatura
basal entre usuarias del DIU y de CP sugieren la existencia
de ciclos fértiles en usuarias del DIU, con la posibilidad
de fecundacién e iniciacién de las primeras etapas del
desarrollo embrionario'®. El huevo en estado de blastocisto
liegarfa a implantarse en el Gtero al cabo de 6-7 dias, sien-
do probable que suceda alguna de estas alternativas:

a) Logra implantarse inicialmente y lo hace por un tiempo
que se desconoce. Una medida indirecta de esto, seria
la persistencia de la temperatura elevada en la segunda
parte del ciclo. Después de este tiempo el efecto toxico
del DIU hace que la implantacién se pierda y el blas-
tocisto seria expulsado. Se tendria entonces la curva
térmica tipo aborto descrito por Gillan'®, en la cual la
temperatura sigue elevada a pesar de la llegada de la regla
y no desciende sino a las 48-72 horas después.

b) Logra implantarse y permanece implantado a pesar del

efecto del DIU. Se desarrolla un embarazo que sigue

hasta terminar en aborto o parto a término normal.

En este caso la temperatura permanecera alta durante

los 3-4 primeros meses de gestaci6n19’27. Esta alternativa

seria poco frecuente.

~—

Finalmente el estudio para variedad del cambio térmico en
cada uno de los grupos DIU y CP no evidencid diferencias
significantes, manifestando asi el hecho de que la presencia
del DIU no afectd la proporcién de cambios agudos, lentos
o en escalera.

AGRADECIMIENTOS

El autor expresa su gratitud por los invaluables aportes del
Profesor Rodrigo Guerrero, quien en forma gentil orienté
esta investigacion. Asi mismo agradece el apoyo de la Fun-
dacién Hernando Carvajal. Es imperativo reconocer la cola-
boracidén de las parejas que intervinieron en el Programa y
la dedicacién de personal de Auxiliares de la Fundacion,
sin cuya ayuda este trabajo no se hubiera efectuado.

SUMMARY

A prospective survey was carried out from January 1974
to February 1975, among 31 fertile women with a previous
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history of at least one normal term delivery, using intra
uterine device (IUD), and 65 women users of natural

family planning methods (NFP), that were considered as a
control group, with similar characteristics of age and
fertility. One hundred and ninety eight cycles corresponded
to NFP users and 112 to IUD women. The mean numbers
of sexual intercourse per day, in the ovulatory phase, was
significantly higher than that of the preovulatory phase,
in IUD cases. In NFP, coital frequency was similar in both,
preovulatory and post-ovulatory phases. The hyperthermic
phase measured from the basal body temperature chart
(BBT), in IUD cases lasted 13.585 days as compared with
12.622 in NFP women (p < 0.01). The preovulatory phase
in IUD users was 16.95 days as compared with 14.27 days
in NFP cases (p < 0.001). Related to the BBT chart, we
found that, in 649 of all cases of NFP women the BBT
pattern did drop on the first menses day as compared
with 659 of all cases of IUD women, whose BBT charts
didn’t show a drop on this day (p < 0.001).

The findings of sexual activity in IUD cases concur with
the opinion of several authors, about increased libido
associated with the ovulatory period. Changes in the
duration of both preovulatory and post ovulatory phases
suggest endocrine changes in IUD cases. The pattern of
BBT drop suggest possibility of higher proportion of
early pregnancy losses among IUD users.
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En estudios anteriores hechos en este laboratorio se encon-
tr6 una relacidn significativa entre los niveles de colesterol
vy hemoglobina séricos tanto en humanos como en ratas
de laboratorio. Se demostré asi mismo quc la sintesis
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La sintesis de Colesterol en intestino y a partir de los dos
precursores utilizados no muestra diferencia significativa
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con la de los animales control.

Los niveles de Acidos Grasos (AG) séricos en animales
anémicos son significativamente mayores que los de los
animales control.

La sintesis de AG por parte del higado se halla marcada-
mente estimulada en los animales anémicos, en tanto que
en intestino, se halla estimulada pero no en forma tan
dramatica.

Las anteriores observaciones sugieren que el higado es el
‘principal responsable de los cambios séricos presentes en
anemia, sin que el intestino contribuya significativamente
al colesterol circulante.
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Estudios en nuestro laboratorio han demostrado que existe
una correlacién directa entre los niveles de colesterol y
hemoglobina sanguinea. Con el objeto de averiguar si



