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ESTADO DEL ARTE EN MÉTODOS DE
RECONOCIMIENTO DE LA FERTILIDAD 1975 - 2011.
María Piedad Puerta de Klinkert.

Resumen
El presente artículo es un avance de un estudio documental titulado “Estado del Arte en Reconocimiento 
de la Fertilidad 1975 - 2011”, realizado en dos etapas por el equipo de investigadores del Instituto para la 
Matrimonio y la Familia de la Universidad Pontificia Bolivariana – UPB -  de Medellín – Colombia, liderado 
por María Piedad Puerta de Klinkert.

El objetivo es identificar tendencias y contenidos a nivel mundial sobre investigaciones y publicaciones 
relacionadas con el reconocimiento de la fertilidad durante el período 1975 - 2011, que sirvan de soporte 
científico y académico para programas de información, capacitación y atención.

En la fase inicial se aplicó el ciclo de Vigilancia Tecnológica adaptado de Sánchez, J. M. y Palop, F. 
(2002), se consultaron las bases de datos científicas Scopus, ScienceDirect, Pubmed, Jstor, Ebsco, 
Scielo y Embase, y las bases de datos de patentes Espacenet, Wipo y USPTO, además de publicaciones 
científicas localizadas mediante rastreo bibliográfico paralelo, y algunas suministradas por sus autores, 
especialmente por el Centro de Investigación y Referencia del Método de Ovulación Billings de Melbourne,  
Australia, y por la Dra. Concepción Medialdea.

Durante la segunda fase, actualmente en curso, se están organizando en categorías y traduciendo los 
artículos seleccionados. Las categorías se usan en este artículo como grandes bloques temáticos o 
subtítulos en el segundo capítulo.

Hallazgos más significativos en la primera fase ya concluida
• Se evidencia una tendencia decreciente en publicaciones, siendo 1984 y 1997 los años de mayor 

producción. El moco cervical es desde el comienzo el tema más abordado.
• El país líder en publicaciones es Estados Unidos, seguido por Reino Unido y Japón. En América 

Latina el liderazgo lo tienen Brasil y Chile.
• También se encontraron artículos publicados por instituciones diferentes a Universidades: BRIDGE 

Project, Population Reference Bureau y Centro Ambrosiano de Metodi Naturali (C.A.M.E.N.), de Italia. 
• En cuanto a redes de trabajo de investigación y publicaciones conjuntas, Georgetown University 

seguida de Johns Hopkins University y University of Padua, son las instituciones que evidencian 
mayor colaboración con otras. También se pudo apreciar que la mayoría de los investigadores 
europeos no trabajan con los americanos.

• Se encontraron muy pocas publicaciones sobre la enseñanza de los métodos de reconocimiento de 
la fertilidad, la mayoría en Estados Unidos, Reino Unido e Italia. 

• Por último, se encontraron 77 patentes de monitores de fertilidad femenina, la mayoría radicadas 
en Estados Unidos y Europa, algunas de ellas con Tratado de Cooperación Internacional. Algunas 
registran nuevos dispositivos y otras sólo mejoras a los ya patentados.

Mª Piedad Puerta de Klinkert. Docente Fundación Universitaria Luis Amigó. Docente Investigadora del Instituto 
para el Matrimonio y la Familia UPB Medellín – Colombia. [maria.puerta@upb.edu.co]
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Introducción
El estudio documental del cual da cuenta el presente artículo titulado “Estado del Arte en Reconocimiento 
de la Fertilidad 1975 - 2011”, que comenzó a mediados de 2011, ha sido precedido por una investigación 
de enfoque cualitativo sobre “Factores de Favorabilidad y Resistencia para la práctica de los métodos 
de regulación natural de la fecundidad”, adelantada en 2008 por el grupo DOMUS del Instituto para el 
Matrimonio y la Familia de la Universidad Pontificia Bolivariana – UPB de Medellín Colombia, en la cual 
también participaron otros investigadores de la Facultad de Enfermería y de la Clínica Universitaria 
Bolivariana, bajo el liderazgo de María Piedad Puerta de Klinkert. 

Los resultados de dicho estudio se aprovecharon para iniciar un programa de investigación, promoción 
y enseñanza de dichos métodos. Una de esas actividades es el estado del arte sobre el cual trata 
el presente artículo, liderado también por María Piedad Puerta de Klinkert, cuyo objetivo es el de 
identificar tendencias y contenidos a nivel mundial, sobre investigaciones y publicaciones relacionadas 
con el reconocimiento de la fertilidad durante el período 1975 - 2011, que sirvan de soporte científico y 
académico para programas de información, capacitación y atención sobre el tema.

Durante la primera fase se contó con el apoyo de la Abogada Isabel Cristina Piedrahita Correa , miembro 
de la Unidad de Propiedad Intelectual y Conocimiento de la UPB, y de la MSc. Sandra María Bedoya, 
el Ingeniero René Yepes Callejas y el estudiante de la Maestría en Gestión Tecnológica Andrés Felipe 
Avalos, miembros del equipo del programa VIGILA UPB – Coordinación de Transferencia CIDI de esta 
misma Universidad, quienes hicieron posible la aplicación inicial de un ciclo de Vigilancia Tecnológica 
adaptado de Sánchez y Palop (2002).

Se inició una búsqueda para identificar conceptos relacionados con el tema que hubieran sido trabajados 
activamente durante 1975 a 2011, utilizando motores de búsqueda, bases de datos científicas como 
Scopus, ScienceDirect, Pubmed, Jstor, Ebsco, Scielo y Embase, y las bases de datos de patentes 
Espacenet, Wipo y USPTO. En la depuración inicial se descartaron todos los estudios encaminados 
a aplicar los hallazgos en el desarrollo o mejora de algún método artificial para impedir la concepción 
o para provocarla artificialmente. Con los documentos seleccionados se hizo análisis de tendencias, 
revisión de palabras más consultadas y volúmenes de consulta y análisis de contenido en documentos 
clave. La información obtenida se organizó y almacenó mediante el uso de un software especializado, 
que permite generar ilustraciones de comportamiento de los datos hallados y correlaciones entre ellos.

Actualmente se cuenta con la participación de dos estudiantes de último año de la Facultad de Medicina 
de la  Universidad Pontificia Bolivariana de Medellín - Johanna y Yuliana Arias Uribe, el Director del 
Instituto para el Matrimonio y la Familia de la sede de Medellín, P. Julio Jairo Ceballos Sepúlveda,  
y Santiago Valencia, uno de los investigadores del Instituto, quienes han aportado información para 
la elaboración de esta ponencia. Entre ellos se está llevando a cabo la traducción de 900 artículos 
descargados de las bases de datos y los que se obtuvieron mediante la búsqueda bibliográfica, y la 
clasificación en categorías de temas así:

• Métodos de reconocimiento de la fertilidad – MRF
• Tecnología de apoyo para el reconocimiento de la fertilidad
• Estudios de eficacia
• Estudios sobre aspectos socio-antropológicos y educativos relacionados con los métodos de 

reconocimiento de la fertilidad - MRF
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1. Panorama mundial sobre el tema desde bases de datos científicas
Los análisis de contenido efectuados sobre los documentos seleccionados después de la búsqueda, 
permitieron llegar a varias conclusiones:

1.1 PUBLICACIONES POR AÑO
La mayor actividad científica sobre el tema del estudio se logró en los años 1984 y 1997 y prueba de ello 
es que se pudieron encontrar 44 artículos producto de diferentes estudios en cada uno de estos años. 
El resto del tiempo se puede apreciar una serie de altibajos entre los que se destacan los años de 1982 
con 38 artículos publicados, 1991 con 37, 1983 y 1985 con 36, 1988 con 35 y 1981 con 33. Ver Gráfico 
No. 1.

Gráfico No. 1 Publicaciones entre 1975 y 2011

El mayor número de estudios y publicaciones en el período 1975 – 2011 es de Estados Unidos, seguido 
por el Reino Unido y Japón. Ver Gráfico No. 2.

 

Gráfico No. 2. Publicaciones por país.

Por su parte, en América Latina la actividad científica no ha sido tan fecunda como en Norteamérica, 
Europa y Asia. No obstante vale la pena mencionar que los países con mayor número de estudios y 
publicaciones durante ese mismo período son Brasil y Chile con 11 artículos cada uno, mientras que 
Colombia, Argentina, República Dominicana y México cuentan con 2 investigaciones cada uno. Ver 
gráfico No. 3.
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Gráfico No. 3. Publicaciones en países latinos.

1.2 PUBLICACIONES POR TEMAS
En términos generales, y de manera especial en los años de mayor actividad científica, el tema más 
estudiado ha sido el del Moco Cervical. Durante esos 8 años se publicaron 378 artículos en bases de 
datos científicas sobre ese tema, además de numerosos documentos impresos, mientras que sobre 
temperatura basal corporal y método sintotérmico solo se hicieron 132 publicaciones durante el mismo 
período, con una tendencia decreciente muy fuerte. Ver Tablas 1 a 8 y Gráfico comparativo No. 4.

            Tabla 1. Temas trabajados en el año 1981                 Tabla 2. Temas trabajados en el año 1982.

            Tabla 3. Temas trabajados en el año 1983.         Tabla 4. Temas trabajados en el año 1984

            Tabla 5. Temas trabajados en el año 1985         Tabla 6. Temas trabajados en el año 1988
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            Tabla 7. Temas trabajados en el año 1991           Tabla 8. Temas trabajados en el año 1997.

Vale la pena llamar la atención sobre el hecho de que se percibe un incremento en la publicación de 
artículos sobre moco cervical y método de ovulación Billings en 2009, que tal vez tenga alguna relación 
con la realización del I Congreso Internacional de Reconocimiento de la Fertilidad en Nicaragua en octubre 
de 2008 como agente desencadenante de un renovado interés sobre el tema, y tal vez con otros factores 
sobre los cuales no se tiene conocimiento preciso. Este dato parece ser coherente con la tendencia al 
incremento de publicaciones sobre este tema en 2002, 2004 y 2006. Ver Gráfico comparativo No. 4.
 

Gráfico No. 4. Publicaciones por temas: moco cervical, temperatura basal corporal y método sintotérmico.

También es pertinente dejar constancia de que durante el período que abarca el presente estudio, sólo 
se encontraron 2 artículos sobre método del ritmo – calendario u Ogino - Knaus publicados en 1983, lo 
que podría explicarse a partir del descubrimiento de señales cada vez más claras, precisas y fácilmente 
reconocibles que indican la ocurrencia de la fertilidad en la mujer, ocasionando con ello un cambio 
en el foco de atención del cálculo a la auto – observación. Ver nuevamente Tablas 1 a 8 y Gráfico 
comparativo No. 4.

En cuanto a los temas de relación de pareja y asesoría conyugal a usuarias de MRF, se encontraron tan 
pocos artículos que la cifra no es estadísticamente significativa. No obstante, durante los últimos años 
se percibe un interés creciente en el tema de terapia familiar en asocio con la práctica de estos métodos.
Igual sucede con estudios sobre estrategias, técnicas y materiales educativos. En las bases de datos 
científicas sólo se encontraron 18 artículos, de los cuales 7 se originaron en Estados Unidos, 3 en Reino 
Unido y 2 en Italia. Ver Tabla 9. Sin embargo el interés en el tema parece vigente, por cuanto que hasta 
2008 se ha mantenido un ritmo casi constante de 2 a 3 publicaciones en la mayoría de estos años. Ver 
Gráfico No. 5.
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Tabla 9. Publicaciones por país sobre enseñanza.  Gráfico No. 5. Publicación sobre enseñanza de MRF.

Es de destacar que la casi totalidad de los estudios que se han publicado sobre este aspecto de los 
MRF proceden de Facultades de Enfermería, y algunos de ellos lo relacionan con estudios de eficacia. 
Ver Tabla 10. Es lo mismo que sucede con el entrenamiento de profesionales de la salud en NaPro 
Tecnología, tema al cual se dedicarán unos párrafos más adelante. Al respecto sólo se encontraron dos 
artículos en las bases de datos científicas, publicados desde el Instituto Pablo VI de la Universidad de 
Creighton en Omaha - Estados Unidos, por los Dres. Thomas Hilgers y Reniée Mirkes.
 
Título del documento Asunto al que se refiere
A randomized prospective study of the use-effectiveness of 
two methods of natural family planning

Estudio comparativo entre Moco Cervical y Sintotérmico y la 
relación entre las características del entrenamiento inicial y 
las tasas de deserción y de embarazos no planeados

Cervical mucus changes and ovulation prediction and 
detection

Sobre la enseñanza como determinante fundamental para el 
uso exitoso del moco cervical como predictor de fertilidad

Contraceptive failure of the ovulation method of periodic 
abstinence

Sobre la incidencia de una deficiente enseñanza en la tasa 
de embarazos indeseados en el método de la ovulación y en 
general en la continencia periódica

Natural family planning: physicians’ knowledge, attitudes, and 
practice

Sobre relación entre calidad del entrenamiento, características 
fisiológicas de la mujer, actitud de la pareja y eficacia en la 
práctica 

Natural family planning. An alternative Sobre la relación entre la calidad de la enseñanza de MRF y 
su eficacia en la práctica

Natural methods of contraception Sobre relación entre deficiencias en el entrenamiento, falta de 
participación masculina y embarazos no deseados en MRF

Natural methods for fertility control: a prospective study--First 
Part

Sobre relación entre actitud y características de la enseñanza, 
con la eficacia en la práctica de Sintotérmico y Temperatura 
Basal

NFP update: researcher cites need to improve instruction Sobre necesidad de mejorar la calidad del entrenamiento en 
MRF para mejorar la eficacia en la práctica en usuarias en 
Filipinas

Natural contraceptive methods Sobre la relación entre enseñanza de MRF a adolescentes, y 
la práctica, eficacia y recurso al aborto provocado

Reducing sexual risk with practice of periodic secondary 
abstinence

Sobre influencia de la enseñanza escolar sobre abstinencia 
periódica en comportamiento sexual de adolescentes 
afroamericanas
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Título del documento Asunto al que se refiere
Family planning methods applied by women having their first 
and next baby

Sobre el papel de la enseñanza en la actitud de las mujeres 
respecto al uso de MRF y  a la concepción de sus dos 
primeros hijos

Natural family planning works in a Bukid non town Sobre características del entrenamiento previo en MRF a 
parejas en Filipinas, y su interés en usarlos

Knowledge, attitude and practice of natural family planning 
methods in a population with poor utilization of modern 
contraceptives

Sobre inclusión de la enseñanza de MRF en servicios 
de cuidado primario de salud en África y en poblaciones 
resistentes a la contracepción

Fertility awareness and natural family planning Sobre la importancia de adecuada información sobre fertilidad 
e infertilidad, para la toma de decisiones sobre salud sexual 
y reproductiva

Fertility awareness and natural family planning. Opinion Ampliación del tema anterior con base en los hallazgos del 
estudio

Ideally suited. Looking at the prospects of natural family 
planning in the Philippines today 

Sobre un servicio de enseñanza de MRF en Filipinas, para 
hacer viable la política de oferta de estos métodos a la 
población

Natural contraception using the Billings ovulation method Sobre los resultados de enseñar a las mujeres a reconocer el 
pico de moco cervical y la detección del pico de LH en orina 
mediante el uso de un predictor de fertilidad

Breast-feeding and natural family planning Sobre las señales de fertilidad durante el postparto con 
lactancia y lo que se debe enseñar a las mujeres sobre el 
tema

Program to motivate post-partum women to use family 
planning methods

Sobre importancia de entrenar a mujeres ruandesas en 
postparto, en el uso de los MRF

Nurse-midwives’ knowledge and promotion of lactational 
amenorrhea and other natural family-planning methods for 
child spacing

Sobre importancia y pertinencia de entrenar enfermeras y 
parteras en la enseñanza de los MRF

The future of professional education in natural family planning Sobre importancia del entrenamiento de enfermeras 
profesionales en el manejo y la enseñanza de MRF

Protecting the Right of Informed Conscience in Reproductive 
Medicine

Sobre importancia de formar a gineco – obstetras entrenados 
en NaPro tecnología y formas de proteger su derecho a la 
objeción de conciencia

Prospective recognition of basal body temperature shifts by 
gynecologists and statisticians

Sobre la pertinencia de usar un software que facilite la 
interpretación de las gráficas de temperatura basal corporal

Requirements for NFP service delivery: An overview Sobre necesidad e importancia de incorporar la conciencia 
sobre la propia fertilidad y la competencia para enseñar 
MNRF, en servicios de planificación familiar

Spousal Communication and Family Planning Adoption: 
Effects of a Radio Drama Serial in Nepal

Sobre  impacto de una serie dramatizada radial, en la 
comunicación conyugal y la práctica de los MRF en Nepal

The role of the clinician in natural family planning Sobre tiempo de entrenamiento que requieren los usuarios 
para reconocer el período fértil

Who uses natural family planning Sobre características de las personas que acuden a recibir 
entrenamiento en MRF

Couples’ Views of the Effects of Natural Family Planning on 
Marital Dynamics

Sobre participación de ambos miembros de la pareja en 
instrucción y la práctica de los MRF y efectos en su relación.

Tabla 10. Documentos sobre enseñanza y los temas que abordan.
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1.3 ESTUDIOS RELACIONADOS CON LA ENSEÑANZA DE MRF
Aunque los artículos sobre esta categoría encontrados en las bases de datos científicas exploradas no 
fueron muchos, resulta interesante dedicar unas cuantas líneas a los hallazgos en esta categoría. Ver 
Tabla 9.

Por ejemplo, el mayor número de publicaciones establece comparación entre las características y la 
calidad de la enseñanza de los MRF y otros aspectos relacionados con el tema, tales como la eficacia, 
la decisión de usar los métodos o no, la permanencia en el uso, el manejo de características especiales 
de fertilidad en la mujer, la participación voluntaria y activa del varón en la práctica. 

Varios de esos estudios se han llevado a cabo en Filipinas y en África, en donde otras investigaciones 
han permitido identificar una cierta resistencia cultural al empleo de cualquier tipo de contracepción. Ver 
Tabla 10.

Además de los anteriores hay publicaciones que se refieren de manera específica al entrenamiento de 
profesionales de la salud, especialmente enfermeras y parteras, en el conocimiento y enseñanza de 
los MRF, y sobre entrenamiento de Gineco-obstetras en NaPro Tecnología, y en la forma apropiada de 
ejercer su derecho a la objeción de conciencia.

La población de adolescentes también ha sido materia de estudio en este sentido, especialmente las 
mujeres, producto de lo cual se han encontrado dos artículos que establecen relación entre el tema 
objeto de esta ponencia, el comportamiento sexual y el recurso al aborto provocado, especialmente en 
comunidades afroamericanas.

Por último, se encontraron 6 estudios relacionados con otros aspectos diferentes de la enseñanza: 
sobre la relación que hay entre la oferta de entrenamiento en MRF y la predisposición a la práctica en 
potenciales usuarios, el perfil de los usuarios, el impacto producido en la práctica de los MRF y en la 
comunicación conyugal, por el empleo de la radio novela como estrategia pedagógica, y por último el 
tiempo de entrenamiento que requieren los usuarios para lograr autonomía en la práctica. 

Es importante aclarar que en físico hay abundante material que no se tuvo en cuenta para la primera parte 
de este estudio, pero sí se está incluyendo en el desarrollo de contenidos y conceptos que corresponde 
a la segunda parte. Alguno producido por la Liga de Pareja a Pareja – CCL y por el Instituto Valenciano 
de Fertilidad – IVAF, que promueven el uso del método sintotérmico,  y por el Comité de Educación 
de WOOMB en Australia, que promueve el uso Método de Ovulación Billings, pero en ninguno de los 
casos las publicaciones corresponden a estudios sobre el tema de la enseñanza propiamente dicho, sino 
que se trata de guías y contenidos que pueden utilizar los instructores o los usuarios, según el tipo de 
material.

1.4 TRABAJO CIENTÍFICO COLABORATIVO
Uno de los hallazgos interesantes en la primera etapa de construcción de este Estado del Arte, es el 
hecho de que son realmente pocos los países, instituciones e investigadores que trabajan de manera 
colaborativa o en red. Por ejemplo, Estados Unidos es el país en donde mayor apoyo e interacción se 
ofrece a otros países de América Latina y Europa en materia de investigación en el tema de MRF. Ver  
Gráfico No. 6. 
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Gráfico No. 6. Colaboración entre países.
 
Coherente con el dato anterior, las instituciones que más trabajan en colaboración con otras son 
norteamericanas: las Universidades de Georgetown y Johns Hopkins, seguidas por  la Universidad de 
Padua.

Por el contrario la Universidad de California, que tiene el record del mayor número de publicaciones, 
sólo reporta trabajo colaborativo con dos instituciones más. En condiciones similares se encuentran las 
Universidades de Marquette en  Milwaukee, la de Pennsylvania,  la de Tennessee,  la de Heidelberg 
en Ohio, la de Karolinska en Suecia y la de Florencia en Italia, que han realizado todos sus estudios y 
publicaciones de manera independiente. Ver Gráfico No. 7.

Como dato de interés se incluye también el Gráfico No. 8, en el cual se representa el estado de 
publicaciones en red, de algunos de los autores más fecundos en Europa y el Continente Americano, en 
el cuál se puede apreciar nuevamente cómo los autores norteamericanos son quienes más investigan y 
publican en compañía de otros, especialmente con otros de Italia y Latinoamérica. Algo similar ocurre en 
Europa con los alemanes, aunque vale la pena anotar que el trabajo colaborativo entre investigadores 
de los dos continentes no es muy frecuente.
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 Gráfico No. 7. Colaboración entre instituciones.
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Gráfico No. 8. Mapa de colaboración entre los autores de mayor interés.

 
1.5 TECNOLOGÍA PARA MONITOREO DE FERTILIDAD FEMENINA
La exploración en las bases de datos de patentes permitió establecer que entre 1975 y 2011 se registraron 
77 patentes de dispositivos que sirven para monitorear diferentes indicadores de fertilidad en la mujer,  
algunos de ellos como aparatos únicos y otros como mejoras a los anteriores. Ver Tabla 11. 

  Tabla 11. Patentes por país.     Gráfico No. 9. No. De Patentes Por Rangos De 5 Años
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La mayoría de ellos fueron registrados en Estados Unidos, tanto individualmente como en colaboración 
con otros países, igual que ha sucedido con las publicaciones. Investigadores de este país registraron 
adicionalmente 8 dispositivos con patentes de Tratado de Cooperación  Internacional y uno en la Oficina 
de Patentes Europeas, lo cual arroja un total de 39 registros. Ver Gráfico No. 10.
 

Gráfico No. 10. No. de Patentes por País

Como dato curioso, entre las 18 patentes de Tratado de Cooperación Internacional se encontraron 
también registros con prioridad para Suiza, Italia, Francia, Reino Unido, Japón, y Turquía. De igual 
manera se encontraron entre los registros de la Oficina de Patentes Europeas, 2 japonesas, 2 inglesas 
y 1 italiana. Ver Gráfico No. 10. El record de patentes registradas por año aparece a continuación en la 
Tabla 12.

Tabla 12 Patentes Registradas por año
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2. Conceptos fundamentales encontrados hasta el momento

Dado que la investigación aún está en curso, se consignarán a continuación los contenidos fundamentales 
de algunos de los documentos científicos que ya han sido traducidos, organizados por categorías 
temáticas que serán los nombres de los diferentes subtítulos de este capítulo.

1.1 SOBRE LA DENOMINACIÓN “MÉTODOS DE RECONOCIMIENTO DE LA FERTILIDAD – MRF”
La revisión inicial del material obtenido para esta investigación, confirmó lo que ya Concepción Medialdea 
y José Pérez Adán afirmaron en 2008 en Nicaragua, sobre el empleo de  variadas expresiones para 
referirse a los métodos de reconocimiento de la fertilidad. Por ejemplo: entre 1975 y 1996, en la mayoría 
de los artículos se habla de métodos naturales de planificación familiar o simplemente planificación 
familiar natural. También hay otros materiales, generalmente producto de investigaciones realizadas en 
el marco de la anticoncepción, que los nombran como anticonceptivos naturales, expresión de la cual 
hace eco la Organización Mundial de la Salud – OMS (2005). 

Sólo a partir de 1996 algunos autores, especialmente los de enfoque pro-vida, comienzan a hablar 
tímidamente de métodos naturales de regulación la fertilidad, métodos naturales de reconocimiento de la 
fertilidad, de auto-observación, de autodiagnóstico de la fertilidad, regulación natural de los nacimientos 
o de regulación natural de la fecundidad, y a partir de octubre de 2008 en el I Congreso Internacional 
en Reconocimiento de la Fertilidad Humana y el XXXIX Congreso Médico de Nicaragua, el equipo de 
profesores investigadores del Instituto Valenciano de Fertilidad, Sexualidad y Relaciones Familiares - IVAF 
de España formuló la propuesta de comenzar a llamarlos Métodos de Reconocimiento de la Fertilidad 
– MRF, y utilizar la expresión Reconocimiento de la Fertilidad para referirse a un área del conocimiento 
desde la cual se trabaja la educación en la sexualidad, la clínica, la enseñanza y la investigación relativa 
al reconocimiento de la fertilidad como tal.

Definen esta última denominación como el reconocimiento de la capacidad fértil, la diferencia sexual y 
su significado, la vida humana y su protección, y el descubrimiento de la vocación al amor como don 
y a la paternidad del cuerpo y del alma, enmarcado en las áreas de la ciencia, la ética, la razón y la 
fe. (Medialdea, C. & Pérez, A., 2008). Por otro lado, con la expresión Métodos de Reconocimiento de 
la Fertilidad se refieren a procedimientos que permiten reconocer períodos de fecundidad femenina, 
mediante la observación e interpretación de signos visibles y perceptibles del funcionamiento de los 
ovarios. 

Excluyen el término “Naturales” para evitar su asociación con la denominación de métodos artificiales, 
lo que los haría elegibles porque no producen efectos adversos como los otros, cuando en realidad el 
mayor cuestionamiento a los anticonceptivos no se refiere a que sean artificiales sino al hecho de que su 
único propósito es impedir la concepción. (Medialdea, C. & Pérez, A., 2008)

1.2 SOBRE LOS MÉTODOS DE RECONOCIMIENTO DE LA FERTILIDAD – MRF

Cálculo de Probabilidades
Aunque la mayoría de los estudios publicados en el tiempo seleccionado para este trabajo se refieren 
a métodos de auto-observación, todavía quedan algunos relativamente recientes que se basan en el 
cálculo de probabilidades de la ocurrencia de la próxima ovulación.

Es el caso del Instituto de Salud Reproductiva del Departamento de Obstetricia y Ginecología de la 
Universidad de Georgetown (Arevalo, M. & Jennings, V. 2000), que reporta el diseño del método de los 
días fijos - MDF, adaptación del método del ritmo – calendario u Ogino – Knaws, a partir de un estudio 
anterior de la OMS mediante el cual se buscó establecer la probabilidad teórica de embarazo con una 
fórmula basada en los datos provenientes de 7.500 ciclos menstruales, dentro de los cuales se pudo 
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identificar la ventana de fertilidad femenina entre los días 8 y 19 de ciclos menstruales con una duración 
entre 26 y 32 días, mediante análisis de la Tabla de Vida que indicó una probabilidad acumulada de 
embarazo del 4.75% en 13 ciclos de uso correcto del método, y una probabilidad de 11.96% de embarazo 
bajo uso típico o común. 

Moco Cervical: Antecedentes
Son tan numerosos e importantes los estudios que los Profesores Odeblad y Billings, entre otros, 
llevaron a cabo sobre el moco cervical, que aunque muchos de ellos fueron publicados antes de 1975, su 
relevancia hace imprescindible referirse a ellos como fundamento de posteriores investigaciones sobre 
el tema que serán incluidas en el Estado del Arte. 

La mayoría de ellos se han dado a conocer en el transcurso de los últimos 10 años, a través de una 
publicación periódica sobre diferentes tipos de moco cervical y su relación con el Método de Ovulación 
Billings (Odeblad, 1994), del Centro de Investigación y Referencia del Método de Ovulación Billings de 
Australia - OMR&RCA. Igual sucede con los hallazgos sobre interacción hormonal hipófisis – ovarios del 
Profesor Brown (2000).

Es el caso del resultado de las investigaciones sobre anatomía y fisiología del aparato reproductor 
femenino y sobre la biosíntesis y la estructura molecular del moco cervical, realizadas por los Profesores 
Odeblad, Billings y Westmore desde 1959, que fueron publicadas en boletines del OMR&RCA entre 
1994 y 2002. 

A este respecto Menárguez (Odeblad, E. et al, 2004) explica que la primera referencia al moco cervical 
en la literatura médica ocurre a mediados del siglo XIX, y posteriormente en 1930 se asocia el moco 
abundante y elástico con el fenómeno de la ovulación. Comenta que ese estudio fue complementado 
por otro publicado en 1948, cuando se descubrió que el tipo de moco anteriormente descrito adquiere la 
apariencia de cristales al secarse, mientras que la secreción espesa que se produce en otros momentos 
del ciclo menstrual sólo presenta esporádicamente alguno que otro cristal y una gran cantidad de células 
epiteliales. 

A este moco denso se le denominó posteriormente tipo G, porque se logró identificar su relación con altos 
niveles de Progesterona en el cuerpo de la mujer. Odeblad también (1968) demostró que se produce 
en unas criptas del canal cervical diferentes a aquellas en donde se produce el moco E, de más baja 
viscosidad, relacionado con los Estrógenos que segregan los folículos activos. 

Los primeros estudios microbiológicos de Odeblad sobre microplasmas en el tracto genital femenino de 
mujeres sanas y enfermas en 1949, cuando por primera vez se dedicó al estudio del cuello del útero, 
le permitieron descubrir que su estructura está formada por cuatro tipos de criptas, algunas de ellas 
localizadas de tal manera que dos diferentes pueden tener un solo orificio en común. Posteriormente 
descubrió que durante el embarazo puede ocurrir que se fusionen dos en una sola sin perder cada 
una su abertura y que entre las aperturas de las criptas hay unas células no diferenciadas a las cuales 
decidió llamar F.

Otro de sus descubrimientos anatómicos de aquella época fue la conexión entre los ovarios y los ganglios 
linfáticos de la ingle que tienen algunas mujeres, lo que en ellas constituye un indicador de ovulación 
porque aumentan su tamaño y se vuelven perceptibles al tacto externo en esa etapa del ciclo menstrual. 

Menárguez (Odeblad, E. et al, 2004) continúa relatando que además se descubrió que en el 80% de 
los ciclos la ruptura del folículo u ovulación se produce el último día en que se presenta la secreción de 
características fértiles, al cual decidieron llamar cúspide o pico, en el 10% se produjo el día anterior y en 
el otro 10%, el día siguiente, y que en el momento de la ovulación también hay secreciones procedentes 
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de la descamación de células de la superficie vaginal, del istmo del útero, del endometrio, de las trompas, 
del peritoneo y del folículo. 

Pudieron establecer además (Rudolfsson & Odeblad 1971) que toda la humedad del moco cervical es 
absorbida por las bolsas de Shaw, localizadas en la parte inferior o distal, de la vagina, que el manganeso 
tiene relación directa con esta función, y que la absorción disminuye con la proliferación epitelial que 
ocurre en la fase pre-ovulatoria, lo que causa un incremento en la sensación húmeda y resbalosa 
que experimenta la mujer a medida que se acerca el momento de la ovulación, explicando con ello la 
sensación cambiante que experimenta la mujer en la vulva y en la vagina cuando está fértil.

Concepción Medialdea (2010) afirma que existe una primera generación de investigaciones, basadas en 
la hipótesis de la existencia de un único moco cervical que cambia de manera sincronizada su cantidad, 
apariencia y consistencia o elasticidad durante la fase fértil del ciclo menstrual. Se trata de estudios 
realizados en la década de 1930 – 1940 en los cuales se empleó la técnica de observación directa de la 
secreción cervical. Fueron precisamente las que permitieron relacionar con la ovulación el moco elástico 
y abundante ya descrito en la literatura científica del siglo XIX.

Nuevas Hipótesis Conducen a Nuevos Hallazgos de Diferentes Tipos de Moco Cervical
Medialdea (2010) también habla de una segunda generación en la cual, gracias a estudios realizados 
por Odeblad (1997) mediante el uso de resonancia magnética nuclear y microscopía óptica, ya se asume 
como hipótesis la existencia de varios tipos de moco cervical producidos en diferentes sectores del 
cuello del útero, como respuesta a los cambios hormonales que se producen a lo largo del ciclo ovárico. 
De esta generación hacen parte ella misma (Medialdea 2004 y 2008), Helvia Temprano (1990, 1991 y 
1996) y Micaela Menárguez (2002 y 2003), entre otros.

Los primeros estudios de esta nueva generación permitieron descubrir las diferentes formas en que se 
cristaliza el moco cervical cuando se seca, en algunos casos con estructuras similares a ramificaciones 
minúsculas y en otras como canales. También explica que en 1977 Odeblad demostró que la secreción 
cambiante que se produce bajo influencia de los Estrógenos, corresponde en realidad a los tipos 
diferentes de mocos que se producen en cuatro niveles de criptas diferentes del canal cervical y cada 
uno cumple una función propia y diferente de la del otro. 

Uno de ellos al que denominó S, producto de altos niveles de Estrógenos y de Noradrenalina, 
neurotransmisor que controla los patrones del sueño, la motivación, los impulsos de ira y el placer 
sexual, tiene como función conducir los espermatozoides hacia las criptas en donde se encuentra el 
otro, al cual llamó L, cuya función es la de bloquear la penetración de espermatozoides defectuosos o 
de baja calidad. 

En ese estudio también se pudo apreciar que el moco S, que es muy líquido, cristaliza formando una 
especie de canales paralelos, mientras que el moco L forma cristales muy finos en hojas rectangulares 
(Odeblad, 2004). Ver gráficos No 11 y 12. 

 

Graf. No. 11. Cristalización del moco S (OMR&RCA, 2008)        Graf No. 12. Cristalización del moco (OMR&RCA, 2008)
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Menárguez (Odeblad, E. et al, 2004) amplía este tema en su lectura de la ponencia del Dr. Odeblad, 
relatando que en 1992 describió un moco adicional al que nombró P, porque al examinar en 1985 
muestras en ciclos completos de mujeres universitarias con edades entre 15 y 22 años, descubrió que 
la máxima cantidad se segrega el día pico, o de mayor fertilidad y produce una sensación lubricante en 
la vagina y en la vulva. Según Odeblad (1994), este moco fue fotografiado por Ryder en 1948, quien 
describió por primera vez sus cristales como muy delgados con brazos en ángulos de 60º que forman 
una especie de estrella hexagonal.

La continuación del estudio de este moco mediante el uso de microscopio electrónico, permitió descubrir 
que hay dos subtipos: el moco P2, que produce en la mujer el cambio de sensación húmeda a sensación 
resbalosa en la vulva, ocasionada por la acción mucolítica de gránulos Z  procedentes de las criptas del 
istmo que se adhieren al moco P y licúan los mocos S y L, y el moco P6, que aparece propiamente en 
el día cúspide produciendo por última vez durante el ciclo menstrual la sensación resbalosa en la vulva, 
aún en los casos en que no alcanza a ser visible. Parece ser que su función consiste en seleccionar y 
transportar los espermatozoides hacia el interior del útero. Ver gráficos No. 13 y 14.

 

Graf No. 13. Cristalización del moco P2(OMR&RCA, 2008)   Graf No. 14. Cristalización del moco P6 (OMR&RCA, 2008)

Además de lo anterior descubrió que las células F producen un moco denominado con el mismo nombre, 
que hasta el momento no parece tener ninguna función relacionada con la fertilidad.

El Método de Ovulación Billings se basa en todos estos estudios, muchos de los cuales se han llevado a cabo 
precisamente en el Centro de Investigación y Referencia del Método de Ovulación Billings en Australia. En 
años más recientes han sido referente y parte de exploraciones en relación con alteraciones de la fertilidad 
y otros aspectos de la salud sexual y reproductiva de la mujer, como es el caso de los estudios de Thomas 
Hilgers, con su propuesta sobre NaPro Tecnología (2004 y 2010), Pilar Vigil et all (2001) y Pilar Vigil (2011), 
con su más reciente estudio sobre Modulación Endocrina del Cerebro Adolescente, entre otros. También 
constituyen la base científica que sustenta las diferentes versiones del Método Sintotérmico, en lo que se 
refiere al moco cervical como indicador de fertilidad en la mujer.

Medialdea (2010) también clasifica dentro de esta generación otros estudios realizados mediante varios 
tipos de electroforesis, entre los cuales está el suyo (Medialdea, 2004), con el que aporta evidencias, a nivel 
bioquímico, de la existencia de distintos tipos de moco cervical que Odeblad y otros habían confirmado 
sólo a nivel biofísico. Identificó diferencias, a nivel bioquímico, en el moco cervical de distintos periodos del 
ciclo ovárico, consiguiendo con ello evidenciar la existencia de dos glucoproteínas distintas que denominó 
glucopropteína E, con PM por encima de 300 KD y glucoproteína G, con PM por encima de 200 KD.  

Además mostró que hay una variación en la presencia de varias proteínas solubles, que denominó A, B, 
C y D, en cinco momentos distintos del ciclo ovárico (FI, FM, FT, LI-LT y LM)., y avanza en el esfuerzo por 
simplificar la clasificación de muestras de moco cervical según su canalización, propuesta anteriormente 
por Helvia Temprano (1990), en cuanto que Medialdea propone una clasificación en 5 grados y describe 
algunos elementos que sirven para clasificar de modo más preciso las muestras que han secado tapadas 
con un cubreobjetos. 
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En términos muy sencillos, la electroforesis es una prueba de laboratorio que permite separar los 
diferentes tipos de proteínas presentes en una muestra de suero sanguíneo o de orina, y la cantidad de 
cada una, aplicando una corriente eléctrica y un colorante especial. Existen varias técnicas para hacerlo, 
unas más sofisticadas que otras. (International Myeloma Foundation 2011).

Interacción moco – esperma humano
Son varios los estudios que evalúan la interacción entre el moco cervical y el esperma humano. Uno de 
ellos es el de Blasco L, Sokoloski JE & Wolf DP (1979), mediante el cual se buscó establecer el potencial 
de fertilidad del esperma humano expresado como índice de calidad  - QI evaluando objetivamente la 
velocidad de los espermatozoides, el porcentaje de espermatozoides móviles, la densidad del esperma 
y el volumen eyaculado, en muestras de semen almacenado a 37º C y a temperatura ambiente, lo 
que permitió establecer la tasa comparativa de disminución de QI en diferentes momentos a partir del 
momento de la eyaculación.

El estudio logró establecer que la mayor parte de las muestras fueron capaces de penetrar en el moco 
cervical, y que al hacerlo, esos espermatozoides logran un QI significativamente más alto que el de los 
que no penetraron. También se estableció que muestras de moco cervical con altas concentraciones 
de sólidos no solubles, mucinas y proteínas solubles resultan impenetrables. Dichas muestras fueron 
obtenidas de pacientes con infertilidad cervical.

Auto - identificación del pico de moco cervical: precisión como marcador biológico de fertilidad
También hay estudios que buscan establecer la precisión del pico del moco cervical o día cúspide, como 
un marcador biológico de los días más fértiles durante el ciclo menstrual. Tal es el caso del que se realizó 
en la Escuela de Enfermería e Instituto de Planificación Familiar Natural de la Universidad de Marquette 
(Fehring RJ. Oct 2002). 

Para ello analizaron 4 estudios ya publicados, además de los registros de observación diaria de  53 
mujeres que facilitaron un total de 108 registros de ciclos menstruales con duración variable entre 22 y 
75 días, en los cuales se identificó con claridad tanto el día cúspide de moco cervical como el pico de LH. 
Al comparar la identificación que hicieron las mujeres de su día cúspide de moco cervical con el pico 
de hormona luteinizante - LH presente en la orina, encontraron que en el 97,8% de los casos el primero 
ocurrió en un rango de más o menos 4 días alrededor del día estimado de la ovulación y coincidió con el 
pico de LH, lo que les permitió concluir que la auto identificación del pico de moco cervical es un medio 
muy preciso para determinar el día de la ovulación y el comienzo del fin de la época fértil.

Sobre Temperatura Basal Corporal - TBC
Las investigaciones sobre Temperatura Basal Corporal durante el ciclo ovárico no son tan numerosas 
como las que han reportado sobre moco cervical y método de ovulación Billings en bases de datos 
científicos.

A manera de muestra para esta ponencia, se reseña la que realizaron Urman, B & McComb, P (1989), 
quienes demostraron que existe la posibilidad de detectar una ovulación simultánea con el desarrollo 
de un embarazo ectópico en la trompa opuesta al ovario en donde ésta ocurre, mediante el registro e 
interpretación de una gráfica de Temperatura Basal Corporal.

El estudio se basó en el caso de una mujer de 35 años con una gráfica bifásica de temperatura durante 
un embarazo ectópico, cuya última menstruación había ocurrido 29 días antes de presentar síntomas de 
ruptura de la trompa. En esa ocasión, una laparoscopia mostró un embarazo en la trompa izquierda de 
4 x 4 x 5 cm, y una medición de gonadotropina coriónica humana – HCG dio como resultado títulos de 
3600 U / L al ingreso, 4900 U / L 3 días más tarde, y 5600 U / L luego de 6 días. 
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Esta información permitió concluir que el embarazo ectópico ocurrió en el ciclo anterior, y el registro 
de temperatura basal corporal previa a la consulta por dolor abdominal agudo y sangrado mostró una 
gráfica bifásica, lo que permitió establecer que la mujer había ovulado después de la implantación del 
óvulo fecundado en la trompa. Hay algunos otros artículos sobre este tema, que se excluirán de esta 
ponencia por razón de espacio.

1.3 SOBRE TECNOLOGÍA DE APOYO PARA EL RECONOCIMIENTO DE LA FERTILIDAD

Una de las referencias más antiguas a tecnología para detección de la ovulación que se encontró, 
es la del Monitor Ovárico de Brown que aparece descrito en el Currículo del Programa de Extensión 
para Entrenamiento de Instructores del Método de Ovulación Billings (Education Committee WOOMB 
International Billings LIFE, 2009) es el Monitor Ovárico de Brown, con versión para laboratorio y para uso 
doméstico, que mide los metabolitos de Pstrógenos y Progesterona en muestras de orina, que coinciden 
con los datos que se obtienen mediante radio inmunoanálisis. Su empleo es relativamente sencillo y 
puede usarlo cualquier mujer con entrenamiento.

En Montreal, Schneider (1984) diseñó un dispositivo electrónico que mediante el registro de la temperatura 
bucal, una muestra de moco cervical y el ingreso de la fecha del primer día de la menstruación, devuelve 
información sobre los días fértiles del ciclo menstrual.

Cutler,  Preti, y Huggins (1989) diseñaron en Estados Unidos un método y un dispositivo que mide la 
concentración de iones de sodio, potasio, amonio, calcio, cloruro y nitrato en el sudor de la mujer en el 
transcurso del día, señalando las mayores concentraciones que se presentan durante la fase folicular 
del ciclo menstrual.

Por su parte, Glaze (1990) registró en la Oficina Española de Patentes y Marcas un dispositivo que señala 
la infertilidad periódica mediante la detección de pregnanediol o metabolito glucurónido de Progesterona 
en la orina de la mujer, sólo en los días en que planea tener actividad sexual. 

Marett (1998), de Toronto, diseñó también un procedimiento para determinar el estado de fertilidad de la 
mujer, mediante el uso permanente de un aparato similar a un reloj de pulso que mide los picos y valles 
del PH del sudor.

Por esa misma época, Rausmitz (1998) solicitó registro para un pequeño dispositivo que puede identificar 
los períodos fértiles en un ciclo menstrual, mediante la visualización de la cristalización de la saliva 
colocada en una laminilla porta objetos. El principio es el mismo de otro aparato similar patentado por 
Leyva y Sabater (1999) en Alicante.

Un último ejemplo consiste en una pesa electrónica, diseñada por Kodama (2002), que permite establecer 
el período fértil de la mujer mediante el análisis de su peso a lo largo del ciclo menstrual.

La NaPro Tecnología: Entre la Medicina, la Tecnología y los Métodos de Reconocimiento de la 
Fertilidad
Según Thomas Hilgers (2004), la NaPro Tecnología NPT o tecnología procreativa natural es una ciencia 
de la salud femenina, basada en el modelo CREIGHTON que consiste en el monitoreo estandarizado y 
prospectivo del ciclo menstrual y la fertilidad de la mujer a lo largo de toda su vida reproductiva. 
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Es el primer sistema de red de planificación familiar que trabaja con vigilancia médica, quirúrgica y 
perinatal, y mantenimiento de la salud reproductiva y ginecológica con aplicaciones en planificación 
familiar, evaluación y tratamiento de infertilidad y otros desórdenes reproductivos, sangrado anormal, 
condiciones hormonales anormales del ciclo menstrual incluyendo síndrome premenstrual y quistes 
ováricos recurrentes, la fecha de inicio del embarazo y depresión postparto.

Su fundamento es la educación estandarizada objetiva de la mujer, con parámetros objetivos de su ciclo 
menstrual y su fertilidad, que hace posible la evaluación y eventual tratamiento de problemas reproductivos 
y ginecológicos por parte de un médico en cualquier parte de Estados Unidos o de cualquier país del 
mundo. 

Se trata de una educación según la cual la fertilidad no se considera una enfermedad, el ciclo menstrual 
y la menstruación se consideran un proceso biológico y fisiológico normal que en algunas ocasiones se 
pueden alterar, lo mismo que los procesos del parto y del embarazo, el niño dentro del útero de su madre 
es visto como un ser humano con potencial y no como un parásito. 

Introduce el principio de relaciones sexuales selectivas para la práctica de los métodos de reconocimiento 
de la fertilidad como una forma de espaciar los embarazos, lo que significa tomar permanentemente la 
decisión de elegir en una forma responsable el mejor momento para tener relaciones sexuales según 
la intención sea de buscar o de aplazar un embarazo. Se trata de la toma de decisiones evaluadas e 
implementadas a través de la incorporación de conocimiento.

También se basa en el desarrollo de tecnología médica, mediante el uso de marcadores hormonales, 
evaluación por ultrasonido y varias aproximaciones quirúrgicas que utilizan tecnología laser, microcirugía 
y estrategias anti-adhesión.

En el informe técnico del Estado del Arte se hará una referencia más amplia y detallada sobre este tema.

1.4 SOBRE ESTUDIOS DE EFICACIA
Aunque no son muchos los estudios de eficacia de los métodos de reconocimiento de la fertilidad que se 
han llevado a cabo durante el período de corte establecido para este Estado del Arte, llama la atención 
el hecho de que los resultados sean similares en la mayoría de las investigaciones,  realizadas en fechas 
y países muy distantes unos de otros. 

En esta ponencia sólo se presentará un resumen de algunas investigaciones relevantes sobre este tema, 
elaborado por el Education Committee Ovulation Method Research and Reference Centre of Australia 
Ltd. Información más amplia se consignará en el informe técnico de este Estado del Arte.

Es importante aclarar que por taza de embarazos relativos al método, se entiende el porcentaje de 
embarazos ocurrido cuando se cumplen las instrucciones del método evaluado. Por tasa de embarazos 
relativos a la enseñanza, los embarazos resultantes de la incorrecta enseñanza del método o de malos 
entendidos por parte del usuario. 
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Por motivos de espacio no es posible incluir en esta ponencia la otra categoría o bloque temático de este 
Estado del Arte, pero se desarrollará ampliamente en el informe técnico.
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