
LA FERTILIDAD DE LA PAREJA HUMANA: CONOCIMIENTO Y 
REGULACIÓN 

 

MÉTODO SINTOTÉRMICO 
 

Definición según la OMS (Organización Mundial de la Salud):��������
“Planificación Natural de la Familia (PNF) son los métodos de planificación o prevención del 
embarazo basados en la observación de signos y síntomas naturales de las fases fecunda e infecunda 
del ciclo menstrual. Las personas que utilizan la PNF para evitar o aplazar el embarazo se abstienen 
de practicar el coito en días potencialmente fecundos. Quienes desean un embarazo utilizan la PNF 
para determinar la fase fecunda y elevar así el máximo la probabilidad de conseguirlo” .  
OMS Planificación natural de la familia, Guía para la prestación de servicios. Ginebra 1989 Pág. 
84 
 

Motivación: 
Ventajas: 

·  Es natural 
·  No tiene efectos secundarios 
·  Es un método de dos, del hombre y de la mujer juntos, ayuda a una mayor unidad y 

conocimiento de la pareja. 
·  Se puede utilizar para aplazar o buscar los hijos. 
·  Muy barato. 
·  ¡¡¡Alta eficacia!!! 
·  Respetan el plan de Dios para nuestras vidas. 

Inconvenientes: 
·  Hay que aprenderlo y aplicarlo continuamente. 
·  Recomendable aprendeos seis meses antes de aplicarlos. 

La Fertilidad de la pareja: 
 
El varón es potencialmente fértil en todo momento, ya que la producción de espermatozoides es 
constante. La mujer, por el contrario, tiene unos días de fertilidad en cada ciclo menstrual. 
 
La mujer ovula en un momento del ciclo. El óvulo tiene una vida máxima de 24 horas. Si se 
produjese otra ovulación en el mismo ciclo ésta tendría lugar en las siguientes 24 horas. En 
consecuencia, la mujer tiene un óvulo disponible para ser fecundado (es fértil) un máximo de 48 
horas dentro de cada ciclo. 
 
Dentro del útero, los espermatozoides pueden vivir un máximo de 5 días. En consecuencia la 
fertilidad de la pareja es de una semana en cada ciclo. 



 
 
Fertilidad de la mujer: 
R R R R                        
 
Fertilidad del varón: 
R R R R                        
 
Fertilidad de la pareja: 
R R R R                        
 
El organismo femenino revela, por distintos síntomas los días fértiles e infértiles de un ciclo 
determinado: Cálculo, Moco cervical, Temperatura y Cuello uterino. 

1. Cálculo: 
 
El ciclo menstrual empieza el PRIMER DÍA de la menstruacióny termina la víspera de la siguiente 
regla. La duración de un ciclo varía según cada mujer y cada mes, oscila entre 23 y 40 días. 
 
Sabiendo la duración de los ciclos en los últimos 6 y 12 meses podemos predecir el inicio de la 
etapa fértil. 
 
Para el cálculo se elige el ciclo más corto de los observados. Si conocemos la duración del ciclo en 
los últimos: 
6 meses: Ultimo día infértil= Ciclo más corto- 21 
12 meses: Ultimo día infértil= Ciclo más corto-20 
 
Así por ejemplo, si una mujer tiene en los últimos 6 meses ciclos de 28, 28, 27, 26 , 29 y 30 días, el 
ciclo más corto es de 26, y el último día infértil será el 5º (26-21). El 6º día ya será potencialmente 
fértil. Si la mujer se hubiera observado durante 12 meses y el ciclo más corto fuera de 26 el último 
día infértil sería el 6º (26-20). 

2. Moco cervical: 
 
El moco cervical es una sustancia producida en el cuello del útero, que es la puerta de entrada al 
útero. Esta sustancia cambia a lo largo del ciclo para cerrar primero el cuello del útero (fase 
infértil) y luego para facilitar la entrada de espermatozoides (fase fértil). 
 
El moco puede detectarse al limpiarse la vulva, durante los días próximos a la fertilidad. Por eso, 
consideramos la aparición de moco como inicio de la etapa fértil. Debe observarse durante todo el 
día y anotar en la gráfica por la noche. 
 
La aparición y forma del moco y la sensación de sequedad o humedad de la mujer permite 
distinguir dos tipos de moco: moco infértil y fértil. Lo llamamos con la letra f (infértil) y F (fértil). 
 
La aparición de moco señala el INICIO DE A ETAPA FÉRTIL. 
 
El último día de moco F (fér til) se llama día PICO. Se sabe que la ovulación ocurre alrededor 
del día Pico. Por ello podemos determinar el FIN DE LA FASE FÉRTIL tres días después del 
Día Pico. 
 



Si una mujer tiene como día Pico el 15 del ciclo, el inicio de la nueva etapa infértil sería el 18 por 
la noche. 
 
Tipos de moco a lo largo del ciclo: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Temperatura: 
 
Después de la ovulación se produce un aumento de la temperatura basal (en reposo) de la mujer de 
0,2-0,5 ëC. Esta subida de la temperatura marca el INICIO DE LA INFERTILIDAD. 
 
La temperatura  se mide: 

·  Con un termómetro de mercurio. Siempre el mismo. 
·  En reposo. Por las mañanas antes de levantarse de la cama. 
·  Temperatura oral (bajo la lengua, 5 minutos) o vaginal o rectal (3 minutos). No cambiar  

durante el ciclo el lugar de la toma. 
·  A la misma hora (puede variar media hora arriba o abajo). 

 
Se anota la temperatura, cada día en la gráfica y se baja el mercurio para el próximo día. 
 
Señalar en la gráfica cualquier hecho que pueda alterar la temperatura (cambio de hora, si se toma 
más tarde o más pronto de una hora, trasnochar, tomar alcohol la víspera, levantarse muchas veces 
por la noche, fiebre, catarro, tos, medicamentos antitérmicos…) 
 
Para detectar el inicio de la etapa infértil, existen una serie de reglas que se recogen a continuación. 



Reglas de interpretación de la temperatura 
 
Se identifica la infer tilidad a par tir  del tercer día de temperatura alta. Se determina este tercer 
día buscando tres temperaturas altas consecutivas por encima  de seis bajas previas (no se tienen en 
cuenta las temperaturas anteriores a estas 6 bajas). 
 
Se traza una línea sobre la temperatura mayor de las seis bajas (línea de base). Las temperaturas 
altas estarán por encima de esta línea. Y la temperatura del tercer día deberá estar  2 décimas 
por  encima de esta línea de base. 
 
 
 
 
 
Hay dos excepciones: 
1. Si el tercer día se encuentra a menos de 2 décimas, hay que esperar a un cuarto día por encima 
de la línea de base ( sin que tenga que estar a 2 décimas de la línea de base). 
 
 
 
 
 
2. Si alguna de las tres temperaturas altas desciende a la línea de base o ligeramente por debajo, 
hay que esperar a un cuarto día con temperatura alta y es necesario que esté a 2 décimas por encima 
de la línea. 
 
 
 
 
 
 

4. Cuello uterino: 
 
La inclinación, altura, consistencia y apertura del orificio del cuello uterino varía a lo largo del 
ciclo señalando las fases infértiles y la fase fértil. 
Después de la menstruación (etapa infér til) el cuello uterino está bajo, cerrado, duro (como el 
cartílago de la nariz) e inclinado. 
La infertilidad dura hasta que se detecta un ligero cambio: el cuello se eleva, se abre, se ablanda 
(como la mejilla) y se coloca en misma dirección de que la vagina. Este cambio es gradual y 
señala la etapa fér til. 
Tras la ovulación comienza una nueva etapa infértil con las mismas características que la primera 
(bajo, cerrado, duro, e inclinado). 
Además de palparlo se puede recoger el moco directamente del cuello facilitando su observación. 
 



¿Cómo palpar  el cuello del útero? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Var iación del cuello del útero: 
 



RESUMEN 
 

·  INICIO DE LA ETAPA FÉRTIL: 
o Cálculo 
o Aparición de moco cervical o cambio en el cuello uterino. 

¡¡¡¡DOBLE CHEQUEO!!!! Atenderemos al signo que aparezca primero. 
 

·  FIN DE LA ETAPA FÉRTIL: 
o Aumento de Temperatura (tercer día de temperatura alta). 
o Tercer día después del Día Pico. 

¡¡¡¡DOBLE CHEQUEO!!!! Atenderemos al signo que aparezca el último. 



Método de regulación de la fertilidad durante el Postparto: 
 

1. Sin lactancia: 
Sólo tiene tres semanas de infertilidad absoluta. La primera menstruación aparece tras 6-7 semanas 
del parto. 
 
� Utilizar Método Sintotérmico. 
 

2. Lactancia el pr imer  mes: 
Sólo tiene cuatro semanas de infertilidad absoluta. La primera menstruación aparece después de 6-7 
semanas del parto. 
 
� Utilizar Método Sintotérmico. 
 

3. Lactancia hasta los 3 pr imeros meses (12 semanas): 
Infertilidad absoluta durante las 12 semanas si se cumplen las normas: 

·  No haya sangrado después del día 56 después del parto. 
·  Sólo lactancia. 
·  Al menos 5 ó 6 tomas al día. 
·  Al menos 100 minutos totales de lactancia al día. 
·  Intervalo máximo entre tomas de 6h. 
 

4. Lactancia después de los 3 pr imeros meses (12 semanas) o si se incumple 
alguna de las normas previas: 

Aplicar el método de la lactancia pero con una tasa de fallo del  2%. En este caso debe cumplirse: 
·  Lactancia completa o casi completa ( al menos 5-6 tomas al día, 100 minutos totales al día, 

intervalo máximo entre tomas de 6 horas). 
·  No haya sangrado posterior del día 56 después del parto. 
·  Hasta los 6 primeros desde el parto. 

 
Si se incumplen estas condiciones, no se puede asumir la tasa de fallo del  2%,  o pasan más de 6 
meses después del parto utilizar Método Sintotérmico.



 


