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1 Fundamentos de la Planificación Familiar Natural



Comprender los fundamentos de la
planificación familiar natural.

Resultado 
de aprendizaje



Técnicas para buscar o evitar embarazos mediante: la observación
de los signos y síntomas que, de manera natural, ocurren durante
las fases fértiles e infértiles del ciclo menstrual, y la adaptación de
la sexualidad de la pareja a dicha fertilidad. En el caso de querer

evitar un embarazo, se abstienen de relaciones sexuales durante los
días fértiles que habrán identificado previamente.

PLANIFICACIÓN FAMILIAR NATURAL

OMS,1989.



La orientación relacionada con la actividad sexual durante el
período fértil distingue a los métodos basados en la conciencia de la

fertilidad del término más conocido como "Planificación Familiar
Natural" (PFN) mientras que los primeros se pueden utilizar en
conjunto con métodos de barrera, las y los usuarios de PFN se

abstienen durante el período fértil y no dependen de barreras físicas
o hormonales para prevenir el embarazo. 
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Métodos de reconocimiento de la fertilidad.

Implican la observación de uno o más
biomarcadores de fertilidad, y cada uno

proporciona diferentes "reglas" para
aplicar estas observaciones en la

determinación del inicio y el final de la
ventana fértil.

Fertility Awareness-Based Methods of Family Planning, Rebecca Simmons, 2019



Puntos claves: 

El período fértil es episódico, ya que la ovulación se produce sólo una vez en
cada ciclo menstrual.

La sobrevida de los gametos es limitada: la del óvulo es menor de 24 horas, y
la de los espermatozoides es de alrededor de 5-7 días. 

Las parejas pueden reconocer el período fértil por medio de las técnicas
especificas. 

Las parejas tienen la capacidad y motivación para modificar la conducta
sexual, absteniéndose de tener relaciones sexuales en los días considerados
fértiles/ usando PSV. 



Poco confiable, 
NO RECOMENDADO. 

Diferencias entre los métodos naturales

Libro Tu fertilidad, Toni Weschler edición 2020

MÉTODO DE OGINO DE LOS DÍAS ESTÁNDAR

SIGNOS DE FERTILIDAD

OBSERVACIÓN MÉTODO OBSOLETO BASADO EN UNA
FÓRMULA MATEMÁTICA QUE USA LAS

DURACIONES DE LOS CICLOS
ANTERIORES PARA PREDECIR FASES

FÉRTILES FUTURAS. 

LAS PAREJAS EVITAN LAS RRSS ENTRE
LOS DÍAS 8 Y 19 DEL CICLO, EN

MUJERES CON CICLOS CONSTANTES
ENTRE 26 A 32 DÍAS.
(APP CYCLESBEADS)

EFICACIA
Poco confiable, 

NO RECOMENDADO. 

NO SE BASAN EN LOS SIGNOS DE FERTILIDAD* 



Diferencias entre los métodos naturales

Libro Tu fertilidad, Toni Weschler edición 2020

MÉTODO DE DOS DÍAS BILLINGS/OVULACIÓN
SECRECIÓN CERVICAL

SIGNOS DE FERTILIDAD

OBSERVACIÓN Este método se basa en la
pregunta si has observado

moco cervical ayer o el
mismo día. Si la respuesta es
si, entonces es un día fértil. 

EL PRIMER MÉTODO EN DONDE SÓLO
SE OBSERVA 1 INDICADOR. 

EFICACIA NO TIENE REGLAS ESPECIFICAS, NO
RECOMENDADO

EFICAZ PORQUE EL MOCO CERVICAL
ES EL INDICADOR MÁS IMPORTANTE

PARA PREVENIR UN EMBARAZO DE
FORMA NATURAL. PERO NO ES CAPAZ

DE CONFIRMAR OVULACIÓN. 

MOCO CERVICAL MOCO CERVICAL



Diferencias entre los métodos naturales

Libro Tu fertilidad, Toni Weschler edición 2020

MÉTODO SISTEMA DE 
MODELO CREIGHTON JUSTISSE

SIGNOS DE FERTILIDAD

OBSERVACIÓN SIMILAR AL MÉTODO
BILLINGS , PERO UTILIZA

DESCRIPCIONES
EXTREMADAMENTE PRECISAS

Y ESTANDARIZADAS. 

UTILIZA LAS MISMAS DESCRIPCIONES
DEL MÉTODO CREIGHTON Y

PROPORCIONA ORIENTACIÓN
HOLÍSTICA PARA PROBLEMAS

MENSTRUALES. 

MOCO CERVICAL
(OPCIONAL TEMPERATURA Y POSICIÓN DEL CERVIX)

EFICACIA COMO EL MÉTODO
 DE BILLINGS. 

PUEDE LLEGAR A SER TAN EFECTIVO
COMO EL MÉTODO SINTOTÉRMICO. 

MOCO CERVICAL



Diferencias entre los métodos naturales

Libro Tu fertilidad, Toni Weschler edición 2020

MÉTODO TCB SINTOTÉRMICO

SIGNOS DE FERTILIDAD

OBSERVACIÓN LOS DIAS ANTERIORES A LA
OVULACIÓN NO SE

CONTEMPLAN PARA RRSS SIN
PROTECCIÓN. 

SE OBSERVAN AL MENOS 2 DE LOS 3
PRINCIPALES SIGNOS DE FERTILIDAD. 

EFICACIA ES MUY EFICAZ PERO SÓLO
DESPUÉS DE LA OVULACIÓN. 

SE CONSIDERA EL MÁS COMPLETO Y
FIABLE. 

MOCO CERVICAL, TBC, CÁLCULO ESTADÍSTICO*
 + POSICIÓN DEL CERVIX* TCB 
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Indice de Pearl (IP)
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A ESTO SE LE LLAMA ENFOQUE 
TRADICIONAL DE LA EFICACIA ESCALONADA. 

DADO QUE LOS MÉTODOS DE PFN ESTÁN ABAJO EN ESTA
ESCALA, SU DISCUSIÓN O OFERTA SUELE SER LIMITADA.. 

LA BAJA EDUCACIÓN Y CAPACITACIÓN DE LOS PROVEEDORES
SOBRE CÓMO ASESORAR O EDUCAR A LAS PACIENTES TAMBIÉN
CONTRIBUYE A LAS LAGUNAS EN SU OFERTA EN ENTORNOS
CLÍNICOS.

TABLA C.1. EFICACIA DE LOS MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS, TASA DE
EMBARAZOS POR 100 MUJEES EN LOS PRIMEROS 12 MESES DE USO

MÉTODO ANTICONCEPTIVO USO CORRECTO Y
CONSISTENTE USO TIPICO

MÁS EFECTIVO

MENOS EFECTIVO

SIN MÉTODO

IMPLANTES DE PROSTÁGENO SOLO

VASECTOMÍA

INYECTABLES COMBINADOS

INYECTABLES PROSTÁGENO SOLO (AMPD)

DISPOSITIVO INTRAUTERINO LIBERADOR DE
LEVONORGESTREL  

ANTICONCEPTIVOS ORALES DE PROSTÁGENOS
SOLO ( EN LACTANCIA) 

MÉTODO DE AMENORREA DE  LACTANCIA
(MELA)

ANTICONCEPTIVOS ORALES ORALES 

ANILLO VAGINAL COMBINADO Y PARCHE 
TRÁNSDERMICO COMBINADO

 
ANTICONCEPTIVOS ORALES DE PROSTÁGENO SOLO

(SIN LACTANCIA)
 

CONDÓN MASCULINO
 

COITO INTERRUMPIDO

DIAFRAGMA CON ESPERMICIDA

ABSTINENCIA PERIODICA

CONDÓN FEMENINO

ESPERMICIDAS

DISPOSITIVO INTRAUTERINO 
TCu 380A   

ESTERILIZACIÓN FEMENINA

85

0.05

0.1

0.1

0.3

0.5

0.2

0.6

0.5

0.5

0.1

0.5

0.5

2

4

6

1-9

5

18

0.05

0.1

3

3

0.5

0.2

0.8

1

2

6-8

6-8

6-8

15

19

16

25

21

29

85

0-1 MUY EFECTIVO 2-9 EFECTIVO 10-30 MENOS EFECTIVO
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VENTAJAS

 S o n  e f e c t i v o s .1
2
3
4

 S o n  v e r s á t i l e s .

S o n  e c o n ó m i c o s .  

 N o  r e q u i e r e n  d r o g a s  n i  a r t e f a c t o s .  

Normas nacionales de regulación de la fertilidad, 2016



8 D e s p u é s  d e  l a  c a p a c i t a c i ó n  i n i c i a l ,  m u c h o s / a s  u s u a r i o s  p u e d e n
p r a c t i c a r  e l  m é t o d o  s i n  n e c e s i d a d  d e  s e g u i m i e n t o  p e r i ó d i c o .  

7 P r o m u e v e n  e l  d i á l o g o  e n  l a  p a r e j a  y  l a  c o - r e s p o n s a b i l i d a d .  

6 C o n t r i b u y e n  a l  c o n o c i m i e n t o  d e  l o s  p r o c e s o s  b i o l ó g i c o s  

5 N o  r e q u i e r e n  t e n e r  u n  a l t o  n i v e l  e d u c a c i o n a l .  

9 L a  c a p a c i d a d  d e  l a s  p e r s o n a s  p a r a  c o m p r e n d e r  e  i n t e r p r e t a r  s u s
d a t o s  d e l  c i c l o  t i e n e  e l  p o t e n c i a l  d e  m e j o r a r  l a  s a l u d  r e p r o d u c t i v a .  

VENTAJAS
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DESVENTAJAS

1

2

A l  s e r  m é t o d o s  c o l a b o r a t i v o s  d e p e n d e n  d e  l a  p a r t i c i p a c i ó n  a c t i v a
d e  l a  p a r e j a  y ,  p o r  l o  t a n t o ,  n o  s e  r e c o m i e n d a n  p a r a  p e r s o n a s  e n
r e l a c i o n e s  c o e r c i t i v a s  o  d e  v i o l e n c i a  d o n d e  l a  n e g o c i a c i ó n  d e l
c o n d ó n  o  l a  a c t i v i d a d  s e x u a l  s e r í a  u n  d e s a f í o /  i m p o s i b l e .  

P u e d e n  p r e s e n t a r s e  d i f i c u l t a d e s  p a r a  d e s c u b r i r  c ó m o  v i v i r
c o n s t r u c t i v a m e n t e  l a  a b s t i n e n c i a .
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DESVENTAJAS

E l  p e r í o d o  d e  a p r e n d i z a j e  d u r a  e n t r e  1  y  4  m e s e s .  

L l e v a r  u n  r e g i s t r o  d e l  c i c l o  p u e d e  r e s u l t a r  d i f í c i l  p a r a  a l g u n a s
p e r s o n a s .  E l  r e g i s t r o  d e b e  m a n t e n e r s e  m i e n t r a s  s e  u s e  e l  m é t o d o .  

3

4
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Criterios Médicos de Elegibilidad OMS  

Aceptable (A)

Cuidado/cautela (C):

Todas las mujeres
pueden 

utilizar métodos
basados 

en los síntomas.

No hay ninguna 
afección que impida

 utilizar estos métodos

La única restricción
importante es la

condición en que la
mujer corre un riesgo

inaceptable si se
embaraza. 

En ciertas etapas del
ciclo vital: Menarquia,

perimenopausia,
lactancia ó en proceso

post aborto. 

Si la mujer decide
usarlos, tienen que ser
usados con supervisión

profesional hasta
alcanzar una adecuada

autonomía de uso.

Uso de medicamentos
como: 

Planificación familiar: Un manual mundial para proveedores. 3.ed. actualizada, 2019
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ANTIDEPRESIVOS TRICÍCLICOS
ANSIOLÍTICOS (EXCEPTO LAS BENZODIAZEPINAS)
LITIO
USO PROLONGADO DE CIERTOS ANTIBIÓTICOS Y
CIERTAS DROGAS ANTIINFLAMATORIAS (COMO
ASPIRINA O IBUPROFENO).



Retrasar/demorar (R):

Parto reciente o lactancia materna en curso.
(Demore hasta que se hayan restablecido las

secreciones normales: esto suele ocurrir al
menos 6 meses después del nacimiento en las

mujeres que amamantan y al menos 4 semanas
después del parto en las mujeres que no

amamantan. Durante varios meses después de
que se hayan restablecido los ciclos regulares,

use estos métodos con cautela.)

Descarga vaginal. 
Enfermedades

agudas o crónicas
que afecten la TBC.
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GRACIAS

✶

✶


