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1. L o s METODOS NATURALES DE REGULACION DE LA FERTILIDAD 

Los métodos n a t u r a l e s de regulac ión de la fert i l idad a m e n u d o 
son incomprendidos o no comprendidos por grandes colectivos de pro-
fesionales de la salud o bien por el público en general , cuyas nociones 
al respec to son escasas y f recuentemente incorrectas . 

Hoy, con los avances científicos y los conocimientos, por tanto, que 
se t ienen sobre la fertil idad humana, se h a l legado a un nivel de seguri-
dad en los s íntomas y signos que a c o m p a ñ a n a la ovulación femenina, 
que es fácil, con un mínimo de instrucción, l legar a c o n o c e r las épocas 
férti les del ciclo de la mujer. 

Método Ogino o del ritmo 

El Dr. Ogino y e l Dr. K r a u s s d e s c u b r i e r o n por s e p a r a d o que la 
m u j e r ovulaba hac ia «la mitad» del ciclo, c o n c r e t a m e n t e entre los 12 y 
16 días antes de la siguiente menstruación. 
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Teniendo en cuenta el t iempo teórico de vida de los espermatozoi-
des y del óvulo, el período fértil del ciclo va desde el día 11 al día 19 
anter iores a la siguiente regla. Y aquí es donde comienzan los proble-
mas práct icos p a r a la aplicación del método: es necesar io que la m u j e r 
sea regular para poder saber cuándo va a ser la siguiente regla y poder 
calcular el período fértil. Además será casi imposible servirse de estos 
cálculos en c i r cuns tanc ias de m u c h o s stress , en la l a c t a n c i a o en la 
premenopaus ia por las i rregular idades que carac ter izan los ciclos. 

Es preciso anotar la duración de por lo menos los ciclos de un año 
y luego, al más corto se le res tan 19 días obteniéndose la duración de la 
fase infértil preovulatoria, y al m á s largo se le res tan 9 obteniéndose la 
duración de la fase infértil postovulatoria. P o r e jemplo: 

— En un año la duración de los ciclos está entre 27 y 32 días. 

— Ciclo más corto 27: 27 - 19 = 8 

— Ciclo más largo 32: 32 -9 = 23 

P o r consiguiente , en el e jemplo, el día 8 es el último día es tér i l 
preovulatorio y el 32 es el pr imer día estéri l postovulatorio. 

Método de la temperatura basal 

Este método se b a s a en el ligero ascenso de la t e m p e r a t u r a basal 
que ocurre en la m u j e r tras haberse producido la ovulación por la apa-
rición de una hormona femenina en el torrente sanguíneo: 

Es im método objetivo p a r a c o n o c e r la fase infértil postovulatoria, 
ya que, u n a vez que se h a producido la ovulación y el a scenso de la 
t e m p e r a t u r a , é s ta segui rá e levada h a s t a la s iguiente m e n s t r u a c i ó n , 
indicando la fase de infertilidad. 

5 4 3 2 1J 
¡ I I ' Fase fértil 

El período fértil va desde el quinto día anter ior a la subida de tem-
pera tura hasta el t e r c e r día poster ior al mismo aumento. 

La dificultad estr iba en conocer la fase fértil preovulatoria ya que 
es la que varía de duración, viéndose afectada por si tuaciones de stress 
y otros momentos más comple jos de la vida reproductiva de la mujer. 
El cálculo de los días estéri les preovulatorios se h a r á en forma similar 
al método Ogino, restando de doce ciclos al de menos días 20; el núme-
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ro de días que se obtiene ref le ja el n ú m e r o de días infértiles. Por e j em-
plo, si fuera el ciclo m e n o r en un año de 26 días res tar íamos 26 - 20 = 6. 
P u e s bien, 6 son los días infért i les preovulatorios incluidos los de la 
menstruación. 

La t e m p e r a t u r a es preciso tomar la en mucosa oral, vaginal o rec-
tal todos los días antes de levantarse de la c a m a durante cinco minutos 
en c ircunstancias de completo reposo y tras h a b e r dormido como míni-
mo seis horas. 

Método sintotérmico 

Es la c o m b i n a c i ó n del m é t o d o de la t e m p e r a t u r a b a s a l , de la 
observación del moco, de la palpación del cuello del útero y de todos 
los síntomas que rodean a la m u j e r en el período de la ovulación tales 
como tensión m a m a r i a o dolores pélvicos. 

La observación del moco servirá para de tec tar el comienzo de la 
fase fértil y el ascenso de la t e m p e r a t u r a p a r a saber cuando comienza 
la infertilidad. Sobre todo es útil e s ta combinación p a r a los casos en 
que es difícil la concepción y queremos ayudar a la p a r e j a a e legir el 
m e j o r día, o e n los que hay un p e q u e ñ o p r o b l e m a ginecológico que 
impide ver con claridad cuál es el día cúspide de moco cervical. 

Como decíamos antes, para el buen aprendiza je s e r á necesar io la 
colaboración de una monitora. 

Métodos de detección de la ovulación por la cristalización 

de la saliva 

Ult imamente han aparecido en el m e r c a d o una ser ie de aparatos 
basados en que la saliva cristaliza cuando la m u j e r es tá en período fér-
til, lo cual t iene todo un fundamento científico. Han aparec ido sobre 
todo con el fin de ayudar a las pare jas que quieren concebir p a r a poder 
de tec tar su m á x i m a fertilidad. 

Aún queda investigar para que sea más ñable a la hora de detec-
t a r la fase infértil pre o postovulatoria, porque aunque esos días la sali-
va no cristaliza, pueden a p a r e c e r algunos falsos positivos. 

Todos los métodos naturales t ienen tan solo im pequeño porcenta-
je de fallos (los que menos el de la ovulación y el s intotérmico) imputa-
bles al propio método, que hay que e n t e n d e r y a c e p t a r p a r a poder lle-
var adelante una forma natural de regulación de la fertilidad. 

Todos los métodos naturales son de diagnóstico de la fertilidad, y 
lo más maravil loso que aportan a los matr imonios es el poder utilizar-
los para buscar la concepción de un hijo al saber cuáles son los días de 
m á x i m a fertilidad, a d e m á s de en qué momento posponer las relacio-
nes para períodos infértiles si por diversas c ircunstancias hay que evi-
tar el embarazo. 
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2. E L METODO DE LA OVULACION BILLINGS 

El Método de la Ovulación Billings es tá basado o se fundamenta 
en el reconocimiento por la propia m u j e r de los cambios que se produ-
cen en el moco cervical. Estos cambios se producen de tal m a n e r a que 
no r e p r e s e n t a ninguna dificultad p a r a la m u j e r que ha de observarse 
diar iamente sin otro requisito que anotar en ima gráfica los diferentes 
cambios observados: opaco, grumoso, adherente , color, cantidad, res-
baladizo, pegajoso, t ransparente , etc. 

Algunas de las caracter ís t icas de este moco son las siguientes: 

1.® P o r su c a r a c t e r í s t i c a lubrif icante, el m o c o cervial faci l i ta la 
re lac ión sexual. 

2.® El moco producido cuando el nivel de los estrógenos circulan-
tes es bajo, por e jemplo, mucho t iempo antes de la ovulación, c r e a una 
b a r r e r a de penetrac ión a los espermatozoides . Lo mismo sucede con el 
moco postovulatorio, cuando hay presente proges terona de origen ová-
rico. En la proximidad de la ovulación, por el contrario, las modificacio-
n e s e n las c a r a c t e r í s t i c a s f í s i cas y q u í m i c a s del m o c o , f a v o r e c e la 
migración de los espermatozoides . 

3.® El tipo de moco que favorece la concepción, forma una capa 
p r o t e c t o r a p a r a los e s p e r m a t o z o i d e s , p r e s e r v á n d o l e s in tac tos en el 
ambiente vaginal. 

4.® El moco que favorece la concepción nutre a los espermatozoi-
des, suministrándoles el mater ia l energét ico del cual t ienen necesidad. 

5." P a r e c e que el m o c o funciona como un filtro, impidiendo el 
acceso a la cavidad uter ina de los espermatozoides degenerados, anor-
males o no convenientes. 

6.® Es posibles que este mismo moco contribuya a la capaci tac ión 
de los espermatozoides , es decir, a aquel proceso que les vuelve capa-
ces de fec imdar al ovulo. P o r otra parte, es cierto que los espermato-
zoides , a p e n a s eyaculados , son i n c a p a c e s de p e n e t r a r en la c é l u l a 
huevo. 

Las modif icaciones en el moco que la m u j e r s iente y ve, pueden 
s e r corroboradas con e x á m e n e s de laboratorio, los cuales comprenden 
la acidez o alcalinidad del moco, el contenido celular, las glicoproteí-
nas, la cristalización, el e x a m e n de la viscosidad, etc. 

Las variaciones del moco cervical, que la m u j e r aprende rápida-
m e n t e a reconocer , indican con exact i tud el t iempo de la ovulación. Los 
cambios más importantes son los siguientes: 

1.° En la sensación que produce a la mujer: en la proximidad de 
la ovulación, h ú m e d o y resba ladizo , p r o d u c i e n d o u n a s e n s a c i ó n de 
lubricación. 
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2.° En la consistencia: en la proximidad de la ovulación puede 
l legar a s e r elástico, tanto como p a r a est irarse en filamentos y, por lo 
regular, l lega a ser mucho más fluido. 

3.° En el aspecto: en la proximidad de la ovulación, el moco l lega 
a ser más límpido de lo que e r a antes; a veces, sin embargo, puede apa-
r e c e r opaco o manchado de sangre. 

El último día en el cual el moco es resbaladizo, húmedo o elástico, 
se l lama día del «pico del s íntoma del moco», y m a r c a el t iempo de fer-
tilidad máxima. Al día siguiente, el moco vuelve a s e r otra vez opaco y 
pegajoso o d e s a p a r e c e del todo de jando una sensación de sequedad. 

En el t iempo de fertil idad m á x i m a la m u j e r puede también notar 
una leve turgencia o hinchazón en las partes que delimitan la entrada 
en la vagina en la vulva. El moco de tipo lubricante se adhiere a la piel 
y no se quita fáci lmente. 

El ciclo menstrual comienza con el pr imer día del flujo menstrual 
y t e rmina con el inicio de la menst ruac ión siguiente, a m e n o s que el 
ciclo sea corto, exist irán algunos días entre el fin del flujo menstrual y 
la aparición del moco, durante este intervalo existe una neta sensación 
de sequedad en la entrada de la vagina. 

El s íntoma m á s estudiado y por lo tanto m á s conocido es el del 
moco cervical, ya que es ta secrec ión segregada en el cérvix uterino es 
r e c o g i d a por la propia m u j e r e n el introi to vaginal , pudiendo e s t a r 
informada al instante del m o m e n t o del ciclo en que se encuentra , es 
decir, si es o no fértil. 

De todos es sabido que la ovulación va precedida de unos cambios 
ana tomo- f i s io lóg icos debido a los n ive les h o r m o n a l e s , t a n t o de las 
gonadotropinas hipofisarias como de las hormonas ováricas. 

A medida que el folículo c r e c e y progresa hac ia su ulterior eclo-
sión, el estrógeno adquiere unos niveles suficientes como p a r a que el 
c é r v i x r e s p o n d a c o n u n a p r o d u c c i ó n d e t e r m i n a d a de m o c o , de tal 
m a n e r a que al desl izarse por la vagina l lega has ta la vulva donde es 
observado fác i lmente por la mujer. 

La ovulación coincide con la presenc ia de un moco elástico, trans-
p a r e n t e y lubricante o con una simple sensación de resbalosidad que la 
m u j e r observa y s iente fáci lmente. Tras la salida del óvulo del ovario 
aquél t iene una vida m á x i m a de 12-24 horas , t iempo durante el cual 
puede s e r fecundado. 

S e g ú n la durac ión del ciclo m e n s t r u a l e l p r o c e s o ovulatorio se 
producirá antes o después en el t iempo, pero s iempre es tará acompa-
ñado de la p r e s e n c i a de un moco c a m b i a n t e en progres ión h a c i a la 
t ransparencia , la elasticidad y la lubricación. 

P o r otra parte, la vida del espermatozoide es muy cor ta una vez 
qüe h a salido de su medio, es decir t ras la eyaculación, se sabe que es ta 
vida es de 1-2 horas durante las cuales podría fec imdar a un óvulo. Sin 
embargo las posibilidades de vida e s p e r m á t i c a depende del moco cer -
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vical . U n a vez d e p o s i t a d o s los e s p e r m a t o z o i d e s en la vag ina de la 
m u j e r han de pasar el cervix y es aquí donde interviene el moco cervi-
cal hac iendo posible o no este paso. 

Cuando la m u j e r t iene esta secrec ión mucosa que hemos referido, 
e l la s a b e que el t i empo de la ovulación e s t á próximo, pero a d e m á s 
también h a de saber que los espermatozoides de su marido ya pueden 
pasar hac ia la cavidad uter ina y que su moco protege, nutre y vehicula 
a los espermatozoides haciendo posible que vivan hasta cuatro días. 

Es posible pues que u n a p a r e j a que c o n o z c a el Método Bill ings 
p u e d a e v i t a r e l e m b a r a z o c u a n d o lo d e s e e si h a n s ido i n s t r u i d o s 
c o r r e c t a m e n t e en el reconocimiento de su fertilidad. 

No es necesar io la regularidad de los ciclos, no importa la época 
de la vida en que se e n c u e n t r e n ni las c ircunstancias especiales , tales 
como lactancia o premenopausia , ya que es tarán informados al día de 
su fertilidad. 

Toda m u j e r fértil advierte la p r e s e n c i a de un flujo mucoso unos 
días en su ciclo menstrua l , pero pocas saben el significado de dicha 
secrec ión y que és ta supone un parámetro fiel p a r a el reconocimiento 
de su fertilidad. 

La O.M.S. h a promovido estudios sobre los métodos naturales y ha 
l legado a la conclusión que p a r a que éstos s e a n util izados c o r r e c t a -
m e n t e es preciso una e n s e ñ a n z a correc ta de los mismos por especial is-
tas l lamados monitores de Métodos Naturales. Ellos, durante t res ciclos 
consecutivos, instruyen a las pare jas a que aprendan a r e c o n o c e r los 
síntomas y su significación. 

Las ses iones impresc indib les p a r a tal a p r e n d i z a j e son de 5 a 8 
según los casos y están s istematizadas con normas internacionales . 

Durante el pr imer ciclo la m u j e r se acost imibra a m i r a r la secre-
ción mucosa que l lega a su vulva valorando su aspecto macroscópico, 
es dec ir si el moco es pegajoso, grumoso, elástico, t ransparente , opaco, 
blanquecino, etc. y a la vez aprende a observar la sensación que dicha 
secrec ión produce en el introito vaginal, esenc ia lmente si su vulva res-
bala o no resbala , es tá lubricada o no. 

P a r a una correc ta interpretac ión ha de l levarse ima gráfica senci-
lla de anotaciones, p a r a que así junto con su moni tora puedan inter-
p r e t a r los síntomas observados. 

En las ses iones del segundo ciclo (una o dos) se les informa de 
nociones sencil las de anatomía y fisiología así como del significado de 
los s íntomas de presenc ia o ausencia de moco cervical. Así se estable-
c e n las fases del ciclo mestrual , viendo c a d a una de ellas por separado, 
es decir: fase menstrual , 1.® fase infertil preovulatoria, fase ovulatoria o 
periovulatoria y 2.® fase infértil o fase postovulatoria. 

G e n e r a l m e n t e la 1 f a s e infértil (preovulatoria) está formada por 
días secos sin moco o b ien con un moco constante, es decir igual todos 
ios días. A estos días se l lama Patrón básico de infertilidad (P.B.I.) o 
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Cuadro infértil de base (C.B.I.). El número de días que lo forman es 
variable de una m u j e r a otra e incluso dentro de una mujer, de un ciclo 
a otro; lo que no varía es su composición, es decir, si una m u j e r t iene 
un PBI seco s iempre h a de s e r igual, y si una m u j e r t iene un PBI de 
moco, és te s e r á s iempre igual. 

La fase periovulatoria comienza con la aparición de cualquier tipo 
de moco en las m u j e r e s de PBI seco, o en el cambio de caracter ís t icas 
del moco cervical en las m u j e r e s de PBI mucoso. Por e jemplo: 

a) S e c o - > moco pegajoso. 

b) Moco grumoso - > moco elástico. 

S e a de una forma o de otra la m u j e r debe saber que su fertil idad 
h a c o m e n z a d o , que los e s p e r m a t o z o i d e s de su m a r i d o p u e d e n vivir 
dentro de ella hasta el momento de la ovulación porque la ovulación ya 
es tá próxima. Si quieren evitar el embarazo desde este momento han 
de evitar las re lac iones sexuales hasta que el óvulo se haya desintegra-
do. 

Desde que a p a r e c e el moco éste va cambiando de día en día, va 
adquiriendo elasticidad y t ransparenc ia y la sensación de sequedad en 
la vulva va desaparec iendo p a r a de jar paso a la de lubricación, resba-
losidad o humedad, siendo advertida por la m u j e r al rea l izar su aseo 
personal después de la micción. Este moco que l lega a s e r e lást ico y 
t ransparente no t iene por qué ser abundante, bas ta su presencia , aun-
que mínima, p a r a que la mujer, cuando desaparezca , se dé cuenta de 
ello. Este momento es de suma importancia ya que igual que en un día 
determinado notó que a p a r e c í a el moco, ahora h a de advertir cuando 
éste d e s a p a r e c e o adquiere de nuevo caracter ís t icas de pegajosidad y 
sequedad. 

El último día en que el moco es elástico, t ransparente y/o lubri-
cante es l lamado día pico, cúspide o cumbre y todos los estudios cientí-
ficos real izados has ta el momento demuest ran que la ovulación t iene 
lugar de 24 a 48 horas a l rededor de dicho día, es dec ir desde uno o dos 
días antes hasta uno o dos días después del día pico. 

P o r tanto ¿cuándo t e r m i n a la fert i l idad de un c ic lo? es fácil de 
deducir, el 4.° día después del día pico la m u j e r volverá a s e r infértil y 
tendrá lugar la 2.® fase infértil del ciclo menstrual o fase postovulatoria. 

Los iónicos días fijos de todo ciclo menstrua l normal son aquellos 
que corresponden a la fase postovulatoria. Desde que la m u j e r detec ta 
el día pico h a de saber que la menstruac ión l legará de 10 a 16 días des-
pués y que el n ú m e r o de es tos días s u e l e s e r muy s i m i l a r e n c a d a 
mujer, es dec ir si una persona t iene 12 días desde su pico a la regla, 
s i empre tendrá, salvo patología p e r m a n e n t e o esporádica , 11-12 o 13 
días. 
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3 . INTERES DEL MÉTODO DE LA OVULACION BILLINGS 

El Método de la Ovulación se desarrolló por la apremiante necesi-
dad de mejorar el Método del Ritmo (Calendario) y el de la Temperatu-
ra Basal para la Planificación Natural de la Familia. 

Mientras que estos dos Métodos antes mencionados son aplicables 
solamente a un grupo de mujeres determinadas debido a que el prime-
ro sólo es válido para aquellas cuyo ciclo menstrual es regular y, por lo 
tanto no prevé las épocas de la vida reproductiva femenina en las cua-
les esta regularidad no está presente; y el Método de la Temperatura 
es un método eminentemente postovulario y por lo tanto difícilmente 
aplicable en mujeres en las cuales el período preovulatorio está alar-
gado ya que los días de abstinencia sexual se prolongan. De la misma 
manera, el síntoma de la temperatura queda frecuentemente enmas-
carado con otra patología de etiología diversa que produzca hiperte-
mia aunque sea moderada. 

El Método de la Ovulación tiene la ventaja de ser un método natu-
ral válido en cualquier circunstancia de la vida reproductiva de la 
mujer, así como en momentos en los cuales la fisiología está alterada 
temporalmente (tras pildoras, tras DIU, etc.). 

Es igualmente válido para conseguir un embarazo en el momento 
más idóneo, ya que se puede predecir con bastante exactitud (debido a 
la observación diaria del moco cervial), el momento de la ovulación. 

La mucosidad que se forma dentro del cuello del útero actúa 
como una válvula que separa la vagina del interior del cuerpo uterino, 
excepto durante los días en que es posible la concepción. Dicha muco-
sidad desarrolla además características físicas y químicas durante la 
fase de posible fertilidad, que la hacen capaz de proteger y nutrir a los 
espermatozoides, guiándolos de la vagina al útero. 

El Método de la Ovulación define los límites de la fase infértil del 
ciclo menstrual femenino y el tiempo de máxima fertilidad dentro de la 
fase fértil, en base a la mucosidad del cuello uterino. Entendiendo el 
significado de las observaciones que ha hecho ordinariamente, una 
mujer puede con confianza, reconocer ambas fases, la infértil y la de 
posible fertilidad. 

La original verificación del Método de la Ovulación mediante estu-
dios de los patrones hormonales del ovario, ha sido ahora ampliamente 
confirmada. Adicionalmente, los estudios microscópicos del flujo 
mucoso aspirado del cuello uterino en diferentes días del ciclo mens-
trual, considerando su capacidad para formar canales y un modelo 
semejante al helecho, ha demostrado que las observaciones de la 
mujer hechas sin ningún examen interno reflejan con exactitud lo que 
ocurre en el cuello uterino. 

Saber distinguir por sí misma la fertilidad y la infertilidad, es un 
importante conocimiento que debería estar al alcance de toda mujer; y 
proporcionar la enseñanza competente de los principios del Método de 
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la Ovulación, es una empresa que merece cuidadosa atención en sus 
detalles y autenticidad. Muchos beneficios se agregan, incluyendo la 
habilidad de la mujer que conoce su patrón mucoso en tiempo de 
salud, para detectar precozmente las indicaciones de numerosos 
desórdenes ginecológicos. 

Una vez que son entendidas las manifestaciones naturales de 
infertilidad, posible fertilidad y máxima fertilidad, los esposos son 
capaces de aplicar la necesaria disciplina sexual para lograr o evitar el 
embarazo, de acuerdo a sus necesidades. Tan pronto como hay un cam-
bio en el Patrón Básico de Infertilidad en la fase preovulatoria del ciclo, 
es esencial que se abstengan de contacto genital para que puedan ser 
observados en el moco los cambios característicos. Esto significa que si 
se continúa con la actividad genital, usando por ejemplo anticoncepti-
vos de barrera, el entendimiento del patrón ovulatorio se toma difícil y 
aún imposible. 

4. FISIOLOGÍA DEL MÉTODO DE LA OVULACION BILLINGS 

El Método de la Ovulación Billings, al ser un método natural de 
regulación de la fertilidad, tiene como eje central la ovulación, ya que 
es ella la que va a determinar o no un embarazo. Pero no es sólo la ovu-
lación; para que una mujer pueda quedarse embarazada es necesario 
que un espermatozoide la fertilice, por lo tanto, óvulo y espermatozoi-
de son los responsables de la nueva vida creada. 

A esta interrelación entre hombre y mujer, entre espermatozoide 
y óvulo, a esta necesidad ineludible de «combinación entre ambos», se 
le llama fertilidad combinada. Es preciso pues, para una pareja que 
desea conseguir o evitar un embarazo, hacer uso de su sexualidad ade-
cuadamente para procurar que espermatozoide y óvulo se encuentren 
o, por el contrario no lo hagan, según sean sus deseos o necesidades 
del momento. 

Un método natural, como el es Método de la Ovulación, precisa la 
colaboración de ambos miembros de la pareja, necesita de un diálogo y 
un estar de acuerdo en la toma de decisiones. 

5. PROCESO OVULATORIO EN LA MUJER: FASES Y HORMONAS QUE INTER-
VIENEN, EN RELACION CON EL MOCO CERVICAL 

Desde hace muchos años, el estudio de la ovulación ha sido moti-
vo que ha movido a muchos científicos, ya que de ella depende, en gran 
parte, el comienzo de una nueva vida. 

Existen signos que a la mujer le han ayudado a delimitar el 
momento en el cual ovula, como son la turgencia de las mamas, dolori-
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miento abdominal, spoting, cambios en el c a r á c t e r (como nerviosismo, 
exc i tab i l idad. . . ) , a u m e n t o de la l ibido, a u m e n t o de la t e m p e r a t u r a 
basal postovulatoria, etc. Pero ninguno de estos signos es fiel a la reali-
dad, ya que todos ellos pueden a p a r e c e r en otros momentos de la vida 
de la m u j e r sin que n e c e s a r i a m e n t e coincidan con la ovulación. 

El signo m á s claro y objetivo es el del moco cervical. 

Vamos a ir expl icando paulat inamente , conceptos básicos que la 
m u j e r «de la calle» desconoce, y sin embargo, su comprensión le aporta 
i m a serenidad y una tranquilidad grandes que les ayudará en su vida 
cotidiana. De todos es sabido, la angustia de la lactante o de la p r e m e -
nopaúsica cuando no t iene el signo que le ayudaba en su vida anterior: 
la menstruación. Es fecuente encontrar a estas m u j e r e s con la c r e e n c i a 
de que es tán embarazadas o viendo en el marido «el enemigo», la causa 
de su «mal». 

Bien, la ovulación no es algo que se improvisa, sino que es tá mar -
cada por un ritmo regido por la cor teza cerebral ; es és ta quien da la 
orden al hipotálamo p a r a que comience a producir «releasing factors», 
quienes en f o r m a de FSH-RH, a los 3 o 4 días de c o m e n z a r el c iclo 
pasan a los axones de las células nerviosas y l legan al lóbulo anter ior 
de la hipófisis p a r a que és ta segregue la gonadotropina FSH; la FSH 
p a s a a la s a n g r e y l lega al ovario, que es su órgano d iana o blanco, 
donde e j e r c e su acc ión que es la de c o m e n z a r la madurac ión de los 
grupos de folículos primordiales, por lo que es la hormona folículo esti-
mulante quien es tá desarrol lando en el ovario, la fase preovulatoria. 

La FSH va a u m e n t a n d o p a u l a t i n a m e n t e h a s t a a l c a n z a r su valor 
umbral , su estímulo produce en el ovario el crec imiento del folículo y 
dentro de éste, el estradiol comienza a sintetizarse. 

Antes de a lcanzar su umbral, el estradiol no manif iesta su acción 
por lo que la m u j e r se s iente seca. 

Cuando el estradiol a l canza su umbra l (unos 6 días después de 
c o m e n z a r el ciclo) pasa al torrente ciculatorio y e j e r c e su acción sobre 
el endometrio , provocando la fase proliferativa y sobre el cuello uteri-
no, haciendo que éste comience a producir moco de tipo L. Este moco 
es capaz de desl izarse por la vagina y s e r observado por la m u j e r en la 
vulva, c o m o un m o c o al pr inc ip io a p e l o t o n a d o , muy p a r e c i d o a un 
grumo de vasel ina o pegamento que poco a poco, de la m a ñ a n a a la 
tarde, o de un día a otro, la m u j e r observa que cambia a m á s elástico y 
filamentoso, pero que durante los 3 o 4 días de su presencia , no a lcanza 
u n a t r a n s p a r e n c i a y e las t ic idad sat is factor ia . D u r a n t e es tos días, la 
m u j e r pasa de sentirse s e c a a, poco a poco, notar que comienza la sen-
sación de humedad en su vulva. 

Una vez que la FSH sobrepasa el umbral y l lega al nivel interme-
dio, se produce una orden negativa al hipotálamo p a r a que éste de je 
de p r o d u c i r FSH-RH y c o m i e n c e a s i n t e t i z a r y s e g r e g a r LH-RH. La 
m i s m a hormona circulante, sigue real izando su acción sobre el folículo 
en maduración, pero no hay nueva producción de la misma. Los estró-
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genos contenidos en el folículo, se acumulan en el cúmulo ovígeno y el 
l íquido fo l icular e j e r c e u n a g r a n p r e s i ó n d e n t r o del fol ículo de De 
Graaf . Estos dos acontec imientos y la aparición brusca de LH, provocan 
fundamenta lmente la ovulación. Este intervalo de t iempo se calcula en 
unos 2 o 3 días, en los cuales los estrógenos a lcanzan su pico y es en 
estos 2 o 3 días cuando la acción m á x i m a se e j e r c e sobre las criptas del 
cuello uterino, quien produce moco de tipo E-S que la m u j e r observa 
en el papel higiénico o en el introito vaginal superficial, como un moco 
elástico, t ransparente , que da la sensación de lubrificación, humedad o 
f ranca mojadura; es te moco g e n e r a l m e n t e adquiere las caracter ís t icas 
de la c lara de huevo crudo. Está l leno de agua y su fluidez, le permite 
s e r recogido por la m u j e r con toda facilidad. 

Como decíamos antes, la brusca aparición de LH provoca en últi-
mo término la ovulación, es decir, la ruptura del folículo y la salida del 
óvulo del cúmulo ovígeno. Es aquí cuando te rmina en el útero la fase 
proliferativa y en el ovario la fase preovulatoria. 

Inmediatamente , el cuerpo lúteo en el ovario se forma y comienza 
la producción de progres terona y continúa produciendo, por las célu-
las de la teca , estrógenos; la progres terona es responsable fundamen-
tal de la acción sobre el cuello uterino en la 2® mitad del ciclo, hac iendo 
que éste segregue un moco tipo G que la m u j e r puede observar como 
pegajoso, o como total ausencia del mismo, si la densidad es suficiente 
como para que sea incapaz de desl izarse por la vagina has ta la vulva. 

C o m i e n z a en el endometr ico , la fase s e c r e t o r a producida por la 
progesterona y en el ovario por la acción de la LH, la fase postovulato-
ria o luteal. 

Es sabido que la LH es capaz de e j e r c e r su acción unos 8 o 10 días, 
al cabo de los cuales , el cuerpo lúteo d e g e n e r a t r a n s f o r m á n d o s e en 
cuerpo albicans y, poster iormente , en cuerpo fibroso. 

Es entonces cuando con el decl inar del cuerpo amarillo, la orden 
de r e t r o a l i m e n t a c i ó n c o m i e n z a y el h i p o t á l a m o de nuevo s i n t e t i z a 
FSH-RH, al principio de forma lenta y paulatina. El declive de los estró-
genos y la proges terona subsiguiente, es quien va a s e r responsable de 
la aparición de la menstruac ión y con ello, del comienzo de un nuevo 
ciclo femenino. 

Como hemos visto, en el ciclo, el acontec imiento fundamental es 
la ovulación. Ha sido un grupo de folículos quienes h a n comenzado su 
madurac ión s imultáneamente , sin embargo, es uno solo quien rec ibe la 
acción completa de la FSH y, por lo tanto, quien consigue romperse y 
de jar l ibre al óvulo. 

A veces lo que sucede es que son dos o más ( raramente más) folí-
culos los que consiguen l legar a folículos de De G r a a f y romperse . Esto 
sucede y entonces , es posible que i m a m i s m a re lac ión sexual provoque 
un embarazo doble, ser ía el caso de los gemelos bivitelinos, l lamados 
vulgarmente mellizos, ya que son dos óvulos distintos fecundados por 
dos espermatozoides distintos, por eso pueden t e n e r distinto sexo y al 
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ser su dotación cromosómica distinta, t e n e r rasgos somáticos muy dife-
rentes . Esto sucede unas 5 veces por cada 100. 

Exis te un c o n c e p t o e r r ó n e o sobre las ovulac iones múlt iples , ya 
que m u c h a s v e c e s la l i t e ra tura h a fomentado la c r e e n c i a de que se 
puede ovular más de una vez en el ciclo. Como anter iormente hemos 
expuesto, el estímulo de la FSH se e j e r c e sobre un grupo de folículos 
primordiales, quienes comienzan su crec imiento s imul táneamente en 
uno o en los dos ovarios. Sin embargo, la madurez a lcanzada por todos 
ellos no es la m i s m a y es por esto, que el folículo más influenciado será 
quien más c r e z c a y quien consiga l legar a su madurez total y por ende, 
romperse y de ja r e s c a p a r el óvulo contenido en él, e inmedia tamente 
el resto sufre una atrofia y su consecuente anulación. 

Puede s u c e d e r que el mismo estímulo hormonal , rompa un grupo 
de folículos (lo más corr iente es en número de 2) y en los casos en que 
la ovulación haya sido inducida, 3, 4 o más folículos, sean c a p a c e s de 
eclosionar pudiendo dar lugar en el 1° caso, si ambos óvulos son fecun-
dados, al nacimiento de gemelos bivitelinos (mellizos) y en el 2° caso a 
gestaciones múltiples (mucho más raro). Este proceso s iempre sucede 
en 24 horas. 

En general , puede af irmarse que la ovulación es única para cada 
ciclo y que ésta, prec i sa de toda la corre lac ión hormonal descr i ta ante-
r iormente . 

Sin embargo, en ocasiones muy especia les , el feedback negativo 
no se produce y el estímulo que tendría que h a b e r cesado después de 
producirse la ovulación, no te rmina sino que cont inua est imulando a 
otro folículo (casi gemelo del roto) quien, días después, de ja e s c a p a r 
otro óvulo. Lo curioso es que el 2.° folículo roto puede ser del mismo 
ovario o del ovario contralateral . 

Nuestro grupo de estudio, ha podido detec tar es ta incidencia en 
muy pocos casos y s i s temát icamente h a n sido m u j e r e s que venían bus-
c a n d o el e m b a r a z o . La fase postovulator ia , de a p r o x i m a d a m e n t e 2 
semanas , e r a producida por la 1® ovulación y la 2® distaba de la regla 
menos de 6 días (cuerpo lúteo incompetente) . 

Otro concepto equívoco, es el dé la ovulación espontánea, ya que 
la c r e e n c i a popular es que és ta puede t e n e r lugar en cualquier día del 
ciclo. No. Es cierto que se puede ovular espontáneamente por un stress 
u orgasmo, aunque muchos autores lo niegan rotundamente , como por 
e jemplo Brown, que en 20 años de estudio nunca encontró un caso en 
el que pudiera corre lac ionar el orgasmo con la ovulación. 

O t r o s a u t o r e s e n c a m b i o , c o n s i d e r a n que u n a t e n s i ó n f u e r t e 
puede provocar la ovulación, pero s iempre ser ía el caso en el cual el 
folículo hubiera adquirido una madurac ión casi completa, con lo cual 
la m u j e r que sigue el método de la Ovulación, es tar ía informada ya que 
la producción de moco habr ía comenzado y habr ía sido observada ya. 

C o n lo a n t e r i o r m e n t e dicho, p o d e m o s h a b l a r un poco m á s de 
cómo se concibe el ciclo femenino con el Método de la Ovulación. 
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El ciclo de la m u j e r o ciclo menstrua l se divide en cuatro fases: 

1°- Fase. Menstruación. Durante la menstruac ión o descamac ión 
per iódica h e m o r r á g i c a del endometrio , la acción hormonal de la FSH 
h a c o m e n z a d o muy t e n u a m e n t e . La a c c i ó n e s t r o g é n i c a a ú n no h a 
comenzado y por lo tanto, el cuello uterino no h a iniciado la produc-
ción de moco. Su duración es variable. 

2° Fase. Preovulatoria infértil. Carac ter izada por la ausenc ia de 
moco porque la FSH b u s c a aún su nivel in te rmedio y los es t rógenos 
tampoco han alcanzado el suyo. S u duración es variable. 

3 " Fase. Ovulatoria o periovulatoria. Aquí el umbral de FSH se 
a lcanza y se sobrepasa el nivel intermedio y por tanto, de ja de apare-
c e r n u e v a FSH. Los e s t r ó g e n o s a s c i e n d e n r á p i d a m e n t e y c o m i e n z a , 
h a c i a el 6° día a p r o x i m a d a m e n t e , la producción de m o c o E-L, por lo 
que la m u j e r observa un cambio: de no ver moco a c o m e n z a r a verlo. 
Su duración es variable. 

Pasados 3 o 4 días del comienzo de moco E-L, a p a r e c e el moco E-S 
con c a r a c t e r í s t i c a s dis t intas , s i endo su p r e s e n c i a de u n a d u r a c i ó n 
aproximada de 2 o 3 días. Después a p a r e c e moco tipo G, observable o 
por el contrario, no observable por la m u j e r debido a la densidad de 
aquel. 

Es ta fase ovulatoria se c a r a c t e r i z a por durar varios días, en los 
cuales comienza y te rmina la producción de moco cervical. 

Dentro de es ta ser ie de días se produce la ovulación. 

El m o c o va «avisando» a la m u j e r de su i n m i n e n t e ovulac ión y 
desaparec ido aquél, le indica que la ovulación ya pasó. 

Como decíamos al principio de es te capítulo, la fertil idad es com-
binada; con sólo la ovulación la m u j e r no puede quedarse embarazada , 
sino que neces i ta de los espermatozoides , de un espermatozoide que 
sea capaz de p e n e t r a r el óvulo y fecvmdarlo. 

P u e s bien, e l p e r í o d o ovulatorio o l a f ase ovulatoria , que es lo 
mismo, no se reduce por tanto a 12-24 horas de vida del óvulo o a los 2 
o 3 días de vida del espermatozoide, sino que es sabido y comprobado 
c ient í f icamente por los estudiosos del Método de la Ovulación, que la 
capac idad de f e c u n d a r que t i ene el e s p e r m a t o z o i d e d e p e n d e funda-
m e n t a l m e n t e de las c o n d i c i o n e s del m o c o cervica l , que c o n s e g u i r á 
m a n t e n e r vivo y capac i tar en últ ima instancia a los espermatozoides , 
quienes, depositados en las cr iptas cervicales , a s c e n d e r á n revitaliza-
dos hac ia las trompas, a oleadas. En condiciones inmejorables , la vida 
l imitadísima de los espermatozoides (1-2 horas) es capaz de a largarse 
hasta los 3 o 5 días. Por lo tanto, una re lac ión sexual manten ida 5 días 
antes de la ovulación, puede t e n e r como consecuenc ia un embarazo, ya 
que el moco cervical puede conservar indemnes a los espermatozoides 
que esperan en las cr iptas del cérvix uterino. 
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Sabemos que la ovulación se produce alrededor del pico del moco 
cervical. Este «alrededor» es de 24 a 48 horas antes o después de dicho 
pico o cúspide del moco; siendo el momento más frecuente (98% de los 
casos) 24 horas después del mismo. 

¿Y qué es el pico o cúspide? La mujer está viendo como desde la 
aparición del moco, éste va cambiando de día a día, esta «evolución del 
moco» llega a un punto en el cual el moco ha sido transparente, elásti-
co, como la clara de huevo cruda y/o le ha dado la sensación de estar 
mojada o húmeda. Pues bien, el último día en que ella observa o nota 
estas características, se denomina día del Pico del moco cervical. Es 
una señalización que ella hace al día siguiente, cuando comprueba que 
el moco ha cambiado de características sustancialmente o ha desapa-
recido del todo. 

La mujer sabe en este momento que su ovulación o se ha produci-
do o es inminente. 

P e r o la fase ovulatoria no te rmina con el pico, sino que dura 3 días 
m á s porque si en el caso m á s desfavorable, la ovulación se produce 48 
horas después del Pico, una re lac ión sexual al t e r c e r día después del 
mismo puede l levar a un embarazo, debido a la supervivencia m á x i m a 
del óvulo que es de 24 horas. P o r todo lo anter iormente dicho, es ta fase 
se h a considerado potencia lmente fértil. 

4° Fase. Postovulatoria. Debido a la producción masiva de proges-
terona, el cuello uterino produce moco tipo G, que se manifiesta nor-
malmente por su ausencia en la vulva, debido como hemos dicho repe-
tidamente a su densidad producida por un escaso contenido en agua. 

Esta fase es infértil segura, y su duración oscila de 7 a 13 días, ya 
que la duración desde el Pico del moco hasta la menstruac ión siguien-
te es de 10 a 16 días aproximadamente , pues el cuerpo lúteo dura unos 
8-10 días y el cuerpo blanco imos 4-5 días. 

6. APLICACIONES DEL MÉTODO DE LA OVULACION BILLINGS 

El método Billings se diferencia de todos los otros métodos natu-
rales en que la propia mujer sabe en cada momento si es fértil o infértil 
puesto que el moco cervical observado por ella le avisa de la proximi-
dad o inminente ovulación, o bien si ésta ya ha tenido lugar. 

En cualquier circunstancia de su vida reproductiva ya sea lactan-
do, o después de tomar la pildora contraceptiva, o en la premenopau-
sia, etc. la mujer sabrá determinar siempre las variaciones presenta-
das en los síntomas mucosos y por lo tanto vivir su sexualidad sin mie-
dos ni angustias. 

La mujer no tiene que alterar en nada su vida cotidiana para reco-
nocer su normalidad o el posible acontecer de alguna alteración, de 
alguna patología, puede perfectamente por sí sola detectar anomalías 
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y poder acudir al médico pronto. Esta es otra de las caracter ís t icas de 
éste método que sirve de gran ayuda en la medic ina preventiva y diag-
nóstico precoz ginecológico. 

Otro capítulo de gran importanc ia es el de la ayuda que puede 
suponer en los casos de esteril idad, no sólo que con la observación del 
moco cervical podemos h a c e r diagnóstico de presunción en todos los 
casos de patología ovárica , s ino que con su ap l i cac ión ayudamos al 
matr imonio a r e c o n o c e r una posible e s c a s a fertil idad o hipofertilidad. 

Ahora bien, para t e n e r éxito es impescindible un buen aprendiza-
je, es decir, la p a r e j a debe asistir a unas sesiones impartidas por una 
monitora titulada y e x p e r t a que e n s e ñ a r á a in terpre tar los signos y sín-
tomas observados por la mujer. La Organización Mundial de la Salud 
indica que es ta instrucción debe real izarse en tres ciclos consecutivos 
por una media de 5 a 8 sesiones. 

El Método de la Ovulación Bill ings puede apl i carse a cua lquier 
m u j e r en las más diversas c ircunstancias , ya que la información con la 
observación del moco cervical , es fiel de terminante del período fértil 
de cada ciclo y por ende, del momento probable de la ovulación, t enga 
lugar és ta s iempre en una fecha aproximada, como si acontece mucho 
antes o mucho después de lo habitual. 

S e cons idera que una m u j e r t iene ciclos n o r m a l e s s i e m p r e que 
ovule. No hay anormalidad mayor en estos casos que la anovulación, es 
decir la no ovulación. 

Sin embargo, t radic ionalmente se considera a vma m u j e r normal 
cuando sus ciclos son de 28 días. Este concepto a l tera el equilibrio psi-
cológico de muchas m u j e r e s que por t e n e r ciclos más o menos largos 
se consideran patológicas. 

Es pues, un concepto nuevo, el cons iderar que una m u j e r es regu-
lar cuando sus ciclos son de x ± 2, por lo tanto pueden cons iderarse 
n o r m a l e s si ovulan, y r e g u l a r e s si sus c ic los son a p r o x i m a d a m e n t e 
s iempre iguales tengan la duración que tengan. 

S e e s t a b l e c e n unos l ími tes en e s t e úl t imo c o n c e p t o . N u n c a un 
ciclo debe s e r superior a los 90 días ni inferior a los 20, en m u j e r e s que 
no es tén en ninguna c ircunstancia especial . Queremos decir con esto 
que, en ocasiones señaladas, ta les como después del parto, en la pre-
menopausia , tras mediación hormonal , en el stress, etc. es te desequili-
brio, e s e a c o n t e c e r de la m e n s t r u a c i ó n , p u e d e c o n s i d e r a r s e n o r m a l 
para dichas c ircunstancias . Todos estas si tuaciones pueden s e r objeto 
de un estudio a parte. 

En los casos antes señalados existe, o puede existir, una a l teración 
de los ciclos que se considera normal para aquel momento de la vida 
reproductiva de e s a mujer. 
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La mujer en el postparto 

Tras el parto la secrec ión de prolact ina (hormona que favorece la 
secrec ión de la leche) rea l iza una f e e c k - b a c k negativo al hipotálamo 
hac iendo que éste no segregue FSH-RH de tal forma que la hipófisis 
p a r a l i z a m o m e n t á n e a m e n t e su s e c r e a c i ó n de la H o r m o n a Folículo-
Estimulante, evitando así el crec imiento folicular y por lo tanto su eclo-
sión y ovulación postrera. 

En estas condiciones, la m u j e r que da pecho a su hijo de forma 
total, t iene una mayor probabilidad de que la 1® ovulación tarde un pro-
medio de 3 m e s e s en aparecer . Sin embargo es ta c i rcunstancia es muy 
variable en la sociedad actual en la que el stress, la incorporación de la 
m u j e r al t raba jo a los 3 m e s e s después del parto, etc. h a c e n que este 
stop al hipotálamo no sea tan eficaz como en el pasado o como sigue 
sucediendo en tribus primitivas de Africa y América , y es muy frecuen-
te que al poco t iempo después del parto la hipófisis comience a segre-
gar pequeñas cant idades de FSH y el ovario comienza a presentar su 
crec imiento folicular de forma, al principio muy intermitente y lenta y 
poco después tota lmente eficaz has ta conseguir una madurac ión total 
del folículo de De G r a a f y su ulter ior ovulación. 

¿Qué observa la m u j e r en relación con el moco cervical? 

C a d a vez que el folículo c rece , la hormona es t rógena aumenta en 
su inter ior hac iendo posible su acc ión en el cuello del útero. Esto se 
t r a d u c e p o r e l c o m i e n z o de p e q u e ñ a s s e c r e c i o n e s de m o c o que la 
m u j e r r e c o n o c e como el aviso de su próxima o inminente fertilidad. 

No obstante ese moco puede a p a r e c e r al principio de forma tími-
da y a d e m á s ser invariable y comenzar a evolucionar poster iormente 
de tal forma que la m u j e r puede detec tar el «PICO» sabiendo así que su 
1® ovulación se va a producir en eso^ días. 

Así, una m u j e r lactante, si comienza la observación de los sínto-
m a s de moco cervical a las 3 semanas después del parto, sabrá cuándo 
su ovario comienza a funcionar y ul ter iormente cuándo la ovulación se 
produce pudiendo en este momento saber también cuándo aparecerá 
su 1® menstruac ión tras el parto. 

D a igual cuanto t i empo t a r d e la 1® regla . Mientras que é s t a no 
a p a r e c e sabrá cuándo es probablemente fértil y cuándo no y así apli-
cando las reglas del Método de la Ovulación Bill ings poder evitar e] 
embarazo si es lo que desea. 

La mujer en premenopausia 

A part i r de los 35-40 años pueden c o m e n z a r las i rregularidades 
del ciclo femenino, a menudo sin que la m u j e r lo advierta. 
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Este período de la vida de la m u j e r puede durar unos 10 años y se 
carac ter iza por 3 fases, a saber : 

— 1® fase : de c i c l o s a n o v u l a t o r i o s r e g u l a r e s a l t e r n a n d o c o n 
ciclos regulares ovulatorios normales . 

— 2® fase : de c ic los anovulator ios i r r e g u l a r e s a l t e r n a n d o con 
ciclos regulares normales (períodos de amenorrea) . 

— 3® fase : de a l t e r a c i ó n en las m e n s t r u a c i o n e s ( a m e n o r r e a s , 
pol imenorreas , menorragias , metrorragias , etc.). 

No quiere decir esto que todas las mujeres pasen por estas tres 
fases sistemáticamente, sin embargo es lo más frecuente, aunque 
puede ser que las fases se alteren o se entre en menopausia desde una 
normalidad aparente total. 

El aumento de la testoterona en sangre ciculante y la disminución 
del estrógeno, hace posible que, junto con un cuello uterino que tiende 
a borrarse paulatinamente, el moco cervical disminuya su secreción y 
por lo tanto paulatinamente la fertilidad disminuye. 

Es característico de esta época de la vida el encontrar secreciones 
de moco escasas o nulas que marcan fielmente los días de posible ferti-
lidad o su ausencia. 

Sean cuales fueren las circunstancias lo que sí podría simpre la 
mujer es reconocer su fertilidad, es decir saber si es o no es fértil y 
detectar cuándo un ciclo es oulatorio o no y el momento en el cual se 
produce la ovulación. 

En el stress 

En épocas determinadas de la vida pueden suceder circunstancias 
que alteran los ciclos femeninos ya que éstos para producirse correcta-
mente tienen el influjo del eje hipotálamo-hipofisario, y por lo tanto el 
S.N. es su principal motor. 

Es conocido que el stress puede influir de forma general en el 
ciclo de dos maneras fundamentales: anulando la ovulación o retrasán-
dola. 

De todas formas es evidente que el stress puede considerarse 
transitorio, es decir suceder de forma puntual en un momento del 
ciclo, o bien ser permanente, es decir prolongarse a lo largo de varios 
días o incluso meses. Uno u otro tienen traducciones diferentes en el 
ciclo menstrual, ya que el 1° puede alterar momentáneamente un ciclo 
que estaba produciéndose de forma normal dependiendo de si la 
mujer estaba en la regla, en la fase preovulatoria precoz, en la fase 
periovulatoria o en la postovulatoria; mientras que el 2° puede seguir 
influyendo durante todo ese ciclo y en los sucesivos o incluso retrasar 
la siguiente regla por mucho tiempo, ya que la ovulación puede estar 
anulada. 
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La traducción fisiológica es s iempre la misma, a una FSH intermi-
tente le sigue i m a prolongación de la fase preovulatoria y por lo tanto 
un re traso de la ovulación y en el caso más ex t remo una anulación de 
la ovulación. 

La m u j e r lo verá como un parcheado de moco también intermiten-
te que no te rmina de producirle los síntomas ovulatorios o una ausen-
cia total de moco. Siguiendo las reglas le ser ía posible evitar el emba-
razo cuando lo neces i te . 

Como diagnóstico coadyuvante de la esterilidad femenina 

En los casos de posible esteri l idad femenina, el Método de la Ovu-
lación Billings es de una gran ayuda tanto para el diagnóstico de pato-
logía ovárica, como p a r a s a b e r el m o m e n t o idóneo p a r a rea l izar las 
pruebas de laboratorio o de radiología. 

Cuando un ciclo es tá al terado, una vez descar tadas las c ircuns-
tancias transitorias que lo pudieron producir, debe h a c e r s e un estudio 
de la fertil idad rea l de la persona. 

Seguimos s iempre una s i temát ica establecida por la O.M.S. en la 
que se es tab lecen tres ciclos consecutivos de observación de los pará-
m e t r o s tanto de m o c o cervica l pr imero , como de t e m p e r a t u r a basa l 
después, de tal m a n e r a que i m a vez finalizados los t res ciclos en cues-
tión tendremos un diagnóstico probable del funcionamiento ovárico, es 
dec ir si se produce o no la ovulación. 

Si la ovulación no se produce hay que estudiar las causas real izan-
do ya pruebas complementar ias empezando con estudio de moco cer-
vical en sus factores biofísicos y su observación a microscopía óptica, 
p a r a ent rar después en el estudio de las gonadotropinas y de las hor-
m o n a s ováricas así como de la tes tos terona y la prolactina. Para le la -
m e n t e se h a c e im seguimiento ovulatorio a ecograf ía p a r a así confir-
m a r el crec imiento y la eclosión folicular. 

En la actualidad también h a c e m o s la onda de LH que es el pará-
metro m á s ñel conocido re lacionado con la ovulación, ya que se sabe 
que 17-32 horas después del pico de la LH la ovulación se produce. 

Como puede comprenderse , el papel del método Billings es fun-
damental , ya que la m u j e r con la observación de moco cervical conoce 
p e r f e c t a m e n t e el momento del ciclo en el que es tá y por lo tanto los 
estudios complementar ios no son a c iegas sino en días señalados según 
los p a r á m e t r o s estudiados. P o r e jemplo: es tradicional en ginecología 
real izar extracc ión de sangre p a r a obtener los datos sobre las hormo-
nas a estudiar, el día 20 del ciclo. Cuando la m u j e r no h a ovulado pre-
viamente ese día puede s e r preovulatorio y sin embargo se va a valorar 
como postovulatorio, de ahí los e r rores diagnósticos frecuentes . De la 
m i s m a m a n e r a s u c e d e con las ecograf ías rea l izadas en fase t e ó r i c a 
postovulatoria que dan diagnósticos erróneos de poliquistosis ovárica, 
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siendo que la m u j e r es tá aún en preovulación y lo que se visualiza son 
lós folículos ováricos en crec imiento previos a cualquier ovulación nor-
mal. 

C i e r t a m e n t e el t e m a del Método de la Ovulación Billings es amplí-
simo y nuestros estudios son innumerables , es por esto que cada apar-
tado aquí tratado daría p a r a artículos independientes donde se podría 
profundizar más en cada tema, dando un aporte más concreto en cada 
caso. 

7. IMPLICACIONES PSICOLÓGICAS DE LOS MÉTODOS 
DE FERTILIDAD NATURAL 

Los Métodos Naturales de Regulac ión de la Fert i l idad son esen-
c ia lmente p a r a la pare ja , no sólo p a r a el individuo; en tanto que los 
otros métodos de ant iconcepción o contracepción toman a uno solo de 
ellos, g e n e r a l m e n t e a la mujer, los métodos natura les no pueden lle-
varse adelante, vivirse, si no hay un acuerdo entre los dos miembros de 
la pare ja . 

In ic iamos es ta e x p e r i e n c i a rea l izando una revis ión de aquel los 
aspectos de la vida conyugal que h a n recibido mayor atención de los 
investigadores. 

Esta revisión nos permit i rá situar, poner de rel ieve y prec i sar las 
variables que hemos escogido como objetivo específ ico de este trabajo. 

Al re fer i rnos a la pare ja , en es te m o m e n t o de jamos de lado las 
impl icac iones ideológicas o sociales , que indudablemente es tán pre-
sentes, y nos refer imos exclusivamente a la p a r e j a monogámica consti-
tuida con voluntad de duración. 

A) Factores deteminantes para la felicidad conyugal 

cú Criterios de valoración de la pareja 

Tomaremos so lamente tres cri terios de valoración de la pare ja : 

— Duración o estabilidad (Observable). 

— Ausencia de conflictos CSemi-observable). 

— Impresiój i de felicidad (Subjetiva, no observable). 

De todos estos criterios, el t e r c e r o es el más importante y el más 
utilizado desde una perspect iva psicológica, ten iendo su auge en los 
años 60 en EE.UU. y es al que vamos a r e f e r i m o s a continuación. 

1°) Impresión de felicidad. E s t e c o n c e p t o e s e x t r a ñ o p a r a 
m u c h a s culturas , incluso p a r a la n u e s t r a no m á s allá de los años 30 
c u a n d o el m a t r i m o n i o e r a un m e d i o de sa t i s facc ión s e x u a l p a r a e l 
varón o su finalidad principal e r a t e n e r hijos, si no la de preservar las 
propiedades. 
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Actualmente , y cada vez m á s en la cultura occidental , pensando 
en la autorreal izac ión individual, se cons idera adecuado que ambos, 
marido y mujer, busquen la felicidad. 

Es muy difícil l legar a medir el grado de felicidad de los cónyuges, 
por s e r una variable subjetiva, no observable. P o r tanto son los cónyu-
ges, su testimonio, el único medio adecuado p a r a aprec iar su dinamis-
mo, ya que son ellos quienes lo exper imentan . 

Burges y Col. (1963) h a n expresado que hay muchas ob jecc iones 
sobre la fe l ic idad en el matr imonio . Un m a t r i m o n i o p u e d e s e r feliz 
p a r a el marido y no serlo p a r a la mujer. Es difícil l legar a saber la ver-
dad, no obstante hay una corre lac ión alta entre felicidad y estabilidad. 

2°) Felicidad y estabilidad: 

Una tipología operativa puede ser la siguiente: 

— Alta fel icidad-alta estabilidad (Bastante estudiadas) 

— B a j a fel icidad-baja estabil idad (Bastante estudiadas) 

— B a j a fel icidad-alta estabilidad (Poco estudiadas). 

Un estudio de B u r r bastante ambicioso halló que no existe dismi-
nución de la satisfacción conyugal con los años, sino más bien un ligero 
i n c r e m e n t o en los años s iguientes a la esco lar idad de los chicos. La 
satisfacción se midió en re lac ión con seis á reas específ icas de la expe-
r iencia conyugal: 

1. Aspectos del control económico. 

2. Actividades sociales de la pare ja . 

3. La forma en que él o la esposa real iza sus ta reas en casa. 

4. El compañer i smo en el matrimonio. 

5. La re lac ión sexual. 

6. Las re lac iones con los hijos. 

b) Factores que inciden en la felicidad conyugal: 

1°) Factores externos: 

Revisar es ta variable ser ía interminable y no es posible en el poco 
espacio disponible, pero ser ía ingenuo olvidarse de cons iderar el enor-
m e condicionamiento de los factores sociológicos, culturales, políticos, 
económicos, religiosos, de la pare ja . 

Hay que poner de rel ieve que todos estos factores pueden incidir 
en la p a r e j a o d i rec tamente por lo que es percibido por el la de forma 
abierta y consciente o indirectamente , sin que por otro lado los impli-
cados se p e r c a t e n de ello. 
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Citemos como e j emplo el fac tor económico . La a u s e n c i a impor-
tante de recursos económicos es un factor a menudo condicionante de 
la felicidad conyugal. 

Otro grupo de factores importantes guarda relación con los pro-
gresos de los medios de comunicación social. Estos actúan reduciendo 
la f r e c u e n t a c i ó n a lugares públicos, modif icando las condic iones del 
diálogo verbal entre los cónyuges, b ien sea facilitándolo o por el con-
trario proporcionándoles un aliado que impone silencio, facilitando la 
proximidad mater ia l de los cónyuges, separados durante la jornada, y 
también facil itándoles una información continuada casi s imultánea al 
a c o n t e c e r de los hechos. C r e e m o s que este factor por sí solo es uno de 
los de mayor t rascendenc ia ya que los dinamismos interpersonales se 
r igen en grado superlativo por la función imaginativa. 

Otro grupo de fac tores es tá re lac ionado con uno de los sucesos 
sociológicos más notables del momento actual como es la explosión del 
fenómeno anticonceptivo y el paralelo de la l iberación sexual . 

Estos f e n ó m e n o s junto a los c a m b i o s c u l t u r a l e s r e s p e c t o a los 
valores sociales, es tán incidiendo de m a n e r a especia l en algo tan fun-
damenta l como es la distribución de los roles mascul ino y femenino, en 
las tareas o t raba jos de la sociedad y por ende en la comunicación de la 
pare ja . En este punto, es necesar io h a c e r notar la fuerza c rec iente de 
los movimientos de emancipac ión y promoción social de la m u j e r y las 
consecuencias que p a r a su personal idad y p a r a la interacc ión conyugal 
e s tá teniendo por e jemplo , la a d e c u a c i ó n o no a los valores soc ia les 
que favorece esa promoción. 

2°) Factores internos: 

a') C a r a c t e r e s psicológicos previos de cada uno de los cónyuges. 

La madurac ión afectiva de los dos cónyuges, las re lac iones de con-
f ianza con el otro sexo y la i m a g e n positiva del matr imonio , son los 
aspectos más representat ivos de este grupo de factores. 

b') Mayor influencia del rol del marido. 

La personal idad del varón p a r e c e t e n e r m á s importanc ia que la 
de la m u j e r en la obtención de la felicidad conyugal (Uhr). Este autor 
real izó un estudio longitudinal durante 18 años y halló que comparan-
do pare jas no fel ices con otras felices, el varón tenía ya desde antes del 
matrimonio: tendencias neuróticas , mayor introversión, etc. . . , mientras 
que las m u j e r e s de ambos grupos apenas se diferenciaban en nada. 

Otra de las conclusiones a las que llegó este mismo autor fue que 
el éxito o fracaso del matr imonio se juega en los pr imeros años, siendo 
la personal idad y comportamiento del marido el factor principal de la 
felicidad o infelicidad conyugal futura. 
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Un trabajo de Barr i en 1970 confirma este papel importante de los 
pr imeros años de la convivencia, pues afirma que en ellos las actitudes 
del marido respecto a su mujer, son de una influencia muy significativa 
para la adaptación de és ta al matrimonio. 

Otros autores han identificado que a su vez las actitudes y com-
portamiento positivo del marido respecto a su mujer, tiene una rela-
ción directa proporcional con la imagen que el marido tiene de sí 
mismo. 

c') Armonía sexual: 
Son bastantes los autores que consideran esta variable como 

imprescindible para el éxito o felicidad en el matrimonio. 
Los trabajos de Masters y Johnson (1970) y Gebhard (1966) son los 

más representativos de esta tesis. 
Resumimos los hallazgos más importantes: 
— La felicidad conyugal reconocida por los dos esposos es mayor 

cuanto más frecuente es la obtención del orgasmo por parte de la 
mujer. 

— La disociación de la pareja es tanto más rápida cuanto menor 
es el porcentaje de satisfacción completa sexual de la mujer. 

— Inversamente, la armonía sexual es más frecuente alcanzada, 
según la percepción de la mujer, cuando se da un ajuste psicológico y 
afectivo entre esposos. 

d') Ajuste en las perspectivas recíprocas. (Teoría transacional) 
Luckey demuestra la relación entre la felicidad conyugal y el ajus-

te o congruencia entre: 
— Autoconcepto del marido y concepto del marido percibido 

por su esposa. 
— Autoconcepto del marido y su concepto de su esposa. 

B) Aspectos psicológicos de la regulación natural de la ferti-
lidad 

Usando im lenguaje evolutivo debemos decir que en la escala de 
la evolución de los seres, cuando se llega a la especie humana, la 
sexualidad no tiene ya comportamientos fijos como ocurre en los seres 
inferiores, sino que está confiada al hombre y a la mujer, uno y una 
solos, con toda su riqueza. 

La sexualidad madura donándose recíprocamente cada uno de los 
cónyuges y de esta suerte los métodos naturales de regulación de la 
fertilidad, requieren un esfuerzo mutuo, im ser dueños de sus propias 
pulsiones. 

Uno de los factores que más influyen en la pareja para su éxito 
como tal es su sexualidad vivida como seres completos, libres de temo-
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r e s , de r e n c o r e s , de d e s c o n f i a n z a , e t c . E s t e c o m e t i d o i n c u m b e a 
los dos. 

A m e n u d o el t e m o r al e m b a r a z o , la fa l ta de confianza, las ver-
güenzas y los miedos mal entendidos h a c e n que los dos miembros de la 
p a r e j a s e a n dos individuos independientes con deseos, sueños, espe-
ranzas individuales, no compartidas. Es por esto que la re lac ión sexual 
es un acontec imiento aislado en un Océano de ignorancia del uno para 
con el otro. S e limita a actos instintivos donde part ic ipan un poco los 
cuerpos y un nada lo esencia l de cada ser humano. P a r a este latir al 
unísono es fundamental la comunicación. 

C) Importancia de la comunicación 

La comunicación es im factor importante y de todas las variables 
que pueden a fec tar a la felicidad, éxito o a juste de la pare ja , no hay 
ninguna tan dinámica como ésta, aunque esto no significa que no esté 
en dependenc ia de otros muchos factores. 

P e r o si en toda la soc iedad h a tenido importanc ia la comunica-
ción, se puede af irmar que la t iene mucho más en épocas de transición 
como las actuales en las que el ace lerado ritmo de cambio h a c e tamba-
lear las normas, valores o ideales tradicionales. 

En estas fases de transición y cambio rápido, aumentan las disen-
siones, tanto respecto a la cr í t ica de los valores anter iores , como a la 
aceptac ión o creac ión de otros nuevos, y la general idad y peso colecti-
vo queda reducido a ámbitos más pequeños: pare jas , sociedades, etc. 
de c a r á c t e r cada vez más contractual . 

Es as í c o m o la c o m u n i c a c i ó n verba l , a u n q u e es s o l a m e n t e un 
aspecto del proceso total de la comunicación, facilita una oportunidad 
p a r a o b t e n e r u n a aprox imac ión importante a la c o m p r e n s i ó n de los 
posibles problemas. 

En el matr imonio los cónyuges t ienen que t ra tar aspectos funcio-
nales, como administrar el dinero, decidir en la distribución del traba-
jo, re lac ionarse con los famil iares políticos, p lantearse la educación de 
los hijos y el n ú m e r o de los que desean tener, etc. 

Estos aspectos y otros que van surgiendo a lo largo del ciclo de la 
vida familiar, con jugado con los cambios sociales , apor ta un n ú m e r o 
i m p o r t a n t e de p r o b l e m a s y e x i g e requis i tos e n las c a p a c i d a d e s de 
comunicación como por e jemplo escucharse , en tender al otro y expre-
sarse c lara y cuidadosamente . 

En E s p a ñ a B O I X (1974), en la revis ta Cuadernos de Or ientac ión 
Familiar, real izó una encues ta a c e r c a de la «Unión y afecto en el matri-
monio», y f r e n t e a la p r e g u n t a a b i e r t a de «cómo h a b é i s h e c h o p a r a 
superar la dificultad o crisis y profundizar vuestro amor», se registra-
ron e s p o n t á n e a m e n t e 15 tipos de respuestas muy variadas. De ellas, la 
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r e s p u e s t a mayor i tar ia (con doble apor te r e s p e c t o a la segunda) fue: 
«con el diálogo y la comunicación». 

En un gran n ú m e r o de traba jos sobre dinámica conyugal se indica 
c l a r a m e n t e la importancia de la comunicación en el matr imonio armó-
nico. De entre ellos m e r e c e n des tacarse el de Navran (1967) que aporta 
evidencia exper imenta l en la asociación entre a juste conyugal y buena 
comunicación, tanto verbal como no verbal en las pare jas felices com-
paradas con las no felices. Los aspectos específicos de la comunicación 
que diferenciaban a los dos grupos consistían en que las pare jas felices: 
hablaban ent re ellos; reve laban los sent imientos a c e r c a de lo que se 
había dicho; tenían un repertor io de t e m a s más amplio: mantenían los 
canales de comunicación abiertos: se mostraban m á s sensibles respec-
to a los sentimientos mutuos; personal izaban sus símbolos lingüísticos; 
hac ían más uso de técnicas complementar ias no-verbales de comuni-
cación. 

De hecho el problema central que afecta a una gran mayoría de 
parejas que inician un counseling matrimonial, es un bajo nivel de 
comunicación interpersonal que se constata en expresiones como «...el 
(ella) no me entiende...». 

En la relación de pareja hay una comimicación de igualdad que se 
hace patente en los métodos naturales de regulación de la fertilidad, 
en la que la iniciativa, la seguridad, la da la mujer y un poco ella es la 
que lleva la dirección en sus relaciones, siempre con la colaboración de 
él, pero tanto a ella como a él se les pide mucho. 

¿Qué se pide a cada uno de ellos?: 
— A él respecto a ella: colaboración, comprensión, ayuda, soli-

daridad, saber esperar... 
— A ella respecto a él: comprensión, donación en los días segu-

ros, ternura, entrega plena,... 

D) Aporte de los métodos naturales en la mejora 
de las relaciones sexuales 

Los métodos naturales de regulación de la fertihdad son un medio 
para que la pareja conozca su propia fertilidad y su fertilidad combina-
da y comprenda que la responsabilidad en todo lo relacionado con su 
vida de pareja es de ambos, no de uno solo de ellos. 

Para llegar a una educación completa, es preciso seguir una 
metodología en la enseñanza. Con ella se consigue que paulatinamente 
los esposos se conozcan a sí mismos con todas sus ventajas y sus limita-
ciones y saber usar por lo tanto de su sexualidad como seres humanos 
ya sea para evitar como para conseguir un embarazo. 

Aunque en España aún no son muy conocidos los métodos natura-
les de regulación de la familia y concretamente el método Billings del 
que tratamos, en cambio últimamente tanto en España como en otros 
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países, se ha notado un aumento en el uso de este método por parte de 
p a r e j a s de distintos credos y esto se debe a varios factores entre los 
cuales podemos c i tar algunos: 

— La evolución y el conocimiento científico cada vez mayor de 
estos métodos. 

— Cambios marcados en las actitudes acerca de las relaciones 
sexuales y el tamaño de la familia. 

— Notables cambios socioeconómicos y de vivienda. 

— El d e s e o y l a n e c e s i d a d de m u c h a s p a r e j a s de l i m i t a r e l 
n ú m e r o de hijos. 

— El estilo de vida de muchas parejas que en armonía con sus 
actitudes culturales o creenciales les hace rechazar o evitar lo que con-
sideran artificial o no natural. 

— El temor o la repugnancia al uso de métodos de control quími-
cos, mecánicos o quirúrgicos. 

— Creencia de que la superpoblación debe contrarrestarse con 
una tasa cero del crecimiento demográfico. 

Por la experiencia de más de doce años hemos podido observar 
en las parejas y matrimonios, incluso en los más liberados, que no se 
habla entre ellos de su sexualidad, viven una relación sexual natural-
mente, pero no una relación de personas sexuadas. No hablan de este 
tema, creen que gozar es sentir placer y en esta circimstancia tantas 
veces la persona se siente humillada porque no se ha sentido amada 
sino tal vez utilizada, ha sido instrumento de placer de otro no fin, 
como se constata en una máxima de Kant: «Obra de tal suerte que tú 
no trates nunca a la persona del otro como un medio, sino siempre 
como fin de tu acción». 

Con los métodos naturales de regulación de la fertilidad, una vez 
que han sido aprendidos y la pareja ha sido convenientemente adies-
trada, hemos constatado que, aún teniendo imos días de abstinencia, el 
número de relaciones aumenta no solo en cantidad sino también en 
calidad. Las relaciones son más plenas y más satisfactorias, fundamen-
talmente porque la mujer no tiene miedo al embarazo, si es esto lo que 
se han propuesto, y a ambos porque el haberse abstenido durante unos 
días en los cuales han tenido que desarrollar más todas sus cualidades 
de ternura, afectividad, etc., para mantener una comunicación gratifi-
cante, llegan a una relación sexual en que los dos se sienten libres y 
con un deseo de donación mútua mucho mayor. 

El n ú m e r o de p a r e j a s es tudiadas en nues t ro C e n t r o s u p e r a las 
1.250, algunas durante varios años y en otras c iudades donde también 
se están enseñando por otras personas de nuestro equipo el n ú m e r o 
total podemos asegurar que supera las 4.000. 
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APENDICE 

Recogemos a continuación las actividades científicas, así como las 
d o c e n t e s y de divulgación, que se e s t á n l levando a cabo en E s p a ñ a 
sobre el método de ovulación Billings. 

cü Actividades científicas 

1. Cursos de e n s e ñ a n z a a usuar ias de P lan iñcac ión Fami l iar 
Natural, según las normas de la O.M.S. 
Con es te programa, y sólo en el Centro de Madrid, se han 
instruido unas 1.250 pare jas , siendo el número en España de 
m á s de 4.000. 

2. Cursos de enseñanza a Monitores de Planificación Famil iar 
Natural. 
Con este p r o g r a m a se h a n formado unos 315 Monitores en 
toda E s p a ñ a y en la actual idad hay unos 50 en per íodo de 
formación y rec ic la je . 

3. P r o g r a m a de Instructores de Planificación Famil iar Natural. 
4. T é c n i c a de e n s e ñ a n z a a usuar ias invidentes, t ranscr i tas al 

lenguaje Brail le. 
5. El Dr. S e r a p i o R o l d á n p r e p a r a su Tesis D o c t o r a l sobre el 

Anál is is S o c i o - S a n i t a r i o de la e f i c a c i a de la P lan i f i cac ión 
Famil iar Natural, en un ambulatorio de la Seguridad Social 
del Servicio de Salud de la J i m t a de Andalucía y financiado 
mediante una b e c a concedida por el Fondo de Investigación 
de la Seguridad Social CFISS). 

6. La Dra . Helvia T e m p r a n o , h a r e a l i z a d o su Tesis D o c t o r a l 
s o b r e «Es t ruc tura y C r i s t a l i z a c i ó n del Moco C e r v i c a l c o n 
Microscopio E lec t rónico de Transmisión», en co laborac ión 
con personal del Depar tamento de Obstetr ic ia y Ginecología 
del Hospital Matemo-Infant i l Teresa H e r r e r a de La Coruña. 

7. En el mismo Hospital de La Coruña, se rea l iza un Estudio de 
C o r r e l a c i ó n e n t r e la O n d a de LH y el Día P ico del P a t r ó n 
Mucoso, cuyo estudio comenzó en 1987. 

8. En noviembre de 1989 se comenzó un estudio sobre «La Rit-
micidad Circamensual de Intercambio de Cromatoides Her-
manas», en colaboración por el Depar tamento de G e n é t i c a 
del Hospital Teresa H e r r e r a de La Coruña. 

9. El Dr. Jord i González, estudió sobre los cambios del PH vagi-
nal a lo largo del ciclo menstrual . 

10. En Barce lona, la Dra. Montserrat Rutllant, lleva un grupo de 
Estudio de Métodos Natura les de Regulac ión de la Ferti l i -
dad, hac iendo una corre lac ión entre él pico de LH detectado 
con Ovotest y Patrón Mucoso. ^ 

11. La Dra. Mercedes Rodríguez, especia l izada en la e n s e ñ a n z a 
de Métodos Naturales para casos de infertilidad, estudia el 
Moco Cervial en m u j e r e s de b a j a fertilidad. 
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La e n s e ñ a n z a de Métodos Naturales en este tipo de mujeres , 
la i n t e r p r e t a c i ó n de sus g r á f i c a s , e x a m e n en f r e s c o y al 
microscopio del Moco Cervical , estudio del n ú m e r o de cana-
les , e tc . e s t á a b r i e n d o g r a n d e s e x p e c t a t i v a s a la h o r a de 
posibilitar una me jor ía con tratamiento. 

b) Actividades docentes 

1. Cursos de formación de Monitores en diferentes Comunida-
des Autónomas, desde el año 1983. 

2. Cursos de S e x u a l i d a d - C o r p o r e i d a d p a r a a d o l e s c e n t e s en 
diferentes centros de enseñanza . 

3. Cursos para profesionales de la salud sobre el Método de la 
Ovulación Billings. 

c) Actividades de difusión 

1. Char las de divulgación en diferentes Organismos y Asocia-
ciones públicas y privadas desde que en 1983 se c reó la Aso-
ciación WOOMB ESPAÑA. 

2. Colegios Oficiales de Médicos de Madrid, León, Sa lamanca , 
Segovia, Pamplona, Valladolid y Sevilla, así como en la Aca-
demia de Ciencias Médicas de Murcia y Málaga. 

3. Enseñanza a ali imnos de 6° Curso de Medicina en las Facul-
tades de Cataluña, Galicia, Andalucía, Madrid y Murcia. 

4. Curso de doctorado en la Universidad de S a l a m a n c a (Año 
1986). 

5. En el año 1987, se p r e s e n t a r o n seis c o m u n i c a c i o n e s e n el 
Congreso Internacional de la Familia, se ce lebró en Madrid, 
en el espacio reservado p a r a los Profesionales de la Salud. 

6. C inco c o m u n i c a c i o n e s e n el 1° S y m p o s i u m I n t e r n a c i o n a l 
sobre Regulación Natural de la Fertilidad. 

7. Entrevistas en diversas emisoras de radio de Madrid, Sevilla, 
Santander, Ponferrada, León, La Coruña, Murcia, Lorca, Ali-
cante , B a r c e l o n a y Tarragona. 

8. El p a s a d o 30 de abri l , p r o g r a m a de TVE-1 «Hablemos de 
S e x o » , d e n t r o de l p r o g r a m a d e d i c a d o a l a P l a n i f i c a c i ó n 
Familiar. 

ABSTRACT 

This paper looks at the subject of human fertility, stressing the importance 
of the Billings Ovulation Method. The method is described scientifically with a 
detailed description of female physiology, hormonal correlations, its 
applications to normal, stressful, post-delivery and premenopause situations 
and as a help in the diagnosis of female sterility. The article ends looking at the 
psychology of sexuality. 
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