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El Modelo Creighton 
 
¿Qué es el Sistema de Apreciación de la Fertilidad Modelo Creighton? 
El Modelo Creighton (CrM) es un método natural de planificación familiar moderno y efectivo. Es un Método Basado en el 
Conocimiento de la Fertilidad (MBCF) que hace uso de las observaciones del flujo cervical de la mujer. Al observar el flujo cervical 
que se origina en el cuello del útero (la matriz), cada mujer puede identificar los días fértiles e infértiles de su ciclo. La pareja observa 
estos cambios y decide cuándo tener relaciones sexuales de acuerdo a sus planes de lograr o evitar un embarazo.  
 
¿Cómo funciona el Modelo Creighton? 
Durante el ciclo reproductivo de la mujer, su cuerpo experimenta muchos cambios hormonales que producen signos visibles de la 
fertilidad. Los especialistas del Modelo Creighton enseñan a las parejas a observar y registrar la calidad del flujo cervical de la mujer 
de manera estandarizada y sistemática. Usando estos datos, la pareja aprende a identificar sus días fértiles y decide si desea tener 
relaciones sexuales o no durante esos días de acuerdo con sus metas de planificación familiar. 
 
Durante los días fértiles, el flujo cervical se torna transparente, elástico y lubricante. Cuando este flujo cervical fértil está presente, los 
espermatozoides pueden sobrevivir en el tracto reproductivo de la mujer y ella puede concebir durante un máximo de 6 días.1 Si un 
espermatozoide se une al óvulo durante la ovulación (cuando el ovario libera un óvulo), esto resulta en un embarazo. Luego de la 
ovulación, el flujo cervical fértil deja de fluir y la mujer suele sentirse seca. Si no quedó embarazada, usualmente la menstruación 
comienza dos semanas más tarde y su ciclo empieza otra vez. 
 
Con este método, la mujer aprende a registrar sus observaciones del flujo cervical a diario en una cartilla con estampas de colores. 
Dado que el CrM ha estandarizado las observaciones del flujo cervical, un médico especialista en CrM puede analizar la información 
en cada cartilla para evaluar y potencialmente corregir muchos problemas de la salud reproductiva como el síndrome premenstrual, la 
enfermedad de ovario poliquístico y la infertilidad. Los médicos especialistas en CrM están entrenados en la Tecnología Procreativa 
Natural o NaPro (NaproTECNOLOGÍA). Esta ciencia evalúa y aborda los problemas ginecológicos y reproductivos de una manera 
ética y moralmente aceptable que colabora con los procesos biológicos naturales de la mujer. Sin suprimir ni perjudicar la fertilidad o 
tapar los síntomas de un ciclo anormal con hormonas artificiales, la mujer recopila información acerca de su ciclo en las cartillas y 
colabora con el médico especialista en CrM para abordar estos problemas. 
 
¿Cuán efectivo es el Modelo Creighton para asistir a las parejas a posponer o a lograr el embarazo? 
Si una pareja recibe instrucción de un instructor certificado y sigue cuidadosamente sus instrucciones, el CrM puede ayudarles a evitar 
o a posponer el embarazo. Este método de planificación familiar es natural, seguro y eficaz. Su eficacia teórica es de 98.7-99.5% y su 
tasa de uso típico es 83-97%. El método es tan eficaz como los anticonceptivos hormonales (DIU, la píldora, etc.) y mejor que los 
métodos anticonceptivos de barrera (como los profilácticos).2, 3, 4 
 
El Modelo Creighton enseña a las parejas a reconocer sus días fértiles (los días con mayor probabilidad de concebir). En un estudio 
prospectivo de 50 embarazos de parejas que usaron el CrM, el 76% de las parejas logró concebir en el primer mes luego de cambiar su 
uso del CrM para concebir en lugar de usarlo para evitar el embarazo. El 90% de las parejas logró concebir al cabo de 3 meses y el 
100% logró el embarazo luego de 7 meses.5 
 
En otro estudio de cerca de 1,000 parejas infértiles con dificultad para concebir, la tecnología NaPro logró identificar la raíz del 
problema de infertilidad y alcanzó una tasa de natalidad de 52.8 por cada 100 parejas.6 
 
¿Cuáles son algunos de los beneficios del Modelo Creighton?  
El Modelo Creighton es un método efectivo de planificación familiar para las parejas que desean evitar o lograr el embarazo. No 
utiliza dispositivos ni medicamentos que dañen el cuerpo o afecten la fertilidad de la pareja. El CrM es seguro, saludable (“orgánico”) 
y de bajo costo. El método enseña a las parejas a conocer sus cuerpos y su fertilidad combinada. Es “reversible”, ya que la pareja 
puede cambiar sus metas de planificación familiar en cualquier momento. Los estudios demuestran que las parejas que deciden usar un 
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método natural de planificación familiar reportan que su relación mejora y se sienten más respetados por su pareja y más en control de 
su fertilidad.7 
 
¿Pueden usar el Modelo Creighton las mujeres que lactan o cuyos ciclos son irregulares?  
Como el CrM no requiere medir la temperatura basal del cuerpo, la mujer cuyo horario de sueño es irregular puede usar este método. 
Las mujeres que lactan y las que acaban de descontinuar el uso de los anticonceptivos hormonales pueden usar este método con éxito. 
Todas las mujeres pueden monitorear su salud reproductiva con el Modelo Creighton y usar esta información para aplicar la 
NaProTECNOLOGÍA. 
 
¿Dónde puedo encontrar más información sobre el Modelo Creighton?  
Para encontrar un centro que enseñe el método: http://www.fertilitycare.org  
Para más información sobre el método: www.CreightonModel.com  
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