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Resumen

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 3.7 y 5.6 pretenden lo-
grar el acceso universal a los servicios y derechos de salud sexual y 
reproductiva para 2030. Estos servicios incluyen la planificación fami-
liar, en particular la anticoncepción. Según las estadísticas de la ONU, 
el uso de métodos anticonceptivos modernos supera con creces el de 
los métodos tradicionales. Sin embargo, esta división entre “moder-
no” y “tradicional” parece tener varias incoherencias. Partiendo de un 
enfoque bioético global, este artículo pretende proponer una nueva 
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clasificación de los métodos anticonceptivos. La necesidad de una in-
formación completa y precisa sobre la planificación familiar, y la par-
ticipación de ambos miembros de la pareja en las decisiones sobre 
anticoncepción, son conclusiones clave.

Palabras clave: anticoncepción, planificación familiar, salud de la mu-
jer, igualdad de género.

Introducción

El Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3.7 establece que “ga-
rantizar, para 2030 el acceso universal a los servicios de salud sexual 
y reproductiva, incluida la planificación familiar” (1). Estos servicios 
de salud reproductiva (2) incluyen principalmente los métodos anti-
conceptivos. Las estadísticas de la onu (3, p. 6) estiman que, en 2021, 
el 77% de las mujeres en edad reproductiva (15-49) utilizan métodos 
modernos, el 8% utilizan métodos tradicionales y el 16% tienen una 
necesidad insatisfecha de planificación familiar.1 Los métodos más 
utilizados (3, p. 17) son la esterilización femenina (22,9%), el preser-
vativo masculino (21,8%), el DIU (16,8%) y la píldora (15,7%). Aun-
que hay varias formas de clasificar los métodos anticonceptivos (4, p. 
291), sigue habiendo incoherencias en la definición y los criterios 
para clasificar los métodos anticonceptivos como anticonceptivos 
“modernos” (5, p. 31), como afirma el Departamento de Salud Re-
productiva e Investigación de la Organización Mundial de la Salud 
(oms). A pesar de estas incoherencias, los textos de la onu, especial-
mente los de la Agenda 2030 y los que hacen referencia a ella, utili-
zan la clasificación de dos categorías: modernos y tradicionales. Tras 
presentar lo que implica esta clasificación [1], este artículo pretende 
analizar en detalle sus ambigüedades [2] y proponer una nueva clasi-
ficación de los métodos anticonceptivos [3] basada en un enfoque 

1 Como se menciona en el documento, “las cifras pueden no sumar 100 debido al 
redondeo”.
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bioético global. Esto se corresponde con algunos de los puntos des-
tacados en la Declaración Universal sobre Bioética y Derechos Hu-
manos (DUBDH) (6), ya que “los principios reconocidos en la 
DUBDH comparten una base común y un nivel de apoyo para al-
canzar una bioética global que evolucione, sea flexible y capaz de 
ayudar a resolver problemas bioéticos, así como de promover la 
igualdad y el respeto de los derechos humanos” (7, p. 72).

1. Los métodos anticonceptivos según los textos de 
la onu

1.1. La clasificación

Según los informes del Departamento de Asuntos Económicos y 
Sociales de las Naciones Unidas, La planificación familiar y la Agenda 
2030 para el Desarrollo Sostenible (8, p. 21) y Planificación familiar mundial 
2022 (3, p. 4), y el informe de la oms (9, p. 301), Planificación familiar: 
A Global Handbook for Providers, los métodos modernos incluyen: píl-
doras anticonceptivas orales (combinadas/estrógeno-progestágeno 
y sólo progestágeno), inyectables (combinados o sólo progestáge-
no), anticonceptivos transdérmicos (implante o parche), anillo vagi-
nal (combinado o sólo progestágeno), métodos vaginales de barrera 
(preservativo femenino, diafragma, (preservativo femenino, diafrag-
ma, capuchón cervical, espuma espermicida, jalea, crema y esponja), 
dispositivos intrauterinos/ DIU (cobre o levonorgestrel), método de 
amenorrea de la lactancia (MELA), preservativo masculino, esterili-
zación masculina (vasectomía) y femenina (ligadura de trompas), y 
anticoncepción de emergencia.

Los métodos tradicionales incluyen el coitus interruptus (absti-
nencia), la abstinencia sexual periódica basada en los métodos basa-
dos en el conocimiento de la fertilidad2 (FABM), como los métodos 

2 Los tres documentos de la onu en los que se basa esta investigación no mencionan 
el Modelo Creighton en la lista de métodos basados en el conocimiento de la fertilidad. 
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basados en el calendario3 (método del ritmo/método Knaus-Ogino 
y método de los días estándar) y los métodos basados en los sínto-
mas (secreciones cervicales, temperatura corporal basal, método de 
los dos días, método de la ovulación Billings y método sintotérmi-
co). Además, existen otros métodos tradicionales [“duchas vaginales, 
abstinencia prolongada, gris-gris, encantamientos, plantas medicina-
les, masaje abdominal y otros métodos locales” (10, p. 24)].

1.2. Prevalencia del uso de anticonceptivos

Así, el indicador 3.7.1 de los ods define la prevalencia del uso de an-
ticonceptivos como «el porcentaje de mujeres que actualmente utili-
zan, o cuya pareja utiliza actualmente, al menos un método anticon-
ceptivo, independientemente del método utilizado” (11, p. 2). Según 
las estadísticas de la onu (12), las cifras mundiales han pasado del 
18,9% en 1970 al 58,8% en 2023. En Europa y América del Norte, 
las cifras pasaron del 34,8% al 63,4% en el mismo periodo.

Dos puntos merecen especial atención. En primer lugar, la defi-
nición de prevalencia del uso de anticonceptivos se limita únicamen-
te al uso de métodos modernos de planificación familiar, excluyendo 
los métodos tradicionales. En segundo lugar, hay varias razones que 
explican la diferencia en la prevalencia del uso de anticonceptivos:

a) El 65% de las mujeres, en los países en vías de desarrollo, no 
utilizan métodos modernos (13) o prefieren utilizar los llama-
dos métodos tradicionales o naturales (14).

b) Según la oms (15), los embarazos no deseados están asocia-
dos a la falta de planificación familiar y a las dificultades de 
acceso a los métodos modernos. El Atlas de Políticas de Anti-
concepción (16) identifica tres tipos de accesibilidad.
a. Acceso a suministros/cobertura: cobertura de algunos an-

ticonceptivos por el sistema nacional de salud, cobertura 

3 Es importante subrayar que los métodos basados en el calendario no deben clasifi-
carse como FABM, ya que la mujer no observa el ciclo, sino que hace cálculos ba-
sados en ciclos anteriores o cuenta los días.
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especial para grupos jóvenes y vulnerables, y cobertura de 
al menos un anticonceptivo reversible de acción prolon-
gada (LARC) por el sistema nacional de salud.

b. Acceso al asesoramiento, incluida la cobertura del aseso-
ramiento (nivel de consulta disponible, accesible y asequi-
ble, necesidad de consentimiento de terceros, el estado 
legal (marital, ciudadanía) no es una barrera) y los requisi-
tos de prescripción (disponibilidad de anticoncepción de 
emergencia y anticonceptivos hormonales disponibles sin 
receta).

c. Disponibilidad de información en línea, que incluye el 
tipo de información en línea, la cobertura de la informa-
ción (número de anticonceptivos incluidos en la lista, in-
formación sobre los costes de los anticonceptivos e infor-
mación sobre dónde obtenerlos) y la facilidad de uso 
(inclusión de idiomas regionales o minoritarios, diseño de 
la web, posibilidad de encontrar el sitio web en línea).

c) Según la oms (15), dos tercios de las mujeres han dejado de 
utilizar anticonceptivos por «miedo a los efectos secundarios».

Estos elementos ponen de manifiesto las ambigüedades e incohe-
rencias que rodean a la clasificación, aún utilizada hoy en día en los 
textos de la onu.

2. Ambigüedades e incoherencias en la clasificación

La Conferencia Internacional sobre la Población y el Desarrollo 
(CIPD) (17) afirma que sólo una información completa puede ga-
rantizar a las mujeres un “desarrollo adecuado de una sexualidad 
responsable [...] para lograr una buena salud sexual y ejercer sus de-
rechos y responsabilidades en materia de reproducción” (§ 7.36). 
Una información completa significa también una definición clara. 
Sin embargo, la oms no define un método anticonceptivo moderno. 
En consecuencia, la división de los métodos anticonceptivos en dos 
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grupos, modernos y tradicionales sigue siendo imprecisa debido a las 
siguientes ambigüedades: contexto temporal/histórico [2.1], eficacia 
[2.2], seguridad [2.3], impacto medioambiental [2.5] e igualdad de 
género [2.4]. Las dos primeras ambigüedades fueron destacadas bre-
vemente por M. P. R. Festin et al. (4, p. 290).

2.1. Contexto temporal/histórico

Los caracteres “moderno” y “tradicional” evocan naturalmente un 
eje temporal: moderno es reciente y tradicional es antiguo. Sin em-
bargo, clasificar los anticonceptivos según el concepto de tiempo 
desacredita tal clasificación, ya que ciertos métodos modernos son 
más antiguos que ciertos métodos tradicionales, y viceversa.

Una visión cronológica (18-20) permite situar la aparición de los 
primeros modelos de lo que hoy conocemos (fecha entre paréntesis) 
en relación con el uso anterior de estos métodos. El uso del preser-
vativo (1880), de los espermicidas (1906) y del DIU (1928) data al 
menos del año 3000 a.C. El uso equivalente del diafragma (1880), el 
capuchón cervical (1830) y el preservativo femenino (1908) data del 
siglo II a.C. Las inyecciones anticonceptivas datan de 1922. La tem-
peratura corporal basal y el método Knaus-Ogino datan de la década 
de 1930. La píldora se introdujo en 1955. El método de la ovulación 
Billings data de los años 1960-1970. El sistema Creighton Model 
FertilityCare (21) data de 1976. Aunque clasificado como moderno 
(8, p. 21; 10, p. 24) en los textos de la onu y desarrollado entre 1980 
y 1995, el método MELA se remonta al antiguo Egipto (22, p. 44). 
El implante se inventó en 1983. El método Marquette (23) data de 
1999. El método Standard Days data de 2001. El método TwoDay, 
el anillo vaginal y el parche datan de 2004. El método Fertility Edu-
cation and Medical Management (FEMM) se creó en 2012 (24) y el 
FemTech4 (25) se inventó en 2016.

4 FemTech se refiere a los productos, programas informáticos y tecnologías digitales 
de la salud utilizados especialmente para mejorar la salud de las mujeres.
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2.2. Eficacia

La modernidad también puede abordarse desde el punto de vista 
de la eficacia, especialmente para evitar los abortos no deseados y 
reducir la tasa de abortos, como se afirma en la CIPD (§ 7.10, 7.13, 
7.24, 8.25, 106.k), la Declaración de Pekín (26, § 72.c, 72.l, 72.o, 
106.k, 109.i) y los ods 3.7 y 5.6 de la Agenda 2030. Sin embargo, 
muchos estudios han demostrado que entre el 48% y el 73,4% de las 
mujeres que se sometieron a un PAU utilizaban métodos anticon-
ceptivos (27,28). Las estadísticas del Guttmacher Institute (29) mues-
tran que el 30% de los PIU se deben a métodos anticonceptivos fa-
llidos. En este contexto, ¿cuáles son los criterios utilizados para 
promover los métodos modernos como eficaces y otros métodos 
tradicionales como menos eficaces?

La eficacia de los métodos anticonceptivos se mide mediante el 
índice de Pearl (IP), un índice estadístico que representa el número 
de embarazos observados por cada 100 parejas durante el primer 
año de utilización óptima de cualquier método anticonceptivo. El 
índice presenta la eficacia teórica, que debe compararse con la efica-
cia práctica. Esta última se obtiene a partir de una muestra, que in-
cluye a mujeres y parejas que no utilizaron métodos anticonceptivos 
porque olvidaron tomar la píldora, utilizaron preservativos de forma 
incorrecta o no prestaron atención al ciclo ovulatorio.

La tabla de eficacia anticonceptiva de la oms (9, p. 415) es una 
combinación de dos estudios: el primero realizado en Estados Uni-
dos por J. Trussel y A. Aiken (30, pp. 844-845) y el segundo realizado 
en países en vías de desarrollo por C. Polis et al. del Guttmacher 
Institute (29). Según este cuadro, los métodos modernos tienen una 
eficacia superior a los tradicionales, incluidos los métodos FABM.

Sin embargo, es incoherente basarse en la IP para evaluar la efica-
cia anticonceptiva, distinguir entre métodos “modernos” y “tradicio-
nales” y promover los métodos modernos como más fiables. Esto se 
debe al modo de acción de cada una de estas dos categorías de an-
ticonceptivos. Por un lado, los métodos modernos tienen un efecto 
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rápido, que varía entre el momento de su uso y los 7 días posteriores 
a la primera utilización o al inicio de la menstruación. El estudio para 
medir su eficacia según la IP debe realizarse durante el primer año de 
uso del anticonceptivo. Por otra parte, al no existir ningún elemento 
intermedio inmediato (mecánico u hormonal), los FABM se basan en 
un protocolo observacional. En efecto, varios estudios han demos-
trado que la única condición que permite utilizar correctamente la IP 
para los MCAA es que las mujeres elegidas para el estudio ya hayan 
sido entrenadas en uno de estos métodos. El método sintotérmico 
(31) dio un resultado de 0,4 UIP por cada 100 mujeres con abstinen-
cia en los días fértiles y de 1,8 en general. En las mismas condiciones, 
el método de la ovulación Billings (32) mostró una eficacia de 0,5 
frente a 2 para el DIU. El método Marquette (33) tuvo un resultado 
entre 2 y 6,8. Incluso “la eficacia de una aplicación móvil anticoncep-
tiva es superior a la que se suele registrar para los métodos tradicio-
nales basados en el conocimiento de la fertilidad” (34).

Además, es importante señalar que el fracaso anticonceptivo de-
pende de varios factores (35): a) la edad de la mujer (a mayor edad, 
mayor tasa de fracaso), b) el estado civil (alta tasa entre las mujeres 
solteras o que cohabitan), c) el nivel económico del país (más fraca-
sos en los países más pobres), y d) las interacciones con medicamen-
tos tomados al mismo tiempo que ciertos métodos anticonceptivos 
(especialmente los métodos hormonales).

2.3. Seguridad

Si bien la CIPD pide a los Estados que “proporcionen información 
accesible, completa y exacta sobre los diversos métodos de planifica-
ción familiar, incluidos sus riesgos y beneficios para la salud, sus 
posibles efectos secundarios” (§ 7.23 b) y mientras que el ods 3 insis-
te en proteger y promover la salud de la mujer, la oms afirma que dos 
tercios de las mujeres han dejado de utilizar métodos anticoncepti-
vos modernos por “miedo a los efectos secundarios” (15). Entre los 
métodos más utilizados con riesgos significativos se encuentran la 
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píldora anticonceptiva oral combinada (AOC) [2.3.1], la anticoncep-
ción de progestágeno solo [2.3.2] y el DIU de cobre [2.3.3]. Existen 
otros riesgos comunes a los anticonceptivos [2.3.4] que también 
pueden tener un impacto medioambiental [2.3.5]. Sin embargo, es 
importante comprender que los riesgos no son sistemáticos. Su apa-
rición depende de muchos factores, como la predisposición genética, 
el estilo de vida, etc.

2.3.1. La píldora anticonceptiva oral combinada

Los AOC tienen consecuencias sobre el sistema psico-neuro-endo-
crinológico, tales como: percepción de la mujer sobre su elección de 
pareja (36, pp. 102-144), disminución del deseo sexual (37), disminu-
ción del orgasmo debido a la reducción del volumen del clítoris (38) 
(lo que lleva a un aumento del dolor durante el coito), depresión 
(39), intentos de suicidio (40), depresión posparto (41), efectos hor-
monales colaterales (42, pp. 105-111), alteraciones de la memoria 
(43) en general, y de la memoria topográfica (44) y emocional (45) en 
particular, tarea de generación de verbos (46), reconocimiento de 
caras (47), alteraciones en el hipotálamo y la hipófisis (48) y en la 
morfología cerebral relacionada con el miedo (49).

También se observa una sobrecarga hepática debida al doble 
paso en el hígado (metabolización-distribución y metabolización-eli-
minación) que conduce a un consumo excesivo de micronutrientes y, 
en consecuencia, a un déficit de determinados minerales, oligoele-
mentos y vitaminas, como en el caso de la disminución de zinc que 
favorece la aparición precoz de osteoporosis (50), pero también a un 
exceso de cobre y vitamina D (42, pp. 78-98; 51, pp. 60, 158-169).

Además, se alteran ciertas proteínas implicadas en la coagulación 
de la sangre (52), lo que provoca tromboembolismo venoso (53) 
(flebitis y embolia pulmonar) y tromboembolismo arterial (ictus e 
infarto de miocardio).

Otros estudios han puesto de relieve los riesgos de enfermeda-
des autoinmunes, sobre todo para las mujeres con predisposición 
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genética, como la miocarditis (54), el lupus eritematoso sistémico 
(55), la esclerosis múltiple, la enfermedad de Crohn y la cistitis in-
tersticial (56).

Además, la Agencia Internacional para la Investigación del Cán-
cer (IARC) clasifica los AOC como carcinógenos del grupo 1 para el 
ser humano (57, pp. 21, 35). Así, las mujeres que utilizan la píldora 
tienen un mayor riesgo de desarrollar cáncer de mama, de cuello 
uterino y de hígado (57, pp. 283-293, 295-296) que las mujeres que 
no la utilizan.

2.3.2. Anticoncepción con sólo progestina

La píldora de progestágeno solo puede provocar hemorragias impre-
visibles y la minipíldora a base de drospirenona puede aumentar los 
niveles de potasio en la sangre, incrementando así los riesgos cardio-
vasculares (42, pp. 181-182).

El implante a base de etonogestrel conlleva riesgos tromboem-
bólicos (58) y otros riesgos enumerados por la oms (9, p. 133), como 
acné, cambios de humor, hemorragias, dolor de cabeza, mareos, náu-
seas y dolor abdominal.

El DIU de levonorgestrel, en particular Mirena (59, pp. 15-16), 
puede causar embarazo ectópico (60-62), sepsis estreptocócica del 
grupo A (SGA), enfermedad inflamatoria pélvica, perforación, quis-
tes ováricos, patrón hemorrágico y vulvovaginitis.

Los estudios indican una asociación significativa entre el uso del 
anticonceptivo inyectable de sólo progestina, como el acetato de me-
droxiprogesterona de Depot (DMPA), y un mayor riesgo de adquisi-
ción y transmisión del VIH-1. Es importante señalar que este anti-
conceptivo se utiliza comúnmente en regiones con alta prevalencia 
de VIH-1 tiene un mayor riesgo (63,64).

Las macroprogestinas (píldora o inyección), es decir, las que se 
administran en dosis elevadas, conllevan un riesgo importante: me-
ningioma intracraneal (65,66).
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El uso de anticonceptivos que sólo contienen progestágenos 
también se asocia a un aumento significativo (20-30%) del riesgo de 
cáncer de mama (67,68) y a un retraso de la fertilidad (69).

2.3.3. DIU de cobre

Según la oms, las mujeres que utilizan el DIU de cobre pueden co-
rrer el riesgo de: hemorragias mensuales prolongadas y abundantes 
(9, p. 166) que pueden provocar anemia (70,71), calambres, dolor 
abdominal bajo intenso que indica enfermedad inflamatoria pélvica 
o embarazo ectópico, perforación uterina, niveles elevados de cobre 
en sangre por encima de la norma que podrían tener consecuencias 
graves: “También se han descrito síntomas neurológicos como de-
presión, fatiga, irritabilidad, excitación y dificultad para concentrarse. 
En las formas más graves, la toxicidad del cobre provoca rabdomió-
lisis, insuficiencia cardiaca y renal, metahemoglobinemia, hemólisis 
intravascular, necrosis hepática, encefalopatía y, en última instancia, 
la muerte” (72).

2.3.4. Otros riesgos

Otro riesgo poco frecuente pero real es el embarazo intrauterino 
(59, p. 15) con un DIU (levonorgestrel o cobre) que provoca una 
mayor tasa de hemorragias vaginales, corioamnionitis y desprendi-
miento de la placenta, riesgo de aborto espontáneo y de parto pre-
maturo (73).

Las inyecciones de progestágeno, los implantes y el DIU de co-
bre también provocan cambios de peso significativos (74).

2.4. Impacto medioambiental

Dado que los ods interactúan entre sí de forma transversal, es im-
portante señalar que los métodos anticonceptivos modernos, como 
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elemento fundamental de la planificación familiar, también tienen un 
impacto medioambiental nada desdeñable.

Por un lado, la producción de ciertos anticonceptivos mecánicos 
como los preservativos y el DIU de cobre tiene un impacto significa-
tivo sobre el calentamiento global debido a la contaminación causa-
da durante su producción (75-78), y sobre la salud de los seres vivos 
debido a los materiales tóxicos utilizados en el proceso (79).

Por otra parte, los anticonceptivos hormonales considerados dis-
ruptores endocrinos (80, pp. 22, 76, 86) -especialmente los basados 
en17α-Etinilestradiol (EE2), tienen un impacto en la vida acuática 
[feminización (81), intersexuación (82), alteración reproductiva (83-
85) y extinción (86)] y en la vida humana debido a los residuos de 
EE2 en el agua [cáncer de próstata (87, 88), reducción de la fertilidad 
masculina (80,89,90), crecimiento fetal y problemas de salud como el 
síndrome del corazón izquierdo hipoplásico y la gastroquisis (91), 
alteración del desarrollo testicular fetal y neonatal (92), trastorno del 
espectro autista (93,94)].

Basándose en todos estos hechos, tiene sentido preguntarse 
cómo pueden promoverse los métodos anticonceptivos modernos 
en los ods 3.7 y 5.6 cuando afectan negativamente a muchos otros: 
ods 2.1 (acceso a alimentos sanos, nutritivos y suficientes mientras el 
agua y el pescado están contaminados), ods 6.3 (mejorar la calidad 
del agua reduciendo la contaminación química mientras se utilizan 
disruptores endocrinos) ods 14.1 (reducir la contaminación marina 
que afecta a una de las fuentes más importantes de alimentos: el ma-
risco), ods 3 (preservar la salud, especialmente la de las mujeres), ods 
6.3 (agua potable de calidad), y ods 13 (cambio climático mientras la 
producción de algunos anticonceptivos tiene un impacto en el calen-
tamiento global).

2.5. Igualdad de género

Dado que el ods 5 pretende lograr la igualdad de género y empoderar 
a todas las mujeres, y dado que el ods 5.6 pretende “garantizar el 
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acceso universal a la salud sexual y reproductiva y a los derechos re-
productivos”, la Agenda 2030 ha introducido el indicador I 5.6.1 
para analizar la proporción de mujeres de entre 15 y 49 años, en 57 
países, que toman sus propias decisiones informadas sobre la aten-
ción sanitaria, el uso de anticonceptivos y las relaciones sexuales. 
Además, el Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA, 
organismo de las Naciones Unidas para la salud sexual y reproducti-
va) señala que centrarse en la promoción de los anticonceptivos fe-
meninos sin tener en cuenta “las necesidades y los conocimientos de 
los hombres [...] plantea la cuestión ética y de derechos humanos de 
la igualdad de género” (95, p. 69). De hecho, el uso de anticoncepti-
vos modernos plantea dos cuestiones de igualdad.

Por un lado, los estudios han demostrado que muchas mujeres 
desconocen la opinión de su pareja sobre el uso de anticonceptivos 
(96). Además, muchos hombres prefieren utilizar métodos tradicio-
nales por tres motivos: a) porque quieren participar en la decisión 
(97); b) porque no saben lo suficiente sobre el uso práctico de los 
anticonceptivos modernos (98); c) porque temen los efectos secun-
darios que pueda sufrir la mujer (99).

Por otra parte, algunos pueden culpar a los hombres por no uti-
lizar anticonceptivos masculinos (100, p. 50) [hormonales (101-104), 
anticonceptivos basados en el calor (105), anticonceptivos no hor-
monales (106-108), anticonceptivos oclusivos reversibles (109-111) y 
anticoncepción mediante inmunoterapia (112,113)]. En este sentido, 
la CIPD ya ha fomentado el uso de métodos anticonceptivos mascu-
linos voluntarios y apropiados (§7.8).

Desde el punto de vista de la igualdad, se trata de una crítica 
comprensible. Sin embargo, existen tres barreras principales que im-
piden avanzar en el desarrollo de los anticonceptivos masculinos: las 
limitaciones sociales, según las cuales la anticoncepción es cosa de 
mujeres; la falta de competencia económica debida a la baja tasa de 
éxito de los anticonceptivos masculinos; y el miedo de los hombres a 
sufrir consecuencias negativas (95, pp. 70-71; 100, p. 50). Sin embar-
go, nunca se mencionó la diferencia fisiológica en la gametogénesis 

https://doi.org/10.36105/mye.2025v36n2.05


Hacia una nueva clasificación de los métodos anticonceptivos para un mejor desarrollo...

Medicina y Ética - Abril-Junio 2025 - Vol. 36 - Núm. 2 649
https://doi.org/10.36105/mye.2025v36n2.05

entre hombres y mujeres, a pesar de que desempeña un papel funda-
mental en el funcionamiento de los anticonceptivos.

3. Una nueva clasificación de los métodos
anticonceptivos

Tras el análisis de las ambigüedades e incoherencias señaladas an-
teriormente, he aquí una nueva clasificación basada en un enfoque 
bioético global. Excluyendo dos métodos [3.1], se utilizan tres cri-
terios [3.2] para dividir los métodos anticonceptivos en tres cate-
gorías [3.3].

3.1. Exclusión

Los métodos anticonceptivos masculinos (distintos del preservativo 
y la vasectomía) no se incluyen en esta clasificación debido a la falta 
de consenso, retrospectiva y estudios científicos que favorezcan su 
comercialización.

Tampoco se incluye la anticoncepción de emergencia debido a 
los dilemas éticos en torno a su modo de acción, que podría consi-
derarse abortivo al impedir la implantación del embrión (114-116).

3.2. Criterios

Los tres criterios son la finalidad, la cientificidad y la invasividad.

a) El criterio de finalidad permite dividir los métodos anti-
conceptivos en dos grupos. Por un lado, existen métodos 
anticonceptivos cuya única finalidad es evitar el embarazo. 
Por otro lado, existen métodos de espaciamiento de los naci-
mientos basados en el conocimiento del ciclo femenino, del 
cuerpo, de su funcionamiento y de cómo respetarlo. Otros 
dos criterios sirven para dividir los dos grupos en categorías 
diferentes.
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b) El criterio de cientificidad se basa en estudios científicos 
que siguen protocolos de observación precisos para verificar 
la eficacia de los métodos.

c) El criterio de invasividad se basa en el respeto de la integri-
dad física y debe examinarse en tres niveles diferentes: el uso 
(oral, vaginal o dérmico) de un elemento extraño al cuerpo 
que pueda tener riesgos y/o efectos secundarios, la interven-
ción quirúrgica y la alteración de la función corporal. Sólo se 
requiere un nivel para la invasividad.

3.3. Categorías

Combinando los criterios de cientificidad e invasividad, podemos 
identificar tres categorías:

a) Métodos populares: no científicos y no invasivos;
b) Métodos artificiales interferentes: científicos e invasivos;
c) Métodos fisiológicos (con o sin asistencia técnica: FemTech): 

científicos y no invasivos.

A. Grupo 1: finalidad anticonceptiva
a. Categoría 1: No científicos y no invasivos.

Métodos populares

Coitus interruptus (retiro), duchas vaginales, abstinencia prolonga-
da, gris-gris, encantamiento, plantas medicinales, masaje abdominal 
y otros métodos locales.

b. Categoría 2: Científicos e invasivos.

Métodos artificiales interferentes

Píldoras anticonceptivas orales (combinadas/estrógeno-progesti-
na y progestina sola), inyectables (combinados o progestina sola), 
anticonceptivos transdérmicos (implante o parche), anillo vaginal 
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(combinado o progestina sola), métodos vaginales de barrera (pre-
servativo femenino, diafragma, capuchón cervical, espuma espermi-
cida, jalea, crema y esponja), dispositivos intrauterinos/DIU (cobre 
o levonorgestrel), preservativo masculino, esterilización masculina y 
femenina (vasectomía y ligadura de trompas).

B. Grupo 2. Propósito de espaciar los nacimientos
c. Categoría 3: Científicos y no invasivos

Métodos fisiológicos (con o sin asistencia técnica: FemTech)

• Método natural de inhibición de la ovulación: Método de la 
amenorrea de la lactancia (MELA).

• Métodos estadísticos de predicción: el método del Ritmo/
Método Knaus-Ogino y el método de los Días Estándar.

• Métodos de observación del ciclo (MCO)5 (20, p. 11): Tem-
peratura corporal basal, método TwoDay, método de la ovu-
lación Billings, método sintotérmico, sistema FertilityCare 
modelo Creighton, método Marquette y método FEMM.

4. Conclusión

La nueva clasificación propuesta puede tener sus limitaciones y es 
necesario seguir investigando para perfeccionarla. Por este motivo, 
no se presenta como la única respuesta a las ambigüedades e incohe-
rencias en la división entre métodos modernos y tradicionales. No 

5 “Methods of Cycle Observation” es la traducción francesa de “Méthodes d’observa-
tion du cycle” (MOC). Fue acuñado, en 2016, por la Dra. Sophie Saab-Tsnobiladzé, 
MD, consultora de FertilityCare & NaProTechnology. Estos métodos, son métodos 
científicos y fiables de seguimiento del ciclo ovulatorio, basados en la observación 
diaria de los biomarcadores de fertilidad de la mujer según un protocolo preciso 
(específico para cada método). Permiten determinar si el día que acaba de termi-
nar ha sido fértil o infértil. [...] Van más allá de la noción de gestión de la fertilidad 
y se dirigen a todas las mujeres [...] que deseen cuidar su salud ginecológica (20, 
pp. 160-161).
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obstante, esta clasificación, que hace hincapié en los métodos natu-
rales (categoría 3), está más en consonancia con los objetivos del 
desarrollo sostenible, ya que se basa en un enfoque bioético global 
con ventajas a varios niveles.

a) Destaca la importancia de respetar el cuerpo de la mujer, el 
ritmo de su fertilidad (117) y la preservación de su salud 
[DUBDH, art. 14.2 (a)] evitando todas las perturbaciones y 
riesgos innecesarios.

b) Destaca el principio de igualdad de género y el principio de 
equidad [DUBDH, art. 10]. Si bien la elección de utilizar mé-
todos anticonceptivos modernos se considera liberadora, re-
cae exclusivamente en la mujer la responsabilidad de ocuparse 
de todo lo que conlleva: el seguimiento médico, el compro-
miso de tomar la píldora a tiempo, el estrés de no olvidarla, 
los riesgos y efectos secundarios que conlleva, etc. En este 
sentido, la promoción de estos métodos anticonceptivos mo-
dernos no parece lograr la igualdad de género. La igualdad de 
género sólo puede lograrse si ambos protagonistas participan 
al máximo, de acuerdo con su identidad antropofisiológica, en 
el proceso de decidir «libre y responsablemente el número de 
sus hijos y el intervalo entre los nacimientos» (CIPD, Princi-
pio 8 y § 7.12). Especialmente con la MCO, la mujer y su pare-
ja, acompañados y apoyados por profesionales especializados, 
aprenden y comprenden juntos la fisiología de su cuerpo. La 
motivación y la capacidad de vivir con abstinencia durante los 
periodos fértiles (118) tienen como consecuencia un fortaleci-
miento del vínculo de pareja (119).

c) Hace hincapié en los métodos respetuosos con el medio am-
biente, porque no contaminan y no afectan a la salud hu-
mana ni medioambiental. Esto contribuye a proteger y pro-
mover “los intereses de las generaciones presentes y futuras” 
[DUBDH, art. 2 (g), 14.2 (b), 16 y 20].

d) Responde al llamamiento en favor de la accesibilidad sanitaria 
[DUBDH, art. 14.2 (a) y 15.1 (b)], especialmente la accesi-
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bilidad económica, que constituye una barrera para muchas 
mujeres. Esto se debe a que la mayoría de los Métodos Fi-
siológicos se basan en la observación del ciclo de la mujer. 
ciclo de la mujer y la asistencia técnica es asequible. Una vez 
realizado, es casi para toda la vida, pero se recomiendan se-
guimientos regulares con instructores certificados. El único 
elemento que puede resultar costoso es el tiempo, que requie-
re compromiso, disciplina y un cambio en el estilo de vida.
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