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1. Salud sexual y reproductiva
La Organización Mundial de la Salud considera salud sexual a «la

integración de los aspectos somáticos, emocionales, intelectuales y sociales del 

ser sexual por medios que sean positivamente enriquecedores y que potencien 

la personalidad, la comunicación y el amor», integrando este concepto la 

atención al placer y el derecho a la información1.   

En nuestro país, el derecho a la protección de la salud se regula dentro del 

Capítulo III del Título I de la Constitución Española, encargado de los derechos y 

deberes fundamentales, como un principio rector de la política social y 

económica2. Según el artículo que recoge el derecho a la protección de la salud, 

los poderes públicos deben adoptar las medidas preventivas y las prestaciones y 

servicios necesarios para proteger la salud pública, así como el fomento de la 

educación sanitaria2. Para poder hacer efectivo este derecho, en 1986 se aprobó 

la Ley General de Sanidad3, que incluye dentro de su articulado la obligación de 

las Administraciones Públicas de desarrollar programas en materia de 

planificación familiar, prestando los servicios que correspondan a través de los 

Servicios de Salud y de sus órganos competentes. 

Por otra parte, los poderes públicos también tienen el deber de desarrollar 

políticas sanitarias, educativas y sociales que garanticen la información sanitaria 

sobre anticoncepción y sexo seguro, para prevenir los embarazos no deseados y 

las infecciones de transmisión sexual, tal como indica la Ley Orgánica de salud 

sexual y reproductiva y de la interrupción voluntaria del embarazo 2/2010, de 3 

de marzo4.  

Además, el Tribunal Constitucional entiende que la sexualidad es una parte 

fundamental de la personalidad y la intimidad, derechos que se regulan en los 

artículos 10 y 18 de la Constitución Española2, respectivamente. El primero de 

ellos indica que la dignidad de la persona, los derechos inviolables que le son 

inherentes, el libre desarrollo de la personalidad, el respeto a la ley y a los 

derechos de los demás son fundamento del orden político y de la paz social2. El 

artículo 18 habla de la garantía del derecho al honor, a la intimidad personal y 

familiar y a la propia imagen2.  
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El Ministerio de Sanidad recomienda la formación en salud sexual de los 

profesionales sanitarios de Atención Primaria dirigida a la adquisición de 

competencias que supongan, en la atención de la sexualidad de los usuarios, la 

evitación de prejuicios, el empleo de la empatía y la creación de un entorno de 

confidencialidad y confianza5. 



GUÍA SOBRE PREVENCIÓN DE EMBARAZOS E ITS Y USO DE APPS DESDE ATENCIÓN PRIMARIA 

7

GUÍA SOBRE PREVENCIÓN DE EMBARAZOS E ITS Y USO DE APPS DESDE ATENCIÓN PRIMARIA 

2. Embarazos no deseados
Se define como embarazo no deseado aquel en el que la concepción no se

desea de forma consciente por ninguno de los miembros que conforman la pareja 

durante el acto sexual6. 

Los embarazos no deseados constituyen un problema de salud pública 

importante. Según el último informe del Fondo de las Naciones Unidas para la 

Población, cerca del 50% de todos los embarazos que se producen cada año a 

nivel mundial son no deseados, esto es, alrededor de unos 60 millones de 

embarazos7, la mayor parte en países de ingresos medios y bajos8, lo cual puede 

deberse, entre otras cosas, al hecho de que la población de los países con 

mayores ingresos tiene un mejor acceso a la atención de la salud sexual y 

reproductiva9.  

A pesar de ello, el embarazo no deseado no es exclusivo de los países en 

vías de desarrollo. Según datos publicados por el Ministerio de Sanidad en 2023 

sobre Interrupción Voluntaria del Embarazo, en dicho año se notificaron en 

España 103.097 interrupciones voluntarias del embarazo10.  

El Foro Parlamentario Europeo por los Derechos Sexuales y 

Reproductivos11 ha publicado el denominado Atlas Europeo de Políticas 

Anticonceptivas, en el que se hace un repaso de las políticas de acceso a los 

anticonceptivos modernos, la calidad en el asesoramiento en planificación 

familiar y la información disponible online sobre anticoncepción en los diferentes 

países europeos. Este documento elabora un ranking de los países europeos en 

materia de políticas de anticoncepción y otorga a España una puntuación de un 

69,7%, siendo el 100% la máxima puntuación11. 

2.1 Factores de riesgo de los embarazos no deseados 

Hay determinados grupos de población en los que el riesgo de embarazos 

no deseados es mayor, como es el caso de los adolescentes12. Esta realidad se 

produce por varios factores. 

Por lo que se refiere al uso de anticonceptivos, la bibliografía reciente 

indica que la mayor excitación sexual que experimentan los adolescentes se 

relaciona con la falta de uso de los mismos13. Además, su uso es a veces incorrecto 
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o inconsistente14, lo cual puede deberse a la falta de conocimiento que tienen 

sobre los anticonceptivos, su uso, beneficios y riesgos15, y también al tratamiento 

que desde el sistema sanitario se da a la sexualidad y la anticoncepción en 

adolescentes16.   

También relacionan con una mayor probabilidad de embarazo en 

población joven otros factores conductuales, como son la edad temprana de 

inicio de relaciones sexuales17, así como el no usar ningún método anticonceptivo 

durante la primera relación sexual18 o la falta de uso de anticonceptivos de forma 

habitual19. Además, existen otras conductas que predicen el riesgo a las que, por 

tanto, hay que prestar especial atención, como el consumo de alcohol19 y 

sustancias20, ya que se relaciona con una menor preocupación acerca de un 

embarazo, lo cual aumenta la probabilidad de que mantengan relaciones sexuales 

sin protección21. 

Además, los adolescentes pueden tener una susceptibilidad de riesgo de 

embarazo menor22. Por otra parte, la realización de viajes internacionales que 

con frecuencia incluyen experiencias tales como parejas nuevas con las que se 

mantienen relaciones sexuales o el sexo de forma inesperada23, también se asocia 

con un menor uso de anticonceptivos y, por tanto, con un mayor riesgo de 

embarazo no deseado.   

Además, existen otras conductas que predicen el riesgo a las que, por 

tanto, hay que prestar especial atención, como el consumo de alcohol19 y 

sustancias20, ya que se relaciona con una menor preocupación acerca de un 

embarazo, lo cual aumenta la probabilidad de que mantengan relaciones sexuales 

sin protección21.    

Por otra parte, la evidencia indica que las mujeres que están expuestas a 

violencia tienen más probabilidades de tener un embarazo no buscado24. 
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2.2 Consecuencias de los embarazos no deseados 

A) Consecuencias para la madre  

Los embarazos no deseados conllevan una serie de consecuencias 

negativas para las madres. 

Por un lado, en embarazos no deseados el consumo de suplementos como 

ácido fólico y otras vitaminas o de algunos medicamentos es menor, haciendo 

que tengan un mayor riesgo de padecer enfermedades propias del embarazo 25, 

como la anemia, la hipertensión26, o la preeclampsia, así como posteriores al 

parto, como la hemorragia postparto27.   

La bibliografía también pone de relieve el mayor riesgo que tienen las 

mujeres con embarazos no deseados de sufrir violencia de género25, además de 

sufrir más depresión perinatal28 y percibir tener un menor apoyo social29. 

En el 61% de los embarazos no deseados se llevaron a cabo interrupciones 

voluntarias del embarazo y la Organización Mundial de la Salud estima que 

aproximadamente la mitad de ellas se realizaron en condiciones peligrosas, 

practicadas por personas sin formación mediante técnicas violentas y dañinas 

para las mujeres30, lo cual puede provocar serios daños a la salud o la integridad 

física de las mujeres embarazadas, como hemorragias, infecciones aborto 

incompleto, perforación uterina o daños en el aparato genital o los órganos 

internos.  

 

B) Consecuencias para el recién nacido 

Los embarazos no deseados también están relacionados con 

consecuencias negativas para la salud del recién nacido, siendo más frecuentes 

los partos prematuros y la muerte fetal y neonatal31.Por otra parte, es más 

frecuente la lactancia artificial desde el nacimiento en madres con embarazos no 

deseados32. 
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3. Infecciones de transmisión 
sexual 

Conductas asociadas a un mayor riesgo de embarazo no deseado se 

relacionan también con una mayor probabilidad de contraer una infección de 

transmisión sexual (ITS), como el mayor número de parejas sexuales o el consumo 

de drogas33.  

Las ITS son infecciones cuya principal vía de transmisión es el contacto 

sexual, generalmente de tipo físico e íntimo, involucrando la vagina, el pene, la 

boca o el ano, aunque pueden tener otros modos de transmisión34. Son 

transmitidas por bacterias, virus, protozoos o parásitos34,35.  

Se han identificado más de 20 ITS, incluyendo la sífilis, la clamidiasis, la 

gonorrea, el VIH/sida, el virus del papiloma humano (VPH), el virus del herpes 

genital, la tricomoniasis o la pediculosis púbica34. 

Según la Organización Mundial de la Salud, más de un millón de personas 

contrae a diario una ITS y, a pesar de que la mayoría de ellas no causan síntomas 

y disponen de tratamiento que permite su curación, pueden dar lugar a 

esterilidad, estigmatización, cáncer y complicaciones en el embarazo, así como 

un riesgo aumentado de infección por VIH36. 

En nuestro país, hay una tendencia creciente a la infección por ITS. Según 

el último informe de Vigilancia Epidemiológica de las Infecciones de Transmisión 

Sexual en España, publicado por el Instituto de Salud Carlos III37 en el año 2024, 

el mayor número de casos notificados se corresponde a la infección por 

Chlamydia Trachomatis, con una tasa de 79,80 por 10.000 habitantes, seguido de 

la infección gonocócica (tasa de 71.54/10.000) y la sífilis (22.62/10.000).  
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A) Sífilis 

La sífilis es una infección causada por la bacteria Treponema pallidum38. En 

la mayoría de los casos, se cura mediante el tratamiento con penicilina38. Cuando 

no se trata, aumenta el riesgo de contraer VIH38, dado que puede provocar 

heridas en la piel, permitiendo que el VIH penetre en el cuerpo con más 

facilidad39.  

Esta infección tiene cuatro fases, cada una de ellas con unos síntomas 

particulares, que suelen comenzar 21 días tras la infección, aunque pueden 

hacerlo entre los 9 y 90 días posteriores38.  

Durante la primera fase (sífilis primaria), suele aparecer una única úlcera 

en el lugar de la inoculación38, generalmente firme, redonda e indolora, que 

recibe el nombre de chancro y que puede pasar desapercibido, en cuyo caso, si 

no recibe tratamiento, la enfermedad progresa a la segunda fase40. 

En la segunda fase o sífilis secundaria, aparecen erupciones cutáneas no 

pruriginosas, generalmente en las palmas de las manos y las plantas de los pies40, 

de aspecto áspero y color rojo o marrón rojizo39. En zonas del cuerpo calientes y 

húmedas, como boca, labios vulvares o el ano aparecen lesiones blancas o grises 

sobreelevadas por la diseminación de las bacterias causantes de la infección 

desde la lesión primaria38. Además, puede incluir otros síntomas como fiebre, 

inflamación de los ganglios linfáticos, odinofagia, caída del cabello, cefalea, 

pérdida de peso, dolores musculares o fatiga39. Estos síntomas desaparecen 

espontáneamente aún sin tratamiento pero si no se trata, la infección pasa a la 

siguiente etapa38, también conocida como sífilis latente. 

La sífilis latente, que cursa sin signos ni síntomas visibles39, puede durar 

varios años, y alrededor de un 25% de los pacientes progresan hacia una sífilis 

terciaria38.  

En la sífilis terciaria, pueden verse afectados varios órganos y aparatos del 

cuerpo, como el corazón, el encéfalo, el sistema nervioso, los vasos sanguíneos, 

los ojos, el hígado, los huesos y las articulaciones, pudiendo causar la muerte39,40. 

Además, durante cualquiera de las fases mencionadas, la sífilis puede 

casuar neurosífilis, sífilis ocular y otosífilis.  

La neurosífilis cursa con alteraciones neurológicas, como cefaleas40, 

alteraciones agudas del estado mental (confusión, cambios en la personalidad o 
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dificultad de concentración), demencia39, meningitis, accidente cerebrovascular 

o disfunción de pares craneales38. 

La sífilis ocular puede causar dolor o enrojecimiento de los ojos39, visión 

borrosa, sensibilidad a la luz y ceguera40. 

La otosífilis afecta a la audición, con pérdida auditiva o tinittus39 o 

afectación del equilibrio40. 

 

B) Clamidiasis 

La clamidiasis es una ITS causada por la bacteria Chlamydia trachomatis41. 

En mujeres, la infección es más frecuente entre los 15 y los 24 años42. 

En un elevado porcentaje, la infección por esta bacteria cursa de forma 

asintomática40, aunque también puede provocar uretritis en los hombres y 

cervicitis en las mujeres, además de infecciones rectales u orofaríngeas, pudiendo 

llegar a causar enfermedad inflamatoria pélvica o infertilidad42. Además, en las 

mujeres puede dar lugar a cambios en el color, olor o cantidad de secreciones 

vaginales, sangrado tras mantener relaciones sexuales, dolor o ardor al orinar, 

mayor sangrado con la menstruación o entre períodos, así como dolor en la parte 

baja del abdomen o en el recto43. En el caso de los hombres, puede cursar con 

sensación de ardor al orinar, secreción en el pene, así como dolor en los testículos 

o el recto y sangrado rectal43.  

Para su diagnóstico se realiza un cultivo de las secreciones de la zona 

genital y, en algunas ocasiones, un análisis de orina43. 

Su tratamiento consiste en la toma de antibióticos, como la doxiciclina o la 

azitromicina, siendo de suma importancia que las parejas sexuales reciban 

también tratamiento y que transcurran 7 días antes de tener relaciones 

sexuales44. 
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C) Gonorrea 

La gonorrea es una ITS causada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae45. 

Se contrae a través del sexo vaginal, anal u oral sin preservativo con una 

persona que tenga la infección46.  

En ocasiones es una infección sintomática, lo cual aumenta el riesgo de 

complicaciones y propagación al no ser objeto de tratamiento. En hombres, los 

síntomas consisten en aumento de la frecuencia y urgencia urinarias, orificio de 

la uretra roja o inflamada o inflamación de los testículos. En las mujeres, puede 

darse dispareunia, sangrado tras las relaciones sexuales, dolor en la zona 

abdominal, o sangrado uterino anormal. En ambos casos pueden aparecer dolor 

y escozor al orinar, secreciones anormales en la vagina o el pene y faringitis. 

Además, cuando la infección pasa al torrente sanguíneo puede aparecer fiebre, 

erupción cutánea o síntomas similares a la artritis47.  

Para su diagnóstico se analizan en el laboratorio muestras de los genitales, 

ano o faringe, en función de las prácticas sexuales que se hayan llevado a cabo. 

También puede realizarse un análisis de orina46. Su tratamiento consiste 

antibióticos (cefalosporinas), generalmente ceftriaxona vía parenteral45. Además, 

es necesario estudiar a los contactos sexuales de la persona infectada46. 

 

D) VIH/SIDA 

El VIH es el virus de inmunodeficiencia humana48. Este virus ataca a los 

glóbulos blancos, debilitando el sistema inmunitario y aumentando el riesgo de 

contagio de otras enfermedades e infecciones49.  

Es importante conocer las vías de transmisión del VIH: sexual, sanguínea y 

madre-hijo. Respecto a la vía de transmisión sexual, consiste básicamente en la 

penetración sin preservativo50.  

Las primeras semanas tras la infección, pueden aparecen síntomas como 

fiebre, cefalea, faringitis y erupción cutánea, aunque en muchas ocasiones la 

persona permanece asintomática. Posteriormente, puede aparecer diarrea y 

pérdida de peso, tos e inflamación en los ganglios linfáticos. Si el paciente no 

recibe tratamiento, pueden aparecer enfermedades como tuberculosis, 

meningitis y otras infecciones causadas por bacterias o algún tipo de cáncer49. 
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Su tratamiento consiste en la toma de antirretrovirales49. Cuando no se 

accede al tratamiento y la infección avanza, aparecen los síntomas y signos 

propios del sida o síndrome de inmunodeficiencia adquirida48,50. 

Para el diagnóstico de la infección por VIH se utilizan test de sangre o saliva 

que detectan los anticuerpos que aparecen en el organismo tras la infección, lo 

cual suele ocurrir tras 28 días aproximadamente49.  

Los antirretrovirales han permitido cronificar la infección48, deteniendo la 

multiplicación del virus y el avance de los síntomas y evitando el contagio en caso 

de que la persona infectada no tenga virus detectables en sangre49. 

 

E) Virus del papiloma humano (VPH) 

Los VPH son un grupo de virus relacionados entre sí, existiendo más de 200 

tipos. Se diferencian dos grupos de VPH en función del bajo o alto riesgo de 

transmisión por vía sexual. Los VPH de alto riesgo, como el VPH 16 y VPH 18, 

causan diferentes tipos de cáncer51 (en cuello de útero o cérvix, ano, boca, 

garganta, vagina, vulva o pene) 52. En cambio, los de bajo riesgo suelen causar 

verrugas genitales, en el ano, boca o garganta, en función de la práctica sexual51.  

En el caso del cáncer de cuello de útero se ha desarrollado un programa 

de carácter poblacional que consiste en realizar una prueba de detección del VPH 

como herramienta de cribado, ya que ha demostrado resultar efectivo en la 

reducción de la mortalidad de las mujeres con infección por este virus53.  

El uso de preservativo y la vacunación frente a VPH son las mejores formas 

de prevenir el contagio del virus54. En lo que se refiere a la vacunación, las dos 

vacunas existentes actúan frente a los serotipos responsables del cáncer. 

Actualmente, todos los calendarios vacunales de las Comunidades Autónomas 

incluyen la vacunación frente al VPH tanto a niños como a niñas, si es posible 

antes de los 12 años, ya que es preferible que las personas vacunadas no se hayan 

infectado aún y esto solo se puede garantizar cuando todavía no se han 

mantenido relaciones sexuales55. 
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F) Virus del herpes genital 

El herpes genital puede ser causado por contacto con alguno de los dos 

tipos de virus del herpes simple. El virus de tipo 1 generalmente es responsable 

del herpes labial56, aunque puede provocar herpes genital mediante la práctica 

de sexo oral57. El virus de tipo 2 es el responsable mayoritario del herpes genital, 

mediante el contacto sexual y, la Organización Mundial de la Salud estima que 

alrededor de un 13% de la población mundial de 15 a 49 años han sido infectados 

con este virus56.  

En ocasiones la infección cursa de manera asintomática, aunque puede dar 

lugar a la aparición de vesículas en la zona que ha estado en contacto con el 

virus57,58, lo cual se conoce como brote. Cuando dichas vesículas se rompen, 

aparecen úlceras dolorosas que se curan de forma espontánea en unos días.  En 

ocasiones se acompaña de síntomas gripales como fiebre, inflamación de 

ganglios o dolores corporales57.   

Su diagnóstico es fundamentalmente clínico, aunque es posible 

confirmarlo realizando un cultivo de virus de las vesículas59. 

No hay cura para este virus y es frecuente que los brotes se repitan 

periódicamente, sobre todo durante el primer año tras la infección, aunque el 

tratamiento ayuda al control de los síntomas y reducir los brotes, así como a que 

el riesgo de transmisión del virus a otras personas sea menor58.  

 

G) Tricomoniasis 

Se trata de una ITS causa por el protozoo Trichomonas vaginalis. En 

ocasiones cursa de forma asintomática, sobre todo en los hombres. En mujeres, 

los síntomas suelen consistir en un flujo vaginal anormal, con aspecto purulento, 

prurito, dolor durante la micción, enrojecimiento y dolor en la vagina y 

dispareunia. En el caso de los hombres, puede aparecer secreción uretral, 

uretritis, irritación en el pene o dolor al orinar60.  

El diagnóstico suele realizarse mediante un examen microscópico de 

muestras de secreciones vaginales o uretrales60. 

Normalmente se trata con metronidazol, siendo necesario que la pareja 

sexual de la persona infectada se trate también61. 
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H) Pediculosis púbica 

La pediculosis púbica o piojos púbicos, comúnmente conocidos como 

ladillas, son parásitos que se adhieren al vello de la zona púbica, causando prurito 

en la zona genital que puede empeorar durante la noche y que puede aparecer 

inmediatamente tras la infestación o pasadas de 2 a 4 semanas62. En la infestación 

por piojos púbicos se suelen observar las liendres, así como los propios piojos 

caminando o adheridos al vello púbico o en otras zonas con pelo63.  

Para su diagnóstico se observará la presencia de las liendres o los piojos a través 

de un dermatoscopio62. 
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4. Anticonceptivos 
La Organización Mundial de la Salud defiende el derecho a la salud sexual 

y reproductiva de las personas, el cual comprende el derecho a disfrutar de una 

vida sexual libre de riesgos y la capacidad de decidir libremente si tener 

descendencia o no, en qué momento y con qué frecuencia, para lo cual es 

necesario hacer efectivo el derecho de información y de planificación familiar, así 

como el acceso a métodos anticonceptivos seguros, eficaces y asequibles para 

regular la fecundidad, además de contemplar el derecho de acudir a servicios de 

atención a la salud que garanticen los partos sin riesgos64. 

Por tanto, el uso de anticonceptivos es una de las principales medidas para 

evitar los embarazos no deseados, permitiendo que tanto hombres como 

mujeres planifiquen y espacien sus embarazos y reduciendo el número de 

abortos65. La información que se proporcione a los pacientes en materia 

anticonceptiva debe basarse en la última evidencia científica disponible, 

garantizando la seguridad y efectividad de cada método anticonceptivo, así como 

la accesibilidad al sistema sanitario, su eficiencia y equidad66.  

Tener conocimientos es esencial para que las adolescentes tengan una 

visión real del riesgo de embarazo que tienen, sobre todo cuando no tienen el 

deseo de quedar embarazadas y este se produce de forma no deseada. Conocer 

la realidad se relaciona con una susceptibilidad más real67, en este caso de quedar 

embarazadas. Se ha observado que una baja susceptibilidad de quedar 

embrazada se ha asociado con un mayor riesgo de embarazos no deseados22,68. 

Por otro lado, la percepción de susceptibilidad también influye de forma directa 

sobre alguna de las conductas a desarrollar para prevenir el embarazo, como, por 

ejemplo, el uso de anticonceptivos22,69. 

Una de las posibles clasificaciones de los métodos anticonceptivos es la que se 

expone a continuación: 
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A) Métodos naturales 

Los anticonceptivos naturales pueden suponer alguna ventaja a aquellas 

mujeres que no desean utilizar anticonceptivos hormonales. Sin embargo, es 

importante tener en cuenta que es imprescindible un entrenamiento previo, 

tienen una elevada tasa de fracaso y no es posible su utilización cuando los ciclos 

menstruales no son regulares, como es el caso de la pubertad, la perimenopausia 

o el síndrome de ovario poliquístico70.  

 

A.1. Método del moco cervical o Billings 

Este método requiere de un entrenamiento previo que permita a la mujer 

conocer las características de su moco cervical y poder así identificar los cambios 

que se producen en él en función de las diferentes fases del ciclo menstrual en 

que se encuentre, ya que en la fase preovulatoria aumentan los niveles de 

estrógenos71. No es un método adecuado para aquellas mujeres que tienen un 

flujo escaso72.  

De esta forma, es necesario revisar el aspecto del moco cervical a diario y 

anotarlo en una tabla, diferenciando durante varios ciclos entre el moco poco 

fértil, de apariencia pastosa y pegajosa y color blanco o amarillento y el moco 

muy fértil, con aspecto más mojado, elástico y transparente, que puede estirarse 

hasta 2,5 cm entre los dedos sin romperse. Se debe evitar mantener relaciones 

sexuales con penetración y sin utilizar otro método anticonceptivo durante los 

días fértiles72.  

Es necesario tener en cuenta que hay determinadas situaciones que 

provocan alteraciones en el moco cervical y en las que, por tanto, no se debe 

hacer uso de este método, como son la lactancia, la menopausia prematura, la 

toma de algunos medicamentos o de anticonceptivos hormonales 

recientemente, algunas enfermedades e ITS, la vaginitis y el estrés71,72.  

Tiene una eficacia de entre un 79 y un 86%71.  
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A.2. Método del calendario Ogino-Knaus 

Este método se basa en la observación del ciclo menstrual y requiere un 

entrenamiento de unos 6 a 12 meses, en los que se debe anotar la duración de 

todos los ciclos menstruales.  El primer día fértil se considera aquél que resulte 

de restar 18 días al ciclo más corto y el último se calcula restando 11 días al ciclo 

más largo, evitando durante estos días mantener relaciones sexuales con 

penetración y sin protección73,74.  

No se recomienda su uso en mujeres con ciclos ováricos irregulares74. 

Su eficacia está entre el 76 y el 86%74. 

 

A.3. Método de autopalpación cervical 

Para poder confiar en este método como anticonceptivo, es necesario que 

la mujer tenga un elevado conocimiento de su cuerpo, siendo consciente de la 

apariencia del cuello uterino mediante su palpación con los dedos índice y 

corazón, ya que se basa en el cambio que éste experimenta durante la fase 

periovulatoria, en la que pasa a estar más abierto, blando y elevado75. 

 

A.4. Método de la temperatura corporal basal 

Se basa en la elevación de entre 0,2 y 0,5ºC de la temperatura corporal 

que se produce debido a la secreción de progesterona por el ovario desde el 

momento de la ovulación hasta la menstruación75. Este método anticonceptivo 

se basa en evitar mantener relaciones sexuales con penetración hasta 3 días tras 

el incremento de la temperatura corporal73. 

 

A.5. Método sintotérmico 

Es una combinación de los métodos del moco cervical o Billings, del 

calendario Ogino-Knaus, de autopalpación cervical y observación de la 

temperatura corporal75. 
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A.6. Método de la lactancia-amenorrea o MELA 

La lactancia materia suele bloquear la ovulación debido a la función de la 

prolactina, que se segrega para la producción de leche en las glándulas mamarias 

y actúa inhibiendo la producción de otras hormonas necesarias para que se 

produzca la ovulación76.  Durante la lactancia, se entiende por tanto que la mujer 

está en un período de infertilidad que termina cuando vuelve la menstruación.  

Para que aumente la eficacia del método de lactancia-amenorrea, es 

preferible que la mujer no tenga la menstruación y que el bebé se alimente con 

leche materna de forma exclusiva, esto es, hasta los 6 meses de edad, a partir de 

los cuáles se introducirá la alimentación complementaria, haciendo que el bebé 

mame menos y que, por ello, pueda producirse la ovulación. Además, la lactancia 

se debe producir con no más de 4 horas de descanso durante el día o 6 horas 

durante la noche76.  

En estas circunstancias se habla de una eficacia de entre el 98 y el 99%76.  

 

B) Métodos de barrera 

B.1.  Condón o preservativo masculino 

El preservativo es una funda elástica que cubre el pene antes de un 

contacto de tipo sexual. Está hecho de látex o de poliuretano, indicado para su 

uso en personas con alergia al látex. Consta de un depósito en su extremo dirigido 

a recoger el semen tras la eyaculación77. 

El modo correcto de uso de los preservativos masculinos es el 

siguiente77,78: 

- Comprobar que no ha sobrepasado la fecha de caducidad. 

- Abrir el envoltorio del preservativo con cuidado para no dañarlo, sin utilizar los 

dientes ni tijeras.  

- Retirar el preservativo y colocarlo en la cabeza del pene, una vez erecto, 

presionando la punta del preservativo para sacar el aire y desenrollándolo hasta 

la base del pene. Cuando el pene no es circunciso, debe retraerse el prepucio 

dejando al descubierto el glande antes de colocarlo.  
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- Cuando terminan las relaciones sexuales y mientras el pene sigue erecto, retirar 

el preservativo sujetándolo por la base, para evitar que se deslice y se quede en 

el interior de la vagina.  

- Tirar el preservativo a la basura.  

Se trata de un método anticonceptivo muy eficaz y seguro frente a los 

embarazos no deseados y la mayoría de las ITS, siempre que se haga un uso 

sistemático y correcto durante las relaciones sexuales, ya sean vaginales, anales 

u orales. El uso de preservativo masculino de forma habitual aporta a las mujeres 

una protección del 98% frente a embarazos no deseados79.  

Es importante tener en cuenta que los lubricantes a utilizar con 

preservativos deben estar hechos a base de agua o silicona, para no dañarlo o 

romperlo. El uso de lubricantes disminuye el riesgo de que el preservativo se dañe 

o se deslice durante su uso79.  

 

B.2. Preservativo femenino 

El preservativo femenino o preservativo interno consiste en una bolsa de 

nitrilo que se introduce en la vagina, cubriendo su interior y creando una barrera 

que impide que el semen llegue al óvulo, evitando los embarazos no deseados y 

previniendo también las ITS. Puede utilizarse también en el interior del ano80. 

Tiene dos anillos. Uno más grueso, en el extremo cerrado, que se coloca en el 

interior de la vagina y evita que el preservativo se mueva y otro más fino, el 

externo, que se deja en el exterior cubriendo el orificio de la vagina81. 

Las instrucciones de uso del condón femenino son las siguientes81,82: 

- Comprobar la fecha de caducidad antes de su uso. 

- Abrir el envoltorio con cuidado, sin utilizar los dientes ni tijeras.  

-  Colocarse en una postura cómoda y relajada, como recostada, de pie con una 

pierna flexionada sobre una silla o en cuclillas. Apretar los bordes del anillo 

interno e introducirlo en la vagina, de forma similar a colocarse un tampón.  

- El anillo externo debe quedar fuera de la vagina, cubriendo los labios.  

- Sujetar el anillo exterior mientras se guía en pene de la pareja sexual a la 

abertura del preservativo.  
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- Girar el anillo exterior sobre sí mismo antes de su retirada para procurar que el 

esperma permanezca en el interior del preservativo y tirar de él con delicadeza 

para sacarlo.  

- Tirarlo a la basura, dado que no se puede reutilizar.  

Además, antes de introducirlo en la vagina o el ano, es importante 

comprobar que no está deteriorado. El uso de lubricante puede favorecer su 

introducción en la cavidad vaginal o anal. No se debe utilizar junto con el 

preservativo masculino porque se pueden romper82. 

El porcentaje de efectividad en caso de uso correcto es del 95%, pero en 

condiciones habituales se entiende que su eficacia disminuye a una cifra entre el 

75% y el 82%83.  

 

B.3. Diafragma 

El diafragma es un capuchón blando flexible, de látex o silicona, que se 

introduce en la vagina cubriendo el cuello del útero antes de una relación sexual, 

evitando que el esperma llegue al óvulo84,85.  

Es más efectivo si se usa junto a un espermicida. Se puede reutilizar, pero 

no debe compartirse con otras mujeres84.  

Para un uso correcto de este método anticonceptivo deben seguirse los 

siguientes pasos84,85: 

- Lavarse bien las manos antes de su colocación. 

- Aplicar crema espermicida por toda la superficie del diafragma, incluyendo 

ambas caras y sus bordes. 

- En una posición cómoda, similar a la utilizada para la inserción de un tampón 

(de pie con una pierna sobre una silla, acostada o en cuclillas), separar los labios 

de la vulva con una mano y apretar el aro del diafragma con la otra, para que se 

doble a la mitad.  

- Introducir el diafragma en el interior de la vagina, hasta donde sea posible. La 

cúpula debe estar colocada hacia abajo, de manera que cubra la totalidad del 

cérvix y el borde debe quedar colocado tras el hueso púbico.  
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- El diafragma debe colocarse entre 10 minutos y dos horas antes de la relación 

sexual, para asegurar que el espermicida actúa adecuadamente durante la 

misma. 

- Para su retirada deben haber pasado un mínimo de 6 horas y un máximo de 24h, 

ya que puede aumentar el riesgo de infección. En caso de que se mantenga una 

nueva relación sexual y el diafragma aún esté colocado en el interior de la vagina, 

no es necesaria su retirada, pero debe aplicarse espermicida en la vagina antes 

de cada relación sexual. Se retira enganchando con el dedo el aro del diafragma 

y tirando de él hacia abajo y afuera. 

Para un correcto mantenimiento, debe lavarse con agua y jabón neutro, 

permitiendo que seque al aire y guardándolo en su caja. No se puede hervir ni 

utilizar ningún producto para su limpieza o desinfección84. 

Su eficacia depende de que la talla sea correcta, de que esté bien colocado y 

ajustado, de que se utilice junto con el espermicida de forma adecuada y de su 

uso en cada relación sexual. Se estima que es del 88%86.  

 

B.4. Capuchón cervical 

Es una copa de silicona que se coloca en el interior de la vagina, cubriendo 

el cérvix. Actúa de forma similar al diafragma, con la diferencia de que es de 

menor tamaño y que puede dejarse puesto hasta 48 horas. Al igual que aquél, 

tiene que utilizarse junto con espermicida87.  

 

B.5. Esponjas vaginales 

Es una esponja de plástico blando recubierta de espermicida que se 

introduce en la vagina cubriendo el cuello del útero de forma previa a la relación 

sexual con penetración88. 

Puede colocarse hasta 24 horas antes de la relación sexual, tratando que llegue 

al fondo de la vagina y que cubra bien el cérvix. Puede mantenerse colocada entre 

6 y 8 horas89.  

Su uso conlleva algún riesgo como la irritación de la vagina, una posible 

reacción alérgica o, en raras ocasiones, el síndrome de shock tóxico89.  

En mujeres nulíparas su eficacia es mayor89.  
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B.6. Espermicidas 

Son productos químicos en forma de gel, espuma, crema o supositorio que 

se introducen en la vagina 10 minutos antes del coito impidiendo el movimiento 

de los espermatozoides durante una hora aproximadamente. Lo ideal es 

utilizarlos junto con otros métodos anticonceptivos, ya que por sí mismos no 

tienen demasiada eficacia89. 

 

C) Métodos hormonales 

Según la vía de administración, los métodos anticonceptivos hormonales se 

clasifican en: 

 

C.1. Anticonceptivos hormonales orales 

- Anticonceptivos hormonales orales combinados 

Están compuesto por un estrógeno y un progestágeno sintéticos que 

producen la inhibición de la ovulación, por lo que su eficacia anticonceptiva es 

elevada y reversible cuando se finaliza su administración90. 

En función de la composición de estrógenos y progestágenos se 

diferencian en: 

a) Monofásicos: todos los comprimidos tienen igual dosis de estrógenos y 

progestágenos. 

b) Bifásicos: combinan dosis variables de estrógenos y progestágenos en dos 

etapas del ciclo menstrual. 

c) Trifásicos: combinan dosis variables de estrógenos y progestágenos en tres 

etapas del ciclo. 

- Anticonceptivos hormonales orales solo con gestágenos 
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C.2. Anticonceptivos solo con gestágenos (otras vías de 
administración) 

- Inyectable trimestral 

Consiste en la administración de un inyectable vía intramuscular, que 

libera de forma gradual progesterona durante 3 meses, inhibiendo la ovulación y 

provocando que el flujo sea más espeso91.  

- Implante subcutáneo 

Se trata de una varilla de plástico blando y flexible que se inserta vía 

subcutánea en el brazo y que va liberando durante 3 años un progestágeno 

sintético que actúa impidiendo la ovulación y provocando modificaciones en el 

cuello del útero que hacen más difícil la entrada de esperma en el útero92.  

- DIU de levonorgestrel 

Es un dispositivo de plástico flexible con forma de T que se introduce en el 

útero liberando levonorgestrel, modificando la matriz uterina y espesando el 

moco del cuello uterino para evitar que los espermatozoides entren en el útero93.  

 

C.3. Anillo vaginal 

Es un aro de plástico flexible que se introduce con los dedos en la vagina, 

de forma similar a un tampón, liberando progesterona durante 3 semanas94.  

Se entiende que está bien colocado si no se nota al caminar después de su 

inserción94. En caso de estar incómoda, se debe empujar más hacia el interior de 

la vagina95. 

Para su extracción, simplemente hay que introducir los dedos en la vagina 

y tirar de él hacia fuera y desechándolo en la basura95.  

Es preferible que el anillo no sea retirado durante las relaciones sexuales 

ya que acaba perdiendo su eficacia cuando pasa tiempo fuera de la vagina94.  

Se recomienda utilizar un método anticonceptivo alternativo, como el 

preservativo, durante los 7 primeros días de uso del anillo vaginal94. 
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C.4. Parche anticonceptivo 

Es una lámina cuadrada de unos 4 cm, de plástico, que se pega a la piel 

liberando estrógenos y progestágenos, los cuales actúan inhibiendo la ovulación96 

y espesando el moco cervical97.   

Se coloca un parche por semana en los glúteos, el abdomen, la zona exterior del 

brazo o la parte superior de la espalda, dejando una semana de descanso durante 

los días 22 a 28 del ciclo menstrual98.  

 

C.5. DIU o dispositivo intrauterino 

Es un dispositivo plástico con forma de T que se introduce en el útero. Hay 

dos tipos de DIU: de cobre y hormonal, liberador de progesterona (este último ya 

ha sido explicado anteriormente)75. El DIU de cobre impide que los 

espermatozoides lleguen al óvulo99.  

Durante el procedimiento de inserción el DIU es normal sentir dolor, 

cólicos o mareos100. 

 

D) Esterilización quirúrgica femenina 

Consiste en bloquear las trompas de Falopio impidiendo que el 

espermatozoide llegue al óvulo. Puede ser quirúrgica o no quirúrgica. Es un 

método anticonceptivo definitivo101.  

 

E) Esterilización quirúrgica masculina 

Se trata de un método anticonceptivo permanente pero reversible que 

consiste en seccionar los conductos deferentes evitando que los 

espermatozoides salgan hacia el exterior. Para confirmar su eficacia requiere la 

realización de un seminograma a los 3 meses, durante los cuáles debe utilizarse 

otro método anticonceptivo alternativo102.  
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F) Anticoncepción de emergencia (AE) 

Incluye los anticonceptivos que se utilizan tras haber mantenido relaciones 

sexuales sin utilizar ningún método anticonceptivo o en caso de haber hecho uso 

de él de forma incorrecta o inconsistente. Se debe hacer uso de la anticoncepción 

de urgencia hasta un máximo de 5 días tras la relación sexual sin protección, pero 

su eficacia será mayor cuanto menos tiempo haya pasado desde la misma103.  

Son anticonceptivos de urgencia la píldora de levonorgestrel o de acetato 

de ulipristal o el DIU de cobre de alta carga75.  
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5. Uso de apps sobre salud sexual 
y reproductiva 

Se pueden señalar varios puntos a favor de la integración de las apps como 

herramientas que contribuyan a la prevención de los embarazos no deseados.  

Por un lado, el porcentaje de población adolescente usuaria de teléfonos 

móviles se ha incrementado de forma notable, hasta el punto de que, en España, 

según la Encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologías de Información y 

Comunicación en los hogares del año 2024104, prácticamente el 100% de las 

mujeres en edad reproductiva son usuarias habituales de este tipo de 

dispositivos. Existen apps sobre salud sexual que han mostrado ser factibles y los 

propios usuarios de las mismas creen que pueden ser una buena manera de 

aumentar los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva105.  La bibliografía 

existente apoya el uso de tecnología móvil para abordar aspectos 

específicamente relacionados con conductas sexuales, como el mayor uso de 

anticonceptivos106.  

El número de apps disponibles en las tiendas digitales relacionadas con la 

prevención del embarazo es muy alto, por lo que antes de que un profesional 

sanitario recomiende el uso de una app a una paciente, es necesario llevar a cabo 

un proceso de revisión previo para poder determinar si es o no adecuada para su 

uso. Si bien existen diferentes metodologías para que las revisiones de apps, cabe 

destacar la desarrollada por Gasteiger et al.107, la cual incluye el cumplimiento de 

los siguientes pasos: 

1. Formular una pregunta u objetivo de investigación. 

2. Realizar búsquedas exploratorias y desarrollar un protocolo. 

3. Determinar los criterios de elegibilidad mediante el marco TECH (determinar 

las características del público objetivo de la app, el enfoque de su evaluación, 

la conectividad y el tema de salud del que trata). 

4. Buscar y seleccionar las aplicaciones de salud. 

5. Extraer datos. 

6. Evaluar la calidad, funcionalidad y otras evaluaciones. 

7. Analizar y resumir los hallazgos.  
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De este modo, Martín Payo et al.108 realizaron una revisión de las apps 

disponibles en las tiendas de aplicaciones App Store y Google Play Store que 

pudieran ser utilizadas por los pacientes para la prevención de embarazos no 

deseados. Los resultados indican que más de un 98% de las apps disponibles en 

las tiendas virtuales que, según su título parecían ir dirigidas a la prevención de 

los embarazos no deseados fueron descartadas en un inicio, la mayor parte de 

ellas por no tener relación con el tema una vez leída la descripción de la app, o 

por estar en idioma no español. Según los resultados de este estudio la categoría 

que se incluyó con mayor frecuencia en las apps analizadas fue la relacionada con 

los métodos anticonceptivos, al igual que en otras apps evaluadas en estudios 

previos109.  

Por otra parte, antes de recomendar a la población el uso de una app 

relacionada con la salud es importante conocer si tiene la capacidad suficiente 

para acceder a ella, utilizarla y comprenderla. Con este objetivo se han 

desarrollado diferentes modelos teóricos, como el de Norgaard et al.110, según 

los cuáles para entender que un individuo tiene la capacidad para beneficiarse de 

una tecnología dirigida a promover y mantener su salud es necesario que se den 

las siguientes circunstancias: 

1. Capacidad para procesar la información 

2. Compromiso con la propia salud 

3. Capacidad para utilizar activamente con la tecnología digital 

4. Sentirse seguro y con control 

5. Estar motivado para interactuar con la tecnología digital 

6. Poder acceder a tecnología digital eficaz 

7. Adaptación de la tecnología a las necesidades individuales de los usuarios 
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