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RESUMEN 

 
Antecedentes: actualmente existe una gran brecha referente a la satisfacción de 

las necesidades anticonceptivas y planificación familiar en los adolescentes. 

Objetivo: establecer el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes y 

factores socio-familiares e individuales asociados. 

Metodología: revisión de tipo sistemática. La búsqueda de la información se 

realizó según la guía PRISMA, se empleó bases electrónicas como Pubmed, 

Scopus, Redalyc y Scielo, se aplicaron palabras claves especificadas en los DeCs 

y MesH y operadores booleanos. Se incluyeron 19 estudios cuantitativos, 

entre los cuartiles uno a cuatro, no se discriminó idioma. Los resultados fueron 

consolidados en tablas, registrándose porcentajes, Odds Radio, intervalos de 

confianza y valor de p. 

Resultados: el preservativo masculino fue el método anticonceptivo usado en 

mayor porcentaje. El empleo de anticonceptivos se encontró asociado a los 

siguientes factores: mayor nivel económico y educativo, estado civil casado o 

unión libre, buena comunicación conyugal y la relación de pares, mayor rango 

de edad, alta autoestima, capacidad del adolescente en el manejo del estrés y 

de tomar decisiones propias sobre su sexualidad. La residencia en áreas rurales, 

mayor edad de la pareja, inicio de actividad sexual de sus pares, recepción de 

información sobre temas sexuales de fuentes no viables, y los hábitos tóxicos 

redujo el uso. 

Conclusiones: el preservativo fue el método anticonceptivo más utilizado; la 

protección anticonceptiva se encuentra relacionada a factores sociales, 

demográficos, económicos, escolares e individuales. 

Limitaciones: escasa bibliografía con metodología adecuada en relación al 
tema de estudio. 

 
Palabras clave: Adolescentes. Dispositivos anticonceptivos. Familia y 
Adolescente. 
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ABSTRACT 
 
Background: there is currently a large gap regarding the satisfaction of 

contraceptive and family planning needs in adolescents. 

Objective: to establish the use of contraceptive methods in adolescents and 

associated socio- family and individual factors. 

Methodology: systematic review. The information search was carried out 

according to the PRISMA guide, electronic databases such as Pubmed, 

Scopus, Redalyc and Scielo were used, keywords specified in the DeCs and 

MesH and Boolean operators were applied. 19 quantitative studies were 

included, between quartiles one to four, language was not discriminated. The 

results were consolidated in tables, registering percentages, Odds Radius, 

confidence intervals and p value. 

Results: the male condom was the contraceptive method used in the highest 

percentage. The use of contraceptives was associated with the following factors: 

higher economic and educational level, married or common-law marital status, 

good marital communication and peer relationships, greater age range, high self-

esteem, and the adolescent's ability to manage stress. and to make your own 

decisions about your sexuality. Residency in rural areas, older age of the 

couple, initiation of sexual activity from peers, receipt of information on sexual 

issues from non-viable sources, and toxic habits reduced use. 

Conclusions: the condom was the most used contraceptive method; 

contraceptive protection is related to social, demographic, economic, school and 

individual factors. 

Limitations: scarce bibliography with adequate methodology in relation to the 
subject of study. 

Key words: Adolescents. Contraceptive devices. Family and Adolescent. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
La adolescencia según la Organización Mundial de la Salud (OMS) es la 

transición fisiológica entre la niñez y la vida adulta, cuyo periodo comprende 

entre los 10 a los 19 años (1); sin embargo, esta etapa no es solamente un 

proceso de adaptación biológica y corporal, sino también una fase con grandes 

cambios emocionales, intelectuales y sociales (2,3). 

 
En la adolescencia el desarrollo sexual es sin duda uno de los cambios centrales 

y más llamativos, pues abarca múltiples eventos de trascendental relevancia 

tales como el inicio de actividad sexual, la identidad de género y orientación 

sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproducción (2,3). 

 
En este contexto, a pesar de que uno de los objetivos de la Agenda Global para 

el Desarrollo Sostenible para el año 2030 es precisamente el acceso a salud 

sexual y reproductiva, incluida la planificación familiar, en la actualidad aún hay 

una gran brecha en el acceso de los adolescentes a métodos anticonceptivos y 

educación sexual, eso sin tomar en cuenta que las complicaciones resultantes 

de un embarazo temprano, parto y puerperio son las principales causas de 

morbi- mortalidad en este grupo etario (4). 

 
Tomando en consideración que los conocimientos en los adolescentes 

referentes al proceso reproductivo y la anticoncepción la adquieren en primera 

instancia en clases de educación sexual a nivel escolar, resulta obvio pensar que 

si el manejo de dicha información es deficiente o depende de un punto de vista 

ideológico sesgado de quien imparte los conocimientos, la posibilidad de 

aprender sobre el sexo, reproducción y anticoncepción son escasas y los 

adolescentes frecuentemente muestran cierta inconformidad al hablar sobre 

estos temas con sus parejas, esto como es evidente incrementa aún más el 

riesgo de este grupo poblacional a no acceder a un método anticonceptivo, con 

las respectivas consecuencias imputables a tal fenómeno (5). 

 
En un contexto ideal, con el objetivo de promover y reforzar decisiones 

saludables en el ámbito sexual, reproductivo y el bienestar social y económico, 

es importante maximizar la adherencia de los adolescentes a métodos de 

anticoncepción, para ello es necesaria la planificación de visitas de seguimiento 

que permitan monitorear el uso, efectos secundarios y complicaciones de la 
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administración de anticonceptivos (6,7). 

La base de la evidencia sugiere también la inherente necesidad de brindar a los 

adolescentes herramientas para el acceso a información sobre métodos de 

planificación familiar, derechos sexuales y reproductivos (6,7), además, es 

necesaria una mayor capacitación del personal sanitario, inversiones en 

instalaciones de salud y canales de comunicación para facilitar la accesibilidad 

de los adolescentes a una gran variedad de métodos anticonceptivos modernos 

(8). 

 
El presente estudio de investigación tiene como objetivo poner en evidencia los 

métodos anticonceptivos más frecuentemente utilizados en los adolescentes, 

además de analizar la asociación entre los factores sociodemográficos, 

individuales y familiares y el uso de anticonceptivos en la adolescencia, 

buscamos brindar información sobre el uso de métodos de planificación familiar 

en la adolescencia con la finalidad de fortalecer estrategias y programas de 

atención primaria que busquen reducir la brecha de necesidades insatisfechas 

en este grupo poblacional. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
En el año 2015 la tasa de natalidad a nivel mundial fue de 49 por cada 1000 

personas de entre 15 a 19 años (9), tasa que analizada individualmente por 

cada uno de los países osciló entre 1 a 299 nacimientos por 1000 adolescentes 

(10). En el año 2020, la División de Población de las Naciones Unidas, especificó 

que la tasa mundial de natalidad en este grupo etario fue de 43 nacimientos por 

1000 habitantes, y de acuerdo a cada nación osciló entre 1 a 200 por cada 

1000, cifras que evidencian un marcado descenso desde la década de los 

noventa (11). A su vez en América Latina y el Caribe, la natalidad entre las 

adolescentes es de alrededor del 18% y la de fecundidad es la más altas del 

mundo con 80 nacimientos por cada 1000 personas de entre 15 a 19 años (12). 

 
En este contexto, resulta prioritaria la aplicabilidad de estrategias de salud que 

mitiguen estas elevadas tasas de fecundidad y natalidad en adolescentes, no 

obstante, a pesar de los esfuerzos generalizados a nivel mundial enfocados en 

estimular el acceso universal a anticonceptivos se estima que en el año 2016, 

de los 256 millones de adolescentes entre 15 a 19 años, 38 millones eran 

sexualmente activas y no deseaban un embarazo al menos durante los 

próximos dos años (8), mientras que la mitad de ellos, o sea 20 millones no 

recibieron pero necesitaban de un método anticonceptivo (13). Actualmente es 

claro que la mayoría de necesidades anticonceptivas de los adolescentes están 

insatisfechas y sin duda la planificación familiar sigue siendo una de las 

intervenciones más inequitativas en la adolescencia sobre todo en familias con 

bajos recursos económicos (4). 

 
En países en vías de desarrollo, cerca de 225 millones de mujeres desean 

posponer o evitar su embarazo, pero se presentan importantes limitaciones 

para el acceso a métodos de planificación familiar tales como: bajo nivel 

educativo y socioeconómico, mujeres solteras, acceso limitado a servicios de 

salud y mala calidad de atención, deficientes conocimientos sobre sexualidad y 

salud reproductiva, miedo a los efectos adversos, creencias religiosas o 

culturales, barreras de género, entre otros (14–17). Específicamente en lo que 

respecta a anticoncepción en adolescentes la literatura biomédica ha 

puntualizado que este grupo poblacional evidencia bajas tasas de uso continuo 

y complimiento de anticonceptivos, lo que consecuentemente conlleva elevadas 

tasas de fracaso comparadas con los adultos, siendo los varones los menos 
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preocupados por el tema de anticoncepción (18). 

 
Aunque en las últimas décadas a nivel mundial se ha observado un ligero 

aumento en la frecuencia de uso de métodos anticonceptivos en mujeres entre 

15 a 49 años, por ejemplo en África y Asia, esta proporción aumentó de 23,6% 

a 28,5% y de 60,9% a 61,9% respectivamente, además, en América Latina y el 

Caribe la proporción se ha mantenido estable en un 66,7% (19), el embarazo en 

la adolescencia sigue presentando cifras alarmantes, asociándose a eventos 

peligrosos como anemia, parto prematuro, bajo peso al nacer, eventos adversos 

en salud mental y muerte, asimismo de los efectos negativos en los logros 

educativos, acceso al trabajo y desarrollo profesional (20– 22). 

 
El 95% de gestaciones en adolescentes se producen en regiones en vías de 

desarrollo, aproximadamente 12 millones de jóvenes entre 15 a 19 años se 

han embarazado y al menos 

777.000 niñas con edades menores de 15 años tuvieron un parto (23), 

correspondiendo al 11% de nacimientos a nivel mundial (11,24). 

 
En África Subsahariana las tasas de embarazo son elevadas, pues un tercio de 

gestaciones son involuntarias y más de un tercio de estos embarazos no 

deseados finalizan en abortos inseguros (2), con la presentación de muertes 

maternas en estos grupos etarios de entre 15 a 19 años, fenómeno 

principalmente atribuido al menor acceso de los adolescentes a métodos 

anticonceptivos y a los bajos recursos económicos de los países de esta región 

africana (25,26). 

 
Ante este panorama las Naciones Unidas y la OMS han planteado que una de 

las soluciones a la problemática expuesta es sin duda el acceso a la 

planificación familiar voluntaria, pues es un derecho humano, por lo que su 

praxis resulta primordial para incentivar la igualdad de género, alentar a la 

independencia femenina y disminuir la pobreza (27,28). 

 
El uso de anticonceptivos no solo evita las consecuencias adversas de una 

maternidad temprana en las mujeres y sus familias, sino que al satisfacer la 

necesidad de anticonceptivos modernos a las mujeres de entre 15 a 19 años se 

reduciría los embarazos no deseados en seis millones al año, lo que significaría 

una reducción de 2,1 millones de nacimientos no planificados y 3,2 millones de 
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abortos y 5.600 muertes maternas (8), además reducen los costos 

asociados a la atención materno-infantil (26,29). Por otro lado, las gestaciones 

y partos planificados elevan la probabilidad de los adolescentes de alcanzar más 

altos niveles educativos, traduciéndose en independencia financiera (8) (30). 

 
La OMS ha determinado también agentes puntuales en la calidad de atención 

en planificación familiar entre los que se incluyen: poseer la potestad de decidir 

entre la gran cantidad de métodos; vínculo paciente-proveedor fundamentada en 

el respeto a la elección brindada, la privacidad y confidencialidad, sumando las 

creencias culturales y religiosas de la adolescente; promoviendo los 

conocimientos suficientes sobre la eficiencia, los peligros y beneficios de los 

distintos métodos anticonceptivos; apoyarse en profesionales sanitarios 

capacitados técnicamente; y mantener un posible acceso a distintos servicios 

de salud (28). 

 
Por lo expuestos en esta revisión sistemática nos hemos planteado responder 

a las siguientes preguntas de investigación. 

 
¿Cuáles son los anticonceptivos que se usan con mayor frecuencia en la 
adolescencia? 
 
¿Existe asociación entre los factores socio-familiares e individuales y el uso de 

métodos anticonceptivos en los adolescentes? 
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3. JUSTIFICACIÓN 

 
La presente investigación se encasilla en las prioridades de investigación del 

Ministerio de Salud Pública 2013-2017 en el área de Sistema Nacional de 

Salud, línea atención primaria de salud, sublínea prevención y promoción. De 

igual manera este estudio está incluido en la línea Salud Integral Sexual y 

Reproductiva por ciclos de vida, parte de la línea de investigación 2020-2025 

elaborado por la Comisión de Investigación de la Universidad de Cuenca. 

 
El planteamiento de esta investigación surge de la necesidad de exponer 

información actualizada y con alta calidad de evidencia relacionada con los 

diferentes factores sociales, económicos, demográficos e individuales y el uso 

de métodos anticonceptivos en una población tan vulnerable como los son los 

adolescentes. Además, tomando en consideración que el médico familiar es sin 

duda uno de los profesionales que dentro del equipo de salud tiene el primer 

contacto con los adolescentes en los diferentes escenarios de atención 

primaria, consideramos relevante que se exponga esta problemática de manera 

que se planteen programas de atención con ejes preventivos enfocados en 

mitigar los factores relacionados con la aplicabilidad de anticonceptivos en 

la adolescencia, además de que se puedan adoptar buenas conductas en salud 

sexual y reproductiva en este grupo poblacional. 

 
Los beneficiarios de la investigación en primera instancia será el personal de 

salud que tenga acceso a este documento, pues podrán consultar información 

relevante respecto a los factores asociados al uso de anticonceptivos en la 

adolescencia, y de manera indirecta también se beneficiarán los pacientes 

que sean atendidos por estos profesionales. 

 
La información será difundida por plataformas virtuales de la Universidad de 

Cuenca e igualmente se planteará la publicación en una revista indexada. 
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4. FUNDAMENTO TEÓRICO 
 
La OMS delimita a la adolescencia como un periodo comprendido entre los 10 a 

19 años, diferenciándose en tres etapas: la primera o temprana inicia desde los 

10 a 13 años, la media de 14 a 16 años y la tardía de 17 a 19 años. Durante 

este periodo de la vida se producen procesos de maduración biológica, 

psicológica y social del individuo, alcanzando así la edad adulta y culminando 

con la incorporación plena en la sociedad (9). 

 
En la adolescencia se activan un sin número de cambios en la esfera sexual 

que incluyen: modificaciones puberales, identidad sexual, orientación sexual, 

inicio de vida sexual, entre otros. Por ello hoy en día el tema de sexualidad en 

los adolescentes hace que merezca mayor atención, sobre todo por algunos 

aspectos que podrían repercutir negativamente en esta población vulnerable.  

(20–22). 

 
Uno de los medios fundamentales para evitar las consecuencias lógicas de la 

práctica sexual sin protección durante la adolescencia es precisamente el 

acceso a métodos de planificación familiar (31), no obstante, actualmente aún 

hay barreras activas en acceso a métodos anticonceptivos que abarcan 

problemáticas sociales, culturales, impedimentos legales y prácticas 

relacionadas con los servicios de salud (32–37). 

 
Actualmente existen una amplia gama de anticonceptivos modernos 

disponibles para ser administrados durante la etapa de la adolescencia, sin 

embargo, previa a su prescripción el proveedor de salud debería tomar en 

consideración los diversos criterios de elegibilidad en relación a la eficacia, 

seguridad, reversibilidad, complejidad de uso, costos y factores individuales de 

cada adolescente (38). 

 
La abstinencia es el método más eficaz para la prevención del embarazo y las 

enfermedades de transmisión sexual (ETS), sin embargo, es una opción 

aplicable únicamente a adolescentes que aún no han iniciado actividad sexual, 

además de que requiere motivación y autocontrol por parte de estos individuos 

lo cual es difícil lograr durante esta etapa (38). 

 
El método de ritmo, moco cervical, temperatura basal y sintotérmico, son 

opciones naturales que se no se recomiendan en adolescentes pues en ellas se 
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presentan trastornos menstruales y otras alteraciones que afectan la eficacia 

de estos métodos (38). 

 

Los anticonceptivos de barrera probablemente son aquellos que se adaptan 

perfectamente con las características de los adolescentes, pues son accesibles, 

baratos y seguros, con eficacia inmediata, control por el usuario y su uso se inicia 

y se descontinua con facilidad. Estos métodos incluyen: preservativos 

masculinos y femeninos, capuchón cervical, espermicidas y diafragmas (39,40). 

 

La anticoncepción hormonal combinada (AHC) constituye el método de 

elección por su alta eficacia anticonceptiva, con pocas o nulas 

contraindicaciones, y múltiples efectos no anticonceptivos beneficiosos. A su 

vez la anticoncepción hormonal solo con gestágeno (AHG), implica una eficacia 

anticonceptiva muy alta, además de que disminuye la incidencia de 

dismenorrea, está especialmente indicada en adolescentes que presenten 

contraindicaciones a los estrógenos (41). 

 
La anticoncepción intrauterina ofrece a las adolescentes una elevada eficacia 

anticonceptiva y no precisa motivación para su cumplimiento y es un método de 

larga duración. En el mercado están disponibles los dispositivos intrauterinos de 

cobre y hormonales con levonorgestrel, requieren la inserción por parte de un 

profesional y tolerancia al examen ginecológica por parte de la adolescente 

(41). 

 
La anticoncepción de emergencia, es un método que solo protege frente al 

coito reciente sin protección, es de libre dispensación, sin receta médica, no es 

un medicamento tóxico, no tiene riesgo de adicción y es de fácil dosificación 

pues requiere un solo comprimido, sin embargo, la eficacia del fármaco 

dependerá del momento en que se tome tras el coito, en las primeras 24 horas la 

eficacia es del 95% (41). 

 
Son múltiples factores descritos en la literatura relacionados en el uso de 

anticonceptivos en la adolescencia, (42) se han descrito que la presencia de los 

padres en la crianza fue un factor relevante que aumentó la probabilidad de 

acceder a métodos de planificación familiar, así mismo la comunicación familiar 

también influyó positivamente (43,44). 
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En cuanto a los factores sociodemográficos, varios autores también han 

identificado que el pertenecer a estratos socioeconómicos medios y altos 

permite un mayor acceso a métodos anticonceptivos (45) (46). La religión 

también ha sido asociada al uso de anticonceptivos, aunque hay discrepancias 

aún en los resultados de esta variable (47,48). 

 
En cuanto a los factores individuales, en lo que respecta al conocimiento sobre 

los métodos anticonceptivos se ha evidenciado que el acceso a información 

sobre la temática permite una mayor probabilidad que los adolescentes utilicen 

algún método de planificación familiar (49). Además, se ha comprobado que a 

edades más tardías de las etapas del adolescente mayor es la probabilidad de 

usar anticonceptivos (44,50,51). 
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5. OBJETIVOS 

5.1 OBJETIVO GENERAL 

 
Establecer la frecuencia de uso de métodos anticonceptivos en adolescentes 

y factores socio- familiares e individuales asociados. 

 
5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
• Establecer el porcentaje de método anticonceptivo más 

utilizado por los adolescentes. 

• Establecer los factores socio-familiares asociados al uso de 
métodos anticonceptivos. 

• Establecer los factores individuales asociados al uso de 
métodos anticonceptivos. 
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6. DISEÑO METODOLÓGICO: 

6.1 Diseño del estudio: revisión sistemática. 

6.2 Criterios de elegibilidad: se incluyeron investigaciones con metodología 

cuantitativa, estudios con texto completo sobre la temática a estudiar (uso 

de anticonceptivos en adolescentes y factores socio-familiares e 

individuales asociados), publicados en los últimos cinco años, con ranking 

de calidad de evidencia cuartil uno a cuatro, en idioma inglés y español. 

6.3 Criterios de exclusión: artículos que no presentaron una metodología de 

investigación clara y los estudios con muestras pequeñas y no 

representativas. 

6.4 Fuentes de información: se realizó la búsqueda de los artículos 

relacionados a uso de anticonceptivos en adolescentes y factores socio-

familiares e individuales asociados en las bases digitales gratuitas como: 

Pubmed, Scopus, Redalyc y Scielo. Se utilizaron conectores booleanos 

como “AND” y “OR”. 

6.5 Estrategia de búsqueda: los artículos fueron seleccionados de acuerdo a 

lo planteado en la estrategia PICO, en las bases de datos mencionadas 

previamente y las palabras claves especificadas en los DeCs y MesH 

(adolescentes, anticonceptivos, dispositivos anticonceptivos, agentes 

anticonceptivos hormonales) (adolescent, Contraceptive Agents, 

Contraceptive Devices, Contraceptive Agents, Hormonal), se aplicaron 

además los criterios de elegibilidad mencionados en párrafos anteriores. 

6.6 Selección de estudios: para la selección de los artículos se aplicó los 

parámetros de la guía PRISMA y se procedió a la búsqueda de los artículos 

a través de los métodos previamente descritos, posteriormente se 

revisaron en su totalidad aquellos que cumplieron con los criterios de 

inclusión. 

6.7 Proceso de recopilación y extracción de datos: posterior a la selección 

de los artículos, los documentos fueron exportados para la lectura 

respectiva, se registró de cada artículo el /los autores, año de publicación, 

lugar del estudio, revista, base electrónica, cuartil, número de participantes, 

resultados y diseño de estudio. 

6.8 Riesgo de sesgo en los estudios individuales: para evitar el riesgo de 

sesgo de los estudios se procedió a realizar una revisión exhaustiva de la 

metodología utilizada a través de la Guía Prisma. 
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6.9 Medidas de resumen: los resultados fueron sintetizados de manera 

secuencial de acuerdo con los objetivos de la investigación. La información 

recolectada de los artículos fue presentada por medio de tablas, con 

porcentajes para las variables consideradas cuantitativas, los factores socio 

familiares, que se registraron odds radio, intervalo confianza (IC 95%) y 

valor de p. 

6.10 Síntesis de resultados: luego del análisis de los artículos se procedió a 

la presentación a través de las tablas. 
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7. RESULTADOS 

7.1 Caracterización de artículos 

 
Esta revisión sistemática incluyó 19 artículos que cumplieron con los criterios 

de elegibilidad, la mayoría de estudios fueron extraídos de Pubmed, con idioma 

inglés y calidad de evidencia cuartil uno y dos (gráfico 1). 

 
Figura 1. Flujograma de selección de artículo 

 

 
 

7.2 Métodos anticonceptivos más utilizados en la adolescencia 

 
Identificamos doce artículos donde en sus conclusiones abordaron los métodos 

anticonceptivos que con mayor frecuencia utilizan los adolescentes, en este 

contexto, en todos los estudios pudimos identificar que los preservativos fueron 

sin duda el método de barrera con mayor aplicabilidad en la etapa de la 

adolescencia con frecuencias que variaron entre un 14,7% a 61,8% (49,50,52–

61). Sin embargo, los anticonceptivos orales (ACO), inyectables, hormonales de 

larga duración y dispositivos intrauterinos también se mostraron como métodos 

de planificación de uso común durante la adolescencia con prevalencias 

variables en función de los autores consultados y las áreas geográficas donde 

se realizaron las diferentes investigaciones (49,50,52–55,57–59) (tabla 1). 
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Tabla 1. Método anticonceptivo más frecuente utilizado por los adolescentes. 

Autor Año   Lugar Diseño 
Participantes

 

(adolescentes) 

 

 
Tipos de Anticonceptivos Porcentaje 

Preservativos 33.3 

Agyemang et al 
2019 Ghana 

(52) 

Analítico 
200

 

transversal 

ACI a
 

27.8 

LARC b
 

27.8 

ACO c
 

11.1 

Steiner et al 
(53) 

Ghobadzadeh et al 
(54) 

2016 
Estados 

Unidos 

2016 
Estados 

Unidos 

Estados 

Transversal 2.288 
Preservativo 40.8 

ACO c
 

22 

Transversal 253 
Preservativo 60 

Hormonales 63 
DIU d

 
36.6 

Cohen et al (55) 2017 
Unidos 

Prospectivo 1048 
LARC b

 
36.9 

Villalobos et al 
(56) 2017 México Transversal 3.824 

Uso preservativos en primera 
relación sexual (hombres) 
Preservativos en primera 
relación sexual (mujeres) 

70.7 

69.8 

Siempre usaron preservativo 61.8 

Mostert et al 
(57) 2020 Sudáfrica Transversal 79 

Rara vez o nunca usaron 
preservativo 42.9 

Bakesiima et al 
2020 Uganda Transversal 839 

(50) 

LARC b
 

3.8 

ACI a
 

42.5 

LARC b
 

35.6 

Preservativos 16.6 

Preservativos 33 
Alatinga et al 
(49) 

2020 Ghana Transversal 503 ACI a
 

33 

ACE e
 

27 

Szucs et al (58) 2020 E.E.U.U. Transversal 3.189 
Uso preservativos en la última

 

  relación sexual 
54.3 
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Autor Año Lugar Diseño 
Participantes 

(adolescente

s) 

Tipos de Anticonceptivos Porcentaje 

     Uso continuo preservativo para 

prevenir embarazo 
49.3 

     ACO c 23.30 

Crawford et al 
(61) 

    Preservativos 50.3 

2021 Nigeria Transversal 10.024 ACE e 16.7 

    Abstinencia 20.7 

Opoku et al 

(60) 
2020 

África 

Sub-sahariana 
Transversal 15.858 Preservativos 53.65 

     Preservativos 28.3 

Olsen et al 
(59) 

2018 Brasil Analítico transversal 633 
ACO c 23.0 

ACO c y preservativos 14.7 

     ACI a 13.6 
 

Abreviaturas: ACI a: anticonceptivos inyectables; LARC b: anticonceptivos de acción prolongada (implantes); ACO c: anticonceptivos orales; DIU d: 
dispositivo intrauterino; ACE e: anticonceptivo de emergencia 
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7.3 Factores asociados al uso de métodos anticonceptivos 

5.3.1 Factores sociodemográficos 

 
Identificamos diez artículos donde se plantearon diversos factores de riesgo 

sociodemográficos asociados al uso de anticonceptivos (AC). En cuanto al nivel 

de instrucción, Sserwanja et al., (51) Crawford et al., (61) y Opoku et al., (60) 

observaron que mientras más elevado fue el nivel educativo de los 

adolescentes se presentaron mayores probabilidades de uso de AC, con 

intervalos de confianza concluyentes y relación estadísticamente significativa. 

 
Igualmente, Chola et al., (62), en su estudio donde se comparó la evolución de 

los adolescentes desde la década de los 90 al año 2014, se identificó que la 

instrucción secundaria definitivamente fue un factor que permitió una mayor 

accesibilidad al AC. Noll et al., (63) buscaron la relación del nivel educativo de 

la madre de los adolescentes y el uso de AC, sin embargo, no encontraron una 

relación estadística (tabla 2). 

 
Por su parte Sámano et al., (44) plantearon como variable de resultado de su 

estudio el no uso de métodos de planificación familiar (PF), y concluyeron que 

los adolescentes con bajo nivel educativo y aquellos que presentaban 

abandono escolar tuvieron mayores probabilidades de no utilizar AC cuando 

mantenían relaciones sexuales (tabla 2). 

 
Entre otros factores varios autores coincidieron que a mayor nivel socio-

económico más elevada es la probabilidad del uso de AC (49,51,56,61). Así 

mismo en lo que respecta al estado civil la mayoría de autores identificaron que 

el estar casada y/o mantener una relación estable permitió a las adolescentes el 

mayor empleo de AC (50,51,56,60,62), aunque contradictoriamente Appiah et 

al., (64) y Bakesiima et al., (50) observaron que las mujeres casadas y unión 

libre respectivamente tuvieron menor acceso a métodos de PF (tabla 2). 

 
Las adolescentes residentes en áreas rurales según lo expuesto por Crawford 

et al., (61) Opoku et al., (60) y Chola et al., (62) fue un determinante que impidió 

que estas mujeres accedan a métodos de PF, se identificaron en estos estudios 

odds radio inferiores a la unidad con significancia estadística e intervalos de 

confianza concluyentes (tabla 2). 
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En lo que respecta al área social, la buena comunicación conyugal según Challa 

et al., (65) fue un factor que permitió que las participantes de esta investigación 

tengan una mayor probabilidad de acceso a AC, contrariamente Ghobadzadeh 

et al., (54) y Crawford et al., (61) observaron que el tener una relación con una 

pareja estable y la percepción de que su pareja respecto al uso de AC fueron 

determinantes importantes que redujeron las posibilidades de emplear AC, 

además Bakesiima et al., (50) también mostraron que a mayor edad de la pareja 

se redujo la accesibilidad a métodos PF (tabla 3). 

 
Ghobadzadeh et al., (54) identificaron que la relación y la aplicabilidad de 

normas psicosociales entre pares permitió una mayor probabilidad de uso de 

preservativos, aunque no encontraron dicha asociación con el empleo de 

anticonceptivos hormonales. Por su parte Vázquez et al., (66) evidenciaron que 

los adolescentes con amigos que tenían actividad sexual, que consumían 

alcohol y aquellos que recibieron información respecto a temas sexuales de 

fuentes no fiables tuvieron un mayor riesgo de no usar AC. Crawford et al., (61) 

subrayaron que la percepción de los pares sobre el uso de AC también limitó el 

acceso a métodos de PF (tabla 3). 

 
5.3.2 Factores individuales 

 
En cuanto a los factores individuales, la edad fue un factor muy estudiado en 

múltiples artículos, es así que Sserwanja et al., (51) Chola et al., (62) Opoku et 

al., (60) y Olsen et al., (59), concluyeron en sus estudios que a mayor edad del 

adolescente (≥ 15 años) la probabilidad del uso AC se elevó significativamente, 

contrariamente, Alatinga et al (49) identificaron que el tener >15 años redujo la 

posibilidades de acceder a métodos de PF. Sámano et al (44) y Vázquez et al 

(66) observaron que los adolescentes <15 años presentaron un riesgo elevado 

de no acceder AC. Finalmente, es importe visibilizar que Noll et al., (63) en su 

estudio donde compararon grupos de adolescentes varones y mujeres, 

concluyeron que en etapas tardías de la adolescencia estas últimas tienen 

menores probabilidades de no usar condón al contrario de los hombres que 

evidenciaron menores posibilidades del no utilizar de preservativos (tabla 4). 

 
En referencia al consumo de alcohol, tabaco y/o drogas, tres autores 
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coincidieron que esta exposición elevó las probabilidades de los adolescentes a 

no usar métodos AC (56,63,66). A su vez, Villalobos et al., (56) y Vázquez et 

al., (66) concluyeron en la adolescencia el desconocimiento sobre métodos PF 

los expone a no utilizarlos, así mismo Appiah et al., (64) observaron que el solo 

escuchar hablar sobre AC tradicionales permitió un mayor uso de AC, al 

contrario de Crawford et al., (61) mostraron que no oír sobre AC en su medio 

social durante los últimos 12 meses redujo la probabilidad de emplear AC en 

los adolescentes. Finalmente, Cohen et al., (55) observaron que alta 

aceptabilidad DIU e implante, Ghobadzadeh et al (54), que las habilidades 

manejo estrés y alta autoestima y Opoku et al (60) en cuanto a la capacidad de 

los adolescentes de tomar decisiones sobre salud reproductiva, fueron factores 

individuales que presentaron una elevada razón de probabilidades para que 

esta población emplee AC (tabla 5). 
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Tabla 2: Factores sociodemográficos 

FACTORES SOCIALES, ECONÓMICOS, DEMOGRÁFICOS Y ESCOLARES 

Universidad de Cuenca 

Autor Año Lugar Participantes Diseño 
Variable

 
resultado 

Factores de riesgo OR c IC 95% Valor p 
 

 

 

Sserwanja 
et al (51) 

 

 
Sáma
n (44) 

Bakes
i al 
(50) 

 

Alating 
(49) 

 
 

Crawford et 
al 

 

2021 Uganda 4264 Transversal 

 
 
 
 
 
 
 
 

AC 

 
 

 
2021 Nigeria 

 
 
 

 
 

Opoku et al 
202

0 
(60) 

África 
Sub- 

 
15.858
 Transvers
al 

Uso 
AC b 

 
 

2020 Zambia 9072 Transversal Uso 1996 
  

 Alto nivel educativo 5.58 1.57 19.8 0.008 

Casadas 3.69 2.84 4.79 <0.001 

Uso Nivel socio-económico medio 1.91 1.06 3.46 0.308 

ACM a Mujeres que trabajan 2.02 1.56 2.62 <0.001 

 Residencia región oriental 1.69 1.18 2.43 <0.001 

 Residencia región central 2.19 1.46 3.28 0.001 

No uso Abandono escolar 2.82 1.79 4.40 <0.001 

ACM a Bajo nivel de educativo 1.57 1.03 2.41 0.03 

Uso Unión libre 0.43 0.2 0.93 0.03 

ACM a Casadas 0.11 0.04 0.35 < 0.001 

Uso 
Instrucción secundaria 4.39 0.4 4.8 < 0.05 

 

o et al 
2019 México 600 Prospectivo 

ima et 
2020 Uganda 839 Transversal 

a et al 
2020

 
 

Ghana 

 
503 

 
Transversal 

 
b Alto nivel socioeconómico 4.6 1.49 14.19 <0.05 

 Religión cristiana 0.18 0.04 0.86 <0.05 

 Educación superior 4.6 2.7 8.00 <0.001 

 
Uso 

No cursar estudios al 

momento de aplicación de la 

 

0.73 

 

0.59 

 

0.9 

 

<0.003 

 

(61) 10.024 Transversal 
ACM a

 encuesta 

Residencia Rural 

 
0.59 

 
0.45 

 
0.77 

 
<0.001 

  Alto nivel socioeconómico 2.7 1.5 5.00 <0.001 
  Residencia rural 0.73 0.63 0.84 <0.001 

 

sahariana Casadas/Unión libre 1.6 1.37 1.86 < 0.001 

 Alto nivel socioeconómico 1.55 1.26 1.99 < 0.001 

 

Instrucción primaria 2.01 1.71 2.36 < 0.001 

Instrucción secundaria 2.51 2.09 3.00 < 0.001 
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FACTORES SOCIALES, ECONÓMICOS, DEMOGRÁFICOS Y 
ESCOLARES 

Autor Año Lugar Participantes Diseño 
Variable 
resultad
o 

Factores de riesgo OR c IC 95% Valor p 

     AC b  OR c IC  Valor p 

      Residencia rural 0.55 0.31 0.97 0.04 

      Instrucción primaria 2.05 0.31 4.37 0.06 

      Instrucción secundaria 3.08 1.32 7.17 0.009 

      Casada/Unión libre 1.93 1.25 2.97 0.003 

      Divorciada/separada 0.7 0.22 2.2 0.55 

      Trabaja 1.61 1.07 2.43 0.002 

         2001  
       OR c IC 95% Valor p 

      Residencia rural 0.82 0.52 1.31 0.82 
      Instrucción primaria 1.19 0.65 2.17 0.56 

      Instrucción secundaria 2.33 1.17 4.06 0.01 

Chola et 
al (62) 

     Casada/Unión libre 2.86 1.92 4.26 0.00 
     Divorciada/separada 0.83 0.3 2.27 0.72 

      Trabaja   1.27  0.84  1.92  0.24  

         2007  
       OR c IC 95% Valor p 

      Residencia rural 0.65 0.43 1.00 0.05 
      Instrucción primaria 3.52 1.38 8.96 0.008 
      Instrucción secundaria 3.38 1.26 9.09 0.015 
      Casada/Unión libre 2.4 1.56 3.71 0.00 
      Divorciada/separada 3.19 1.24 8.2 0.016 

      Trabaja   1.39  0.91  2.12  0.127  

         2013-2014  
       OR c IC 95% Valor p 

                                                                                                                                               Residencia rural 0.65 0.49 0.85 0.002 
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FACTORES SOCIALES, ECONÓMICOS, DEMOGRÁFICOS Y ESCOLARES 

Autor Año Lugar Participantes Diseño 
Variable

 
resultado 

Factores de riesgo OR c IC 95% Valor p 

Instrucción primaria 2.92 1.09 7.8 0.032 

Instrucción secundaria 3.58 1.33 9.63 0.011 

Casada/Unión libre 4.13 3.07 5.55 0.000 

Divorciada/separada 1.42 0.67 2.98 0.35 

Trabaja 1.34 1.01 1.77 0.037 

  Hombres  

 OR c IC 95% Valor P 

Alto nivel socioeconómico 1.3 0.6 3 0.454 

Villalobos et 
2017 México 3824 Transversal 

Uso 

al (56)     AC b 

Casada/unión libre   2 0.6 6.3 0.76  

  Mujeres  

  OR c IC 95% Valor P 

 Alto nivel socioeconómico 2.9 1.4 5.8 0.005 

 Casada/unión libre 2.2 1.00 4.7 0.04 

  Hombres 

  OR c IC 95% Valor P 

 Nivel educación madre  

 Instrucción primaria 1.13 1.00 1.25 > 0.05 

 Instrucción secundaria 1.08 0.97 1.2 >0.05 

Noll et al 
(63) 

2020 Brasil 100962 Prospectivo 
No uso de

 
preservativo 

Superior y trabajando   1.07 0.96 1.2 >0.05  

  Mujeres  

OR c IC 95% Valor P 
 

Nivel educación madre  

Instrucción primaria 1.03 0.92 1.15 > 0.05 

Instrucción secundaria 1.02 0.91 1.15 >0.05 

Superior y trabajando 0.95 0.83 1.07 > 0.05 

2020 Ghana 1541 Cohorte Uso AC b   Tradicionales  
 



Universidad de Cuenca 

 

María Delfina Paguay Saeteros                                                                             31 

 

 

 

FACTORES SOCIALES, ECONÓMICOS, DEMOGRÁFICOS Y ESCOLARES 

Autor Año Lugar Participantes Diseño 
Variable 

resultado 
Factores de riesgo OR c IC 95% Valor p 

       
OR c IC 95% Valor P 

Appiah et al 
(64) 

     Casadas   0.09  0.03  0.96  < 0.05  

      
  Modernos  

      
Casadas 0.99 0.52 1.91 >0.05 

Abreviaturas: ACM a: anticonceptivos modernos; AC b: anticonceptivos; OR c: odds radio 

Tabla 3: Factores sociales: relación de pareja y pares 
 

FACTORES SOCIALES: RELACIÓN DE PAREJA 

Autor Año Lugar Diseño Participantes Variable 

resultado 
Factor OR IC 95% Valor p 

Challa et al 

(65) 
2020 Nigeria 

 
1079 Uso de 

ACM a 
Buena comunicación conyugal 16.83 9.06 31.2 <0.001 

Ghobadzadeh 

et al (54) 
2016 E.E.U.U Transversal 253 Uso 

preservativo 
Buena relación con pareja estable 0.64 0.61 0.68 <0.001 

Bakesiima et al 

(50) 
2020 Uganda Transversal 839 Uso ACM a Edad pareja (mayor edad < uso AC) 0.93 0.86 0.99 0.046 

Crawford et al (61) 2021 Nigeria Transversal 10.024 Uso ACM a Percepción de que su pareja no le apoya 

al uso AC 
0.27 0.2 0.35 <0.001 

FACTORES SOCIALES: RELACIÓN CON LOS PARES 

Autor Año Lugar Participant es Diseño Variable 

resultado 
Factor OR IC 

 
Valor p 

     
No uso AC b 

primera experiencia 

sexual 

Amigos con actividad sexual 3.08 2.11 4.51 < 0.05 

Vázquez et 

al(66) 
2018 México 

Analítico 

Transversal 
1409 

Amigos consumen alcohol 1.38 0.94 2.02 < 0.05 

   Información sexual fuentes no fiables 1.62 1.25 2.1 < 0.05 

Ghobadzadeh et 
al  (54) 2016 E.E.U.U Transversal 253 

Uso 
preservativo 

Normas psicosociales entre pares 1.34 1.22 1.48 < 0.001 

Relaciones con pares 1.14 0.97 1.37 0.1 

     Uso ACH c Relaciones con pares 0.95 0.91 1.00 0.06 

Crawford et al 

(61) 
2021 Nigeria Transversal 10.024 Uso ACM a 

Percepción de que sus amigos no le 

apoyan al uso AC b 
0.54 0.42 0.7 < 0.001 
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Tabla4: Edad como factor individual al uso de anticonceptivos 
 

FACTORES INDIVIDUALES: EDAD 

Autor Año Lugar Participante
s 

Diseño Variable 
resultado 

Grupos de 
edad 

OR d IC 95%  Valor p 

Sserwanja et al (51) 2021 Uganda 4264 Transversal Uso ACM a 15-17 años 4,18 3,19 5,49 < 0.001 

Sámano et al (44) 2019 México 600 Prospectivo No uso ACM a <15 años 1,95 1,28 2,97 0,002 

Bakesiima et al (50) 2020 Uganda 839 Transversal Uso ACM a 18-19 años 0.75 0.48 1.16 0.194 

1996 

       OR d IC 95% Valor p 

      16 años 2.25 0.7 7.19 0.17 

      17 años 1.733 0.54 5.52 0.35 

      18 años 2.87 0.94 8.7 0.94 

      19 años 4.17 1.37 12.6
5 

0.012 

2001 

       OR d IC 95% Valor p 

      16 años 0.494 0.19 1.25 0.13 

Chola et al (62) 2020 Zambia 9072 Transversal Uso ACM a 17 años 0.768 0.34 1.72 0.52 

      18 años 1.05 0.49 2.26 0.88 

      19 años 1.291 0.6 2.76 0.51 

       2007   

       OR d IC 95% Valor p 

      16 años 1.06 0.46 2.43 0.88 

      17 años 0.76 0.33 1.73 0.51 

      18 años 1.42 0.65 3.1 0.37 

      19 años 2.66 1.25 5.66 0.01 

       2013-2014   
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FACTORES INDIVIDUALES: EDAD 

Autor Año Lugar Participante
s 

Diseño Variable 
resultado 

Grupos de edad OR d   IC 95%   Valor p  

       OR d IC 95% Valor p 

      16 años 1.04 0.53 2.06 0.88 

      17 años 1.03 0.53 1.97 0.92 

      18 años 2.71 1.49 4.93 0.001 

      19 años 1.82 1.001 3.32 0.05 

Vázquez et 
al (66) 

 

2018 
 

México 
 

1409 
Analítico 
transvers
al 

No uso AC b 
durante primera 
experiencia 
sexual 

 

<15 años 
 

2.3 
 

1.26 
 

3,60 
 

<0.05 

Alatinga et al (49) 2020 Ghana Transversal 503 Uso AC b 15 a 19 años 0.52 0.02 0.82 <0.05 

  África 
Sub- 
saharia
na 

 
15.858 
adolescente
s 

 17 años 1.98 1.4 2.8 <0.001 

Opoku et al (60) 2020 Transversal Uso AC b 18 años 1.98 1.42 2.77 <0.001 

    19 años 2.77 1.98 3.87 <0.001 

Olsen et al (59) 2018 Brasil Analítico 633 
mujeres 

Uso ACE c 18 a 19 años 2.05 1.36 3.36 0.000 

Hombres 

       OR d IC 95% Valor p 

      15 a 16 años 0.88 0.84 0.91 <0.001 

Noll et al (63) 2020 Brasil 100962 Prospectivo 
No uso de 
preservativ
o 

17 a 18 años 0.85 0.78 0.93 <0.001 

  Mujeres  

       OR d IC 95% Valor p 

      15 a 16 años 1.07 1.01 1,14 0.004 

      17 a 18 años 1.17 1,06 1,29 0.004 

Abreviaturas: ACM a: anticonceptivos modernos; AC b: anticonceptivos; ACE c: anticonceptivo de emergencia; OR d: odds radio 
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Tabla 5: hábitos tóxicos como factor individual al uso de anticonceptivos 
 

FACTORES INDIVIDUALES: HÁBITOS 
 

Autor Año Lugar   Participantes Diseño 
Variable

 
resultado 

Factor OR b IC 95% Valor p 

Vázquez et al 
2018 México 1409 

Analítico No uso de AC a en primera Fumador activo 1.4 1.07 1.82 < 0.05 

(66) transversal experiencia sexual Consumo alcohol 1.41 1.13 1.76 < 0.05 

 
Uso alcohol y drogas en 

Hombres 

1.5 0.6 3.8 0.35 
Villalobos
 e
t al (56) 

2017 México Transversal 3.824 No uso AC a 
 última relación sexual  

  Mujeres  

Uso alcohol y drogas en 
última relación sexual 

2 1.1 3.8 0.03 

Hombres 

Fumar 1.39 1.33 1.45 <0.001 

Consumo alcohol 1.28 1.21 1.36 < 0.001 

Uso drogas (cocaína, 1.25 1.19 1.32 < 0.001 

Noll et al (63)   2020 Brasil 100962 Prospectivo 
No uso de

 
preservativo 

 mariguana y/o crack)  

  Mujeres  
 

Fumar 1.49 1.41 1.58 < 0.001 

Consumo alcohol 1.51 1.37 1.65 < 0.001 

 

 
Abreviaturas: AC a: anticonceptivos; OR b: odds radio 

Uso drogas (cocaína, 

mariguana y/o crack) 
1.45 1.37 1.54 < 0.001 
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FACTORES INDIVIDUALES: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS 

Autor Año   Lugar Diseño Participantes 
Variable

 

resultado 
Factores de riesgo OR g IC 95% Valor p 

Vázquez 
et al (66) 

2018 México 
Analítico

 

transversal 
1409 

No uso AC a en primera 

experiencia sexual 
Desconocimiento en métodos AC a 3.64 2.24 5.91 < 0.05 

Ghobadz 
adeh et 
al (54) 

 
2016 

Estados 
Transversal 253 

Unidos 

Uso preservativo Habilidades de manejo de estrés 1.93 1.08 3.45 0.02 

Uso ACH b Autoestima 1.65  1.5 1.7 < 0.001 

Uso DIU c versus SARC d Alta aceptabilidad personal del DIUc 31.78 12.98 77.81 
 

Implante versus SARC d 
Alta aceptabilidad personal del 

46.36 22.83 94.17 

implante 
 

Cohen et 
2017 Unidos Prospectivo 1048 

al (55) 

Alta aceptabilidad personal del DIUc 50.77 14.04 183.54 
 

Uso DIU c versus implante 
Baja aceptabilidad personal del 

38.07 4.48 323.4 

implante  

Conoce a alguien que usa el implante 
11.21 2.48 50.74 

y no lo usa 

< 0.05 

Crawfor No escuchar de AC a en los últimos 
0.65 0.51 0.82 < 0.001 

 

 
Opoku et 

 

África 
 

a Capacidad de tomar decisiones sobre 

al (60) 
2020 Subsahari 

ana 

 
Appiah 

Transversal 15.858 Uso AC 

 
 

a 

salud reproductiva 
2.59 2.33 2.89 < 0.001 

Tradicionales 
 

Escuchar hablar de PF f 5.36 1.23 7.32 < 0.05 
 

 

et al (64) 
2020 Ghana Cohorte 1541 Uso AC   Modernos  

Escuchar hablar de PF f 1.19 0.67 2.11 > 0.05 

Hombres 
Villalob 
os et al 
(56) 

2017 México Transversal 3.824 
No uso 
AC a 

 
 

Desconocimiento métodos AC a 2.4 1.04 5.5 0.04 
 

  Mujeres  

Desconocimiento métodos AC a 0.8 0.5 1.5 0.49 

d et 2021 Nigeria Transversal 10.024 Uso ACM e 12 meses en su medio social  

al(61)     Autoeficacia para la AC a 3.1 2.3 4.2 < 0.001 
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8. DISCUSIÓN 

 
La adolescencia acarrea enormes cambios biológicos y psicosociales, con la 

consecuente aparición de nuevos acontecimientos y retos que debe afrontar el 

adolescente, en esta fase ellos deben aceptar los cambios de sus cuerpos, 

alcanzar cierta independencia del entorno familiar, buscar la identidad personal, 

relacionarse con sus pares, atender su creciente deseo sexual lo cual les 

empuja a relacionarse afectiva y sexualmente con otras personas. En este 

contexto, el empoderamiento del adolescente sobre su sexualidad, 

reproducción y anticoncepción es trascendental para evitar conductas sexuales 

de riesgo que converjan en eventos como el embarazo no deseado, 

enfermedades de transmisión sexual, muertes maternas, abortos inseguros, 

entre otros (67). 

 
En esta revisión sistemática identificamos que en consenso múltiples autores 

concluyeron que el preservativo fue el método anticonceptivo más utilizado con 

cifras que fluctuaron entre un 14,7% a 61,8% (49,50,52–61). Aunque es 

importante subrayar no es el único método de PF usado durante la etapa de la 

adolescencia pues a decir de varios investigadores los anticonceptivos orales, 

inyectables, hormonales de larga duración y dispositivos intrauterinos también 

tuvieron gran protagonismo (49,50,52–55,57–59). 

 
El fenómeno de mayor uso de preservativos en la adolescencia puede 

explicarse por el hecho de que esta es una opción accesible y económica, pues 

el resto de métodos anticonceptivos disponibles en el mercado requieren cierto 

control sanitario y mayores costos económicos, ello sumado a la desconfianza, 

miedo, preocupación y el cuestionamiento de los adolescentes sobre la 

repercusión sobre la salud y la estética, aunque en este punto es importante 

acotar que a la luz de los estudios consultados muchos adolescentes no utilizan 

ningún método de PF, incluyendo el preservativo, pues su uso a decir de este 

grupo poblacional reduce la intensidad del placer y/o interrumpe la relación 

sexual (3,13,38,58,59). 

 
En la agrupación de factores socio-demográficos identificamos que, en cuanto 

al nivel de instrucción, Sserwanja et al., (51) Crawford et al., (61) y Opoku et al., 

(60), Chola et al., (62) observaron que mientras más elevado fue el nivel 
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educativo de los adolescentes se presentaron mayores probabilidades de 

empleo de AC. Así mismo, Sámano et al., (44) concluyeron que el bajo nivel 

educativo y el abandono escolar predispone al no uso de AC. Así mismo, Noll 

et al., 

(63) fueron los únicos investigadores que buscaron la relación del nivel 

educativo de la madre de los adolescentes y el uso de AC, pero no hallaron 

relación estadística. 

 

El nivel socio-económico fue otro factor ampliamente descrito en muchos 

artículos, evidenciando que la probabilidad del uso de AC se elevó en 

adolescentes que pertenecían a estratos económicos medios y altos 

(49,51,56,61). En cuanto al estado civil, aunque la mayoría de autores 

consultados identificaron el estar casada y/o unión libre permitió un mayor 

empleo de métodos de PF (50,51,56,60,62), Appiah et al., (64) y Bakesiima et 

al., (50), expusieron en sus investigaciones que dichos estados civiles 

redujeron el acceso a AC. Crawford et al., (61) Opoku et al., (60) y Chola et al., 

(62) coincidieron en que residir en áreas rurales fue factor que impidió el 

acceso a AC. 

 
En cuanto a las relaciones sociales, Ghobadzadeh et al., (54) y Challa et al., 

(65) observaron que la aplicabilidad de normas psicosociales entre pares y la 

comunicación conyugal efectiva elevó la probabilidad de uso de AC en la 

adolescencia. Contrariamente, Vázquez et al., (66) concluyeron que los 

adolescentes cuyos pares tenían vida sexual activa, aquellos que consumían 

alcohol y los recibieron información sobre sexualidad de fuentes no fiables 

presentaron riesgo significativo de no usar AC. Sinérgicamente Crawford et al., 

(61) identificaron que la percepción de los pares y de la pareja sobre el uso de 

AC redujo la aplicabilidad de métodos de PF, así mismo Bakesiima et al., (50) 

comprobaron a mayor edad de la pareja disminuyó la probabilidad de acceder a 

métodos de PF. 

 
Respecto a los factores individuales, la edad es una variable importante que 

afecta la obtención de métodos AC, debido a que el entorno podría volverse 

una barrera de críticas y cuestionamientos en la búsqueda de AC (68). 

Sserwanja et al., (51) Chola et al., (62) Opoku et al., (60) y Olsen et al., (59), 

coincidieron en sus conclusiones que la probabilidad del uso AC se elevó con 



Universidad de Cuenca 

 

María Delfina Paguay Saeteros                                                                             38 

 

la mayor edad cronológica del adolescente (≥ 15 años). En discrepancia a lo 

expuesto, Alatinga et al (49), Noll et al (63) observaron que el tener >15 años 

redujo el acceso a métodos de PF. Sámano et al (44) y Vázquez et al (66) 

identificaron que los adolescentes <15 años presentaron un riesgo elevado de 

no acceder AC. 

 
La deficiente o escasa utilización de métodos AC en adolescentes expuestos a 

hábitos tóxicos hace que haya una escasa valoración del riesgo, pues estos 

individuos no pueden establecer una correcta relación causa efecto entre 

conducta sexual sin protección y las consecuencias de estas acciones, ante 

estas aseveraciones Villalobos et al., (56) Noll et al., (63) y Vázquez et al., (66) 

evidenciaron que el consumo de alcohol, tabaco y/o drogas elevó las 

probabilidades de los adolescentes a no usar métodos de PF. 

 

El acceso a información sobre AC en los adolescentes es obtenido en los 

diferentes entornos educativos, familiares y/o relación con sus pares, fuentes 

de internet, servicios de salud, entre otros (68). En este contexto, Villalobos et 

al., (56) y Vázquez et al., (66), acordaron que el desconocimiento sobre 

métodos PF expone a los adolescentes a no utilizar AC. En cuanto a la 

comunicación, Appiah et al., (64) identificaron que solo por el hecho de 

escuchar hablar sobre AC tradicionales aumentó la posibilidad de utilizarlos, en 

discrepancia con Crawford et al., (61) quienes demostraron que no oír sobre AC 

redujo la probabilidad de emplear métodos de PF. 

 
Conjuntamente, respecto a las individualidades de cada adolescente Cohen et 

al., (55) y Ghobadzadeh et al (54) Opoku et al (60) observaron que alta 

aceptabilidad DIU e implante, las habilidades manejo estrés y alta autoestima y 

la capacidad de los adolescentes de tomar decisiones sobre salud reproductiva, 

fueron determinantes que mostraron una elevada razón de probabilidad para el 

uso de AC. 

 
Limitaciones 

 
La principal limitación de esta revisión sistemática es la escasa bibliografía 

metodológicamente correcta que existe en la actualidad en relación con el uso 

de anticonceptivos por parte de los adolescentes y la relación entre factores 
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sociofamiliares e individuales del mismo, por lo cual los resultados se deben 

tomar con cautela, a pesar de ello se reconoce que esta es una de las primeras 

revisiones que se ha enfocado en esta temática lo cual la hace pionera en esta 

área. 

 
Implicaciones 

 
Los hallazgos de este estudio proporcionan información relevante y de alta 

calidad para la futura programación de programas de planificación familiar en 

adolescentes en atención primaria, donde indudablemente un especialista en 

medicina familiar tiene un papel fundamental en la prestación de servicios de 

promoción y prevención no sólo de los adolescentes sino también de su 

entorno familiar. 
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

9.1 Conclusiones 

 
• El preservativo fue el método de mayor uso en la población adolescente, 

sin embargo, los anticonceptivos orales, inyectables, hormonales de 

larga duración y dispositivos intrauterinos también se mostraron como 

métodos de planificación de uso común durante esta etapa. 

• En referencia a los factores relacionados con el uso de métodos 

anticonceptivos durante la adolescencia evidenciamos que en cuanto a 

factores sociodemográficos, el mayor nivel de instrucción y 

socioeconómico, el estado civil casada o unión libre, la buena 

comunicación conyugal o de pareja y la relación de pares, fueron 

determinantes que incrementaron la probabilidad de emplear métodos 

de PF. Contrariamente, la residencia en áreas rurales, la mayor edad de 

la pareja, el consumo de alcohol e inicio de actividad sexual de sus 

pares y la recepción de información sobre temas sexuales de fuentes no 

viables, redujo la accesibilidad de los adolescentes a AC. 

• La edad fue uno de los factores individuales más estudiados en las 

diferentes investigaciones, identificándose que a mayor rango de edad 

(>15 años), la elevada autoestima, la capacidad de cada adolescente de 

manejo del estrés y de tomar decisiones propias sobre su sexualidad, la 

aceptabilidad a ciertos métodos de PF, elevó la probabilidad de uso de 

AC. No obstante, el consumo de alcohol, tabaco y/o drogas, y el 

desconocimiento de métodos de PF aumentó las probabilidades de los 

adolescentes a no usar métodos AC. 

9.2 Recomendaciones 

• Es imperante poner en marcha estrategias de promoción y prevención 

que permitan reducir la tasa de fecundidad y natalidad, por lo que 

consideramos pertinente la aplicación de programas de educación sobre 

métodos de planificación familiar en adolescentes, lo cual como es 

evidente no solo protegerá a esta población vulnerable de embarazos no 

deseados, abortos inseguros e infecciones de transmisión sexual, sino 

además la aplicación efectiva y educación en el campo de derechos 

sexuales y reproductivos, mitigará no solo las consecuencias de las 

relaciones sexuales sin protección sino además incidirá positivamente en 

el desarrollo social y económico del país. 
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• Consideramos necesaria una triangulación de los actores encargados de 

la formación de los adolescentes en el campo de la sexualidad, donde 

tanto la familia, la comunidad y los servicios educativos y de salud, 

sumen acciones que no se encaminen en privar al adolescente del 

derecho a tomar decisiones sobre su sexualidad, sino más bien 

adicionar esfuerzos que permitan capacitarlos y/o prepararlos para que 

puedan lograr una elección que no perjudique sus proyecciones como 

miembros de la sociedad, además de que permitan concientizarse a los 

jóvenes en conductas y actitudes de riesgo tanto individuales como 

grupales. 
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11. ANEXOS 
 

11.1 Anexo 1. Recursos materiales 

 
Recurso Unidad Costo 

unitario 
Costo 
global 

Material de 

oficina 

1 40$ 40$ 

Horas de 

internet 

------ 100$ 100$ 

Computador 1 240 240 

Total   380$ 

 
 

11.2 Anexo 2. Cronograma 

 
Actividades Marzo 

2021 

Abril 

2021 

Mayo 

2021 

Junio 

2021 

Julio 

2021 

Agosto 

2021 

Septiembre 

2021 

Responsable 

Elaboración del 
nuevo protocolo 
de tesis y 
socialización 

 

X 
      Autor 

Búsqueda y 
selección de 
artículos objeto 
de análisis 

 X  

X 
    Autor 

Análisis de   los 
artículos 
seleccionados 

  X  

X 
   Autor 

Recopilación y 
extracción de 
datos 

   X X X  Autor 

Síntesis de 
resultados 

     X  Autor 

Informe final       X Autor 
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11.3 Anexo 3. Selección de artículos. 

 

Titulo Autores / 
fecha de 
publicación 

País Fuente Ranking Tipo de 
estudio 

Objetivo de 
estudio 

Muestra Métodos 
anticonceptivos 
más utilizado 

Porcentaje de 
conocimiento 
sobre el uso de 
los 
anticonceptivos 

Factores socio- 
familiares asociados con 
conocimientos actitudes 
prácticas sobre el uso de 

métodos anticonceptivos 

en adolescentes 

Positive Youth 
Development and 
Contraceptive 
Use Consistency 

Ghobadzadeh et 
al. (42) 

E.E.U 
.U 

Journal 
of 
pediatri c 
health 
care  

Q2 Transversa l Determinar  la 
existencia de 
asociaciones 
entre un 
conjunto de 
factores 
protectores, 
específicament e 
indicadores de 
desarrollo 
positivo, y la 
consistencia del 
uso de 
anticonceptivo 
en 

adolescentes. 

253 
adolesce 
ntes 

Condón: 40% No se especifica Los adolescentes con mayor 
autoestima y mayor vínculo
 familiar 
informaron un uso más 
constante  de 
anticonceptivos 
hormonales. 

Contraceptive 
use among 
migrant 
adolescent girl 
head porters in 
Southern Ghana: 
Policy 

implications for 

sexual and 

Alatinga et al., 
Octubre 2020 

(45) 

Ghan 
a 

Childre n
 and 
Youth 
Services 
Review 

Q1 Transversa l Este artículo 
examina       los 
niveles de 
conocimiento y las 
experiencias 
sobre el uso de 
anticonceptivos 

entre las niñas 

adolescentes 

503 
adolesce 
ntes 

Condón: 33%, 
inyectable: 33%, 
pastilla del día
 siguiente: 
27% 

El 78% tiene 
conocimientos 
acerca de los 
anticonceptivos 

Edad (OR: 3,52, IC95%: 

(0,02-0,82), educación 

secundaria (OR: 4,39, 

IC95%:   (0,40   -   4,80), 
situación socioeconómica 
(SES) (OR: 4,60, IC95%: 

(1,49 - 14,19) y etnia (OR: 

4,35, IC95%: (1,33 - 

14,21) 
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reproductive 
health 
education 
and promotion 

     migrantes y 
jefes de obra 
en Ghana, con 
el objetivo        
de 
despertar 
 el 
interés entre 
las partes 
interesadas 
relevantes 
para la 
educación y 
promoción de 
la salud 
sexual y 
reproductiva 
entre las 
niñas 
adolescentes 
migrantes
 e
n 
Ghana. 
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11.4  Anexo 4. Evaluación de la calidad metodológica 
 

 
Artículo Recomendación 

Título y resumen 1 (a) Indicar el diseño del estudio con un término comúnmente utilizado en el título o el resumen 
  b) Proporcionar en abstracto un resumen informativo y equilibrado de lo que se hizo y lo que se encontró 

Introducción 

Antecedentes/fundamentos 2 Explicar los antecedentes científicos y las razones para la investigación que se está informando 

Objetivos 3 Objetivos específicos del Estado, incluidas las hipótesis preespecificadas 

Métodos 

Diseño del estudio 4 Presentar elementos clave del diseño del estudio al principio del trabajo 

Ajuste 5 Describir la configuración, las ubicaciones y las fechas pertinentes, incluidos los períodos de contratación, exposición, seguimiento y recopilación 
de datos 

Participantes 6 (a) Estudio de cohorte—Proporcione los criterios de elegibilidad y las fuentes y métodos de selección de los participantes. Describir los métodos 
de seguimiento 
Estudio de control decasos :proporcione los criterios de elegibilidad y las fuentes y métodos de determinación de casos y selección de control. 
Dar la razón para la elección de casos y controles 
Estudio transversal —Dé los criterios de elegibilidad, y las fuentes y métodos de selección de los participantes 

  (b) Estudio de cohortes—Para estudios coincidentes, dar criterios de coincidencia y número de 
Estudio de control decasos —Para estudios coincidentes, dar criterios de coincidencia y el número de controles por caso 

Variables 7 Defina claramente todos los resultados, exposiciones, predictores, confundores potenciales y modificadores de efectos. Dar criterios de 
diagnóstico, si corresponde 

Fuentes de datos/ medición 8* Para cada variable de interés, proporcione fuentes de datos y detalles de los métodos de evaluación (medición). Describir la comparabilidad de 
los métodos de evaluación si hay más de un grupo 

Predisposición 9 Describir cualquier esfuerzo para abordar posibles fuentes de sesgo 

Tamaño del estudio 10 Explicar cómo se llegó al tamaño del estudio 

Variables cuantitativas 11 Explicar cómo se manejaron las variables cuantitativas en los análisis. Si procede, describa qué agrupaciones se eligieron y por qué 

Métodos estadísticos 12 (a) Describir todos los métodos estadísticos, incluidos los utilizados para controlar 
  (b) Describir los métodos utilizados para examinar subgrupos e interacciones 
  c) Explicar cómo se abordaron los datos que faltan 

  (d) Estudio de cohorte—Si procede, explique cómo se abordó la pérdida de seguimiento 
(e) Estudio de control decasos —Si procede, explique cómo se abordó la coincidencia de casos y controles 

(f) Estudio transversal —Si procede, describa los métodos analíticos teniendo en cuenta la estrategia de muestreo 

  (e) Describir cualquier análisis de sensibilidad 

Participantes 13* (a) Reportar el número de individuos en cada etapa del estudio, por ejemplo, números potencialmente elegibles, examinados para la elegibilidad, 
confirmados elegibles, incluidos en el estudio, completando el seguimiento y analizando 
(b) Dar razones para no participar en cada etapa 

(c) Considerar el uso de un diagrama de flujo 

Datos descriptivos 14* (a) Dar características de los participantes del estudio (por ejemplo, demográficos, clínicos, sociales) e información sobre exposiciones y posibles 
confundientes 
(b) Indicar el número de participantes con datos que faltan para cada variable de interés 

(c) Estudio de cohortes—Resumen del tiempo de seguimiento (por ejemplo, importe medio y total) 
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Datos de resultados 15* Estudio de cohorte—Informe del número de eventos de resultados o medidas de resumen a lo largo del tiempo 

Estudio de control de casos:informe de números en cada categoría de exposición o medidas resumisas de exposición 

Estudio transversal:informe del número de eventos de resultados o medidas resumida 

Principales resultados 16 (a) Dar estimaciones injustificadas y, si procede, estimaciones ajustadas por confunder y su precisión (por ejemplo, intervalo de confianza del 
95%). Dejar claro para qué confundidores se ajustaron y por qué se incluyeron 
(b) Informe de los límites de la categoría cuando se clasificaron variables continuas 

(c) Si procede, considere traducir las estimaciones de riesgo relativo en riesgo absoluto durante un período de tiempo significativo 

Otros análisis 17 Informe de otros análisis realizados, como análisis de subgrupos e interacciones, y análisis de sensibilidad 

Discusión 

Resultados clave 18 Resumir los resultados clave con referencia a los objetivos del estudio 

Limitaciones 19 Discutir las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta las fuentes de sesgo potencial o imprecisión. Discutir tanto la dirección como la magnitud 
de cualquier sesgo potencial 

interpretación 20 Dar una interpretación general cautelosa de los resultados considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad de análisis, resultados de estudios 
similares y otras pruebas pertinentes 

Generalidad 21 Discutir la generalidad (validez externa) de los resultados del estudio 

Otra información 

financiación 22 Dar la fuente de financiación y el papel de los financiadores para el presente estudio y, si procede, para el estudio original en el que se basa el 
presente artículo 

 

 

0 ₌ mala metodología 

1 ₌ buena metodología 
 

Para la selección del estudio se tomaron a todos los artículos que sumaran un valor total ≥ 10. 


