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Resumen
Objetivo: Determinar los efectos directos e              
indirectos entre elementos de fondo individuales 
(sexo, violencia de género), sociales (ocupación), 
de información (conocimiento anticonceptivo), 
actitudes hacia el uso de anticonceptivos, normas 
de pares hacia la sexualidad, autoeficacia anticon-
ceptiva e intención hacia el uso de anticonceptivos 
con la conducta anticonceptiva de adolescentes en 
desventaja social.  
 
Materiales y métodos: Se realizó un estudio 
transversal correlacional-predictivo en 247 adoles-
centes sexualmente activos, residentes de comuni-
dades en rezago social de los estados de Oaxaca y 
Guerrero, México. Se diseñó un modelo de ecua-
ciones estructurales utilizando el software estadís-
tico AMOS versión 23. 
 
Resultados: La prevalencia de enfermedad venosa 
crónica fue El modelo ajustado explicó el 19% de 
la varianza, donde las actitudes positivas hacia el 
uso de anticonceptivos (β=.22, p<.01), intención 
de uso de anticonceptivos (β=.22, p<.001), autoe-
ficacia anticonceptiva (β=.13, p<.05) y ocupación 
(β=.15, p<.01) se relacionaron directa y positiva-
mente con un mayor comportamiento anticoncep-
tivo, mientras que la violencia de género (β=-.19, 
p<.01) se relacionó de forma negativa.

Conclusiones: La intención hacia el uso de                    
anticonceptivos, actitudes positivas hacia el uso 
de anticonceptivos, autoeficacia anticonceptiva y 
la ocupación fueron predictores directos y positi-
vos de la conducta anticonceptiva de adolescentes 
en desventaja social, mientras que la violencia de 
género se relacionó de manera directa y negati-
va hacia esta variable resultado. La comprensión 
de los factores que influyen en el comportamien-
to anticonceptivo en adolescentes que viven en                   
situación de pobreza es esencial para el diseño de 
programas dirigidos a la prevención de embarazos 
no deseados.

Palabras Claves: Anticonceptivos; Adolescentes; 
Desventaja Social en Salud; Pobreza.

Abstract
Objective: To determine the direct and indi-
rect effects between individual background (sex,             
gender violence), social background (occupation),           
information background (contraceptive knowle-
dge), attitudes toward contraceptive use, peer              
norms toward sexuality, contraceptive self-effi-
cacy, and intention toward contraceptive use with 
contraceptive behavior of socially disadvantaged 
adolescents.

Materials and methods: A cross-sectional                 
correlational-predictive study was conducted 
in 247 sexually active adolescents, residents of               
socially underprivileged communities in the sta-
tes of Oaxaca and Guerrero, Mexico. A structural 
equation model was developed using AMOS ver-
sion 23    statistical software. 
 
Results: The adjusted model explained 19% of the 
variance, where positive attitudes towards contra-
ceptive use (β=.22, p<.01), intention to use contra-
ception (β=.22, p<.001), contraceptive self-effica-
cy (β=.13, p<.05) and occupation (β=.15, p<.01) 
were directly and positively related to increa-
sed contraceptive behavior, while gender-based         
violence (β=-.19, p<.01) was negatively related. 
 

Conclusions: Intention towards contraceptive use, 
positive attitudes towards contraceptive use, con-
traceptive self-efficacy and occupation were direct 
and positive predictors of contraceptive behavior 
of socially disadvantaged adolescents, while gen-
der-based violence was directly and negatively 
related to this outcome variable. Understanding 
the factors that influence contraceptive behavior 
in adolescents living in poverty is essential for the 
design of programs aimed at preventing unwanted 
pregnancies.   

Keywords: Contraceptives; Adolescents; Social 
Disadvantage in Health; Poverty. 
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Introducción

A nivel mundial, el embarazo adolescente constituye un desafío relevante para la salud pública debido 
a las repercusiones sociales y sanitarias que conlleva. Éste ocurre en adolescentes de entre 10 a 19 
años, y tiene importantes implicaciones tanto para la madre como para el recién nacido1. En distintas 
partes del mundo las prevalencias del embarazo adolescente permanecen elevadas, particularmente en 
países de medianos y bajos ingresos donde factores como la pobreza, la falta de educación y el acceso 
limitado a métodos anticonceptivos agravan esta situación2. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) refiere que durante 2019 cerca de 21 millones de adolescentes entre 15 a 19 años en países de 
ingresos medianos bajos se embarazaron y en 2022 la región de América Latina y el Caribe llegó a 
estar en los primeros lugares de tasas de fecundidad más altas a nivel mundial con 53.2 nacimientos 
por cada 1,000 mujeres de este mismo rango de edad3. En 2021 México presentó altas prevalencias de 
fecundidad llegándose a registrar 54.3 nacimientos por cada 1,000 mujeres adolescentes4.

El embarazo en la adolescencia está vinculado con mayores tasas de deserción escolar perpetuando 
ciclos de pobreza y exclusión social5. Los adolescentes en desventaja social presentan una carga 
desproporcionada de este fenómeno6, debido a una mayor exposición a conductas de riesgo como el 
sexo sin protección, uso inconsistente de anticonceptivos y relaciones sexuales bajo los efectos del 
alcohol2,7. El uso de anticonceptivos es una estrategia fundamental para la prevención de embarazos 
adolescentes. La evidencia indica que la conducta anticonceptiva está determinada por múltiples 
factores; en este sentido, una revisión sistemática identificó como variables predictoras el sexo, edad 
biológica, edad del debut sexual, tener pareja, conocimientos sobre sexualidad y anticoncepción, 
actitudes anticonceptivas y la ansiedad ante un posible embarazo no planificado8, sin embargo, gran 
parte de los estudios incluidos en la revisión abordaron personas jóvenes entre 15 a 25 años de edad 
que pertenecían a diferentes entornos sociodemográficos, económicos y culturales, dificultando un 
establecimiento causal en población adolescente en desventaja social. 

La Teoría de Conducta Planeada (TPB por sus siglas en inglés) explica cómo las actitudes, normas 
subjetivas, control conductual percibido e intención, así como aquellos elementos de fondo influyen 
en la conducta de los individuos9. Entre cada uno de los constructos que componen a la TPB se en-
cuentran proposiciones relacionales, las cuales declaran lo siguiente: (a) La actitud influye de manera 
bidireccional en el control percibido; (b) La actitud se relaciona de manera bidireccional con las nor-
mas subjetivas; (c) Las normas subjetivas se relacionan bidireccionalmente con el control percibido; 
(d) Existe una relación secuencial y causal de la actitud, las normas subjetivas y el control percibido 
hacia la intención; (e) Existe una relación secuencial y causal de la intención y el control percibido 
hacia la conducta9,10. En este sentido, la TPB, es un referente teórico para explicar la conducta anti-
conceptiva en adolescentes. 

Dentro de la TPB se encuentran los elementos de fondo individuales, estos factores influyen indirec-
tamente en la intención y conducta, al incidir sobre los determinantes principales como las actitudes, 
normas subjetivas y control conductual; aquí se incluyen valores, estereotipos, actitudes generales y 
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experiencias personales11. En contextos de desventaja social la exposición a violencia física, sexual 
o derivada de conflictos armados puede actuar como un elemento de fondo individual aumentando la 
posibilidad de no usar condón y para el inicio de vida sexual activa a temprana edad7,12. Además, el 
sexo biológico al nacimiento ha mostrado un efecto diferencial, ya que los hombres tienden a tener 
un inicio sexual más temprano en comparación con las mujeres12. Asimismo, los elementos de fondo 
sociales son componentes del entorno físico, social y cultural que influyen directamente en la con-
ducta y, en consecuencia, en la salud individual y colectiva13. En adolescentes en desventaja social, la 
ocupación, entendida como la actividad principal que desempeñan, adquiere especial relevancia, ya 
que, quienes se encuentran escolarizados presentan mayores niveles de autoeficacia en el uso de an-
ticonceptivos14. De igual forma, los elementos de fondo de información se refieren al acceso, calidad 
e interpretación de información sobre una conducta específica, los cuales influyen en la formación 
de creencias. Factores como el conocimiento, medios de comunicación e intervenciones educativas 
pueden modificar la intención de una persona11. En adolescentes en desventaja social, un mayor cono-
cimiento anticonceptivo se asocia con altas probabilidades de uso del condón14.

Dentro de los determinantes principales de la intención conductual se encuentran las actitudes, que 
reflejan la evaluación afectiva que las personas realizan sobre un comportamiento valorándolo de 
manera positiva o negativa15; en el uso de anticonceptivos, estas se expresan en creencias favorables 
o desfavorables de los adolescentes hacia dichos métodos; actitudes más positivas se asocian con ma-
yores intenciones de uso16. Por su parte, las normas subjetivas representan la presión social percibida 
derivada de la aprobación o desaprobación de figuras significativas, influyendo directamente sobre 
la intención conductual10; estudios en población adolescente han documentado que normas sociales 
favorables incrementan la intención de utilizar anticonceptivos17. El control conductual percibido es 
la percepción sobre la facilidad o dificultad de realizar un comportamiento, y ejerce un efecto directo 
en la intención como sobre la conducta misma10. Este concepto es similar al de autoeficacia propuesto 
por Bandura18 entendida como la confianza en la propia capacidad para actuar. Niveles elevados de 
control conductual percibido y autoeficacia aumentan la probabilidad de uso de anticonceptivos en 
adolescentes14.

La intención constituye el predictor más inmediato de la conducta y se entiende como la disposición 
duradera de una persona para actuar, reflejando el nivel de esfuerzo que está dispuesta a invertir en 
la ejecución de un comportamiento; los individuos desarrollan la intención cuando evalúan la con-
ducta de manera positiva, experimentan presión social para realizarla y confían en su capacidad para 
llevarla a cabo10. Estudios previos han encontrado que la intención tiene un efecto significativo y 
positivo hacia el uso del condón19. En la TPB, la conducta es el producto final de un proceso racional 
y deliberado, determinado por la interacción entre la intención y el control conductual percibido10. 
En adolescentes en desventaja social, la conducta anticonceptiva surge de la combinación entre la 
intención de usar anticonceptivos, autoeficacia anticonceptiva percibida y real, elementos centrales 
y elementos de fondo. La figura 1 presenta el modelo hipotético propuesto, sustentado en la TPB y 
evidencia empírica.

https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 1, enero - abril 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/ (5/ 

Licencia 
CC-By-NC-ND

Alan Josué Ramírez Calderón
Raquel Alicia Benavides Torres
Jacob Martinez
Dora Julia Onofre Rodríguez
Yesenia Ramírez Espinobarros

Factores relacionados a la conducta anticonceptiva de adolescentes 
en desventaja social del suroeste de México

e6177
19)

La conducta anticonceptiva está influida por múltiples factores individuales, sociales y contextuales. 
Aunque la literatura ha identificado variables como la edad, el sexo, el inicio de vida sexual, el cono-
cimiento y actitudes hacia la anticoncepción como predictores relevantes, gran parte de la evidencia 
proviene de muestras heterogéneas de adolescentes y adultos jóvenes, lo que limita su aplicabilidad 
en adolescentes en desventaja social. En este sentido, la TPB ofrece un marco teórico robusto para          
comprender cómo las actitudes, normas de pares, autoeficacia, intención y elementos de fondo, influ-
yen en el uso de anticonceptivos. No obstante, existe un vacío de estudios empíricos que integren estos 
constructos en poblaciones adolescentes socialmente desfavorecidas. Abordar esta brecha resulta clave 
para generar evidencia contextualizada que oriente el diseño de intervenciones eficaces dirigidas a la 
prevención del embarazo adolescente en grupos de alta vulnerabilidad. Por ello, el objetivo del estudio 
fue determinar los efectos directos e indirectos de elementos de fondo individuales (sexo, violencia de 
género), sociales (ocupación) y de información (conocimiento anticonceptivo), actitudes hacia el uso de 
anticonceptivos, normas de pares hacia la sexualidad, autoeficacia anticonceptiva e intención hacia el 
uso de anticonceptivos con la conducta anticonceptiva de adolescentes en desventaja social.

Materiales y Métodos

Se aplicó un diseño transversal con enfoque correlacional-predictivo en mujeres y hombres ado-
lescentes, de 11 a 19 años, residentes en comunidades con desventaja social en Oaxaca y Guerrero, 
México. Para seleccionar las comunidades se empleó el Índice de Marginación (IM) del Consejo 
Nacional de Población (CONAPO), el cual clasifica las zonas en cinco niveles: muy alto, alto, medio, 

Figura 1. Modelo hipotético de la conducta anticonceptiva de adolescentes en desventaja social

Fuente: Elaboración propia. 
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bajo y muy bajo, según el acceso a educación, viviendas adecuadas y bienes básicos20. Las comuni-
dades seleccionadas en Oaxaca fueron Pinotepa de Don Luis (IM alto), Santa Catarina Mechoacán 
(IM muy alto) y San Andrés Huaxpaltepec (IM alto) y en el estado de Guerrero, se incluyó Iliatenco 
(IM muy alto).

El tamaño de la muestra fue de 232 participantes, calculado a través de la calculadora estadística libre 
Daniel Soper versión 4.0 para un modelo de ecuaciones estructurales, con tamaño de efecto de .30, 
con potencia estadística del 90%, teniendo 10 variables latentes, 28 variables observadas y con nivel 
de significancia de p<.05. Participaron aquellos adolescentes que reportaron vida sexual activa. Se 
excluyeron adolescentes con sospecha de embarazo, casados o en unión libre. 

La investigación se condujo de acuerdo a los principios de la Declaración de Helsinki y contó con la 
aprobación por los Comités de Investigación y Ética en Investigación de la Facultad de Enfermería 
de la Universidad Autónoma de Nuevo León (número de registro FAEN-M-1897 con fecha de apro-
bación 07/11/22). La recolección de datos se realizó de manera presencial mediante la aplicación de 
encuestas en formato impreso. Se seleccionaron escuelas secundarias y preparatorias ubicadas en 
poblaciones de desventaja social de los estados de Oaxaca y Guerrero, México. En primer lugar, se 
contactó a los directores de las instituciones educativas para exponer el objetivo del estudio y obtener 
la autorización correspondiente; posteriormente, se visitaron las aulas para invitar a los adolescentes a 
participar de forma voluntaria y anónima; a los mayores de edad se les proporcionó el consentimiento 
informado y, tras aceptarlo, respondieron los instrumentos. Para los adolescentes menores de edad se 
entregó el asentimiento junto con el consentimiento informado para sus padres o tutores; este último 
fue redactado en lenguaje claro, sencillo y pertinente para la población, asegurando la comprensión 
del objetivo del estudio, procedimientos, privacidad de la información y voluntariedad del estudio, 
los adolescentes llevaron a casa los formatos impresos en papel, para que de esa manera, los padres o 
tutores tuvieran el tiempo suficiente para su lectura y decisión final, los cuestionarios se aplicaron al 
día siguiente únicamente a aquellos que devolvieron los documentos debidamente firmados.

Se elaboró una cédula de datos sociodemográficos para recabar información sobre el sexo biológico 
al nacimiento; asimismo, se redactó un ítem para la variable de ocupación teniendo opciones de res-
puesta como (a) estudio/estudio y trabajo y (b) trabajo y no estudio/ninguno.

Se utilizaron preguntas del cuestionario de evaluación del conocimiento anticonceptivo que mide el 
nivel de conocimiento que tienen los adolescentes sobre diferentes métodos anticonceptivos. El ins-
trumento cuenta con 25 ítems con opción de respuesta múltiple que cubren temas como anticoncepti-
vos hormonales, métodos de barrera, dispositivos intrauterinos (DIU), métodos de emergencia, mitos 
y realidades sobre el uso de anticonceptivos. En este análisis se utilizaron los siguientes cuatro ítems, 
“¿cuál de las siguientes opciones es verdadera sobre el embarazo?”, “¿cuál de las siguientes opciones 
es verdadera sobre el coito interrumpido (sacar el pene) antes de la eyaculación?”, “¿cuál es el único 
método para prevenir infecciones?” Y “¿cómo puedo obtener la pastilla del día siguiente?” Se reportó 
un alfa de Cronbach de α=.7221.
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Para medir la violencia de género se utilizaron reactivos de la escala de equidad y género22 que mide 
las actitudes relacionadas con equidad de género incluyendo aspectos como roles tradicionales, rela-
ciones de poder y actitudes hacia la violencia de género. Esta escala cuenta con 24 ítems distribuidos 
en 2 subescalas, la primera es sobre las normas equitativas de género y la segunda trata sobre normas 
inequitativas de género; las opciones de respuesta son de tipo Likert que van desde 1=de acuerdo 
hasta 3=en desacuerdo. En el presente estudio se utilizaron los siguientes ítems, “está bien que un 
hombre golpee a su esposa si ella es infiel”, “es el hombre quien decide qué tipo de sexo tener” y 
“una mujer que tiene relaciones sexuales antes de casarse, no merece respeto”. La escala reportó una 
consistencia interna de α=.85.

En la medición de las actitudes hacia el uso de anticonceptivos se emplearon preguntas de la escala 
de actitud anticonceptiva23, que mide creencias positivas y negativas sobre el uso de anticonceptivos 
a través de 32 reactivos con respuestas en escala Likert, 1=Muy en desacuerdo hasta 5=Muy de acuer-
do; un ejemplo de reactivo es “prefiero usar anticonceptivos durante las relaciones sexuales”. En el 
presente estudio se tomaron en cuenta aquellos ítems que miden las creencias positivas hacia el uso 
de anticonceptivos. Se encontró una consistencia interna de α=.79.

Para el caso de las normas de pares hacia la sexualidad se empleó el reactivo “es popular que los 
chavos que asisten a la escuela embaracen a las chavas”, el cual forma parte de la escala de normas 
de pares hacia la sexualidad24, con respuesta tipo Likert desde 0=ninguno, hasta 3=todos. La escala 
completa ha reportado puntajes aceptables en su consistencia interna (α=.84).

Para medir los dos conceptos de autoeficacia se usó la escala de autoeficacia anticonceptiva25 com-
puesta por quince reactivos distribuidos en tres subescalas (1) autoeficacia para el uso de anticoncep-
tivos, (2) autoeficacia anticonceptiva para el uso del condón con pareja principal y (3) autoeficacia 
anticonceptiva para el uso del condón con pareja ocasional con respuestas en escala numérica que 
van de 1 (nada seguro) hasta 5 (extremadamente seguro). El instrumento ha reportado un α=.85 para 
su consistencia interna. Para evaluar la autoeficacia anticonceptiva percibida se empleó el ítem ¿qué 
tan seguro(a) estás de que usarías un método anticonceptivo cuando has estado consumiendo alcohol 
u otras drogas? Con opciones de respuesta de 1 a 5 puntos. Para medir la autoeficacia anticonceptiva 
real se utilizó la subescala autoeficacia anticonceptiva para el uso del condón con pareja principal 
compuesta por cinco reactivos con opciones de respuesta en escala numérica que van de 1 (nada se-
guro) hasta 5 (extremadamente seguro); un ejemplo de pregunta es “¿cuánta confianza tienes de que 
usarías condón con tu pareja principal cuando estás excitado sexualmente?”.

Para medir la intención hacia el uso de anticonceptivos se utilizó el ítem “¿qué tan probable es que uti-
lices un método anticonceptivo en los próximos 30 días?” Con escala numérica de 0 (extremadamente 
probable que no lo haré) hasta 7 (extremadamente probable que sí lo haré). Este ítem forma parte de la 
segunda dimensión del instrumento de evaluación del uso de anticonceptivos25 que mide la intención 
general del uso de métodos anticonceptivos.
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Para medir la conducta anticonceptiva se utilizó el ítem “Yo tengo un método de planificación fami-
liar preferido, para prevenir embarazos no deseados con mi pareja”. Este enunciado pertenece a la es-
cala de conducta anticonceptiva26 que evalúa el comportamiento anticonceptivo de una persona para 
prevenir embarazos no deseados. Las opciones de respuesta son tipo Likert que van desde 1=Nunca, 
hasta 4=Siempre. Este instrumento reportó una consistencia interna aceptable (α=.79).

Los datos fueron capturados en el software estadístico Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versión 26, empleando estadística descriptiva como medias, desviaciones estándar, frecuen-
cias y porcentajes para caracterizar la población, así como estadística inferencial para calcular el co-
eficiente de correlación de Spearman entre las variables del estudio. A partir del software estadístico 
AMOS versión 23, se diseñó el modelo explicativo de la conducta anticonceptiva de adolescentes en 
desventaja social por medio de la Modelización de Ecuaciones Estructurales (SEM por sus siglas en 
inglés) y utilizando el método de máxima verosimilitud. Se tuvieron en cuenta los siguientes índi-
ces de bondad de ajuste, Normed Chi-Square (χ²/df) con valores entre 1 y 3 que suelen indicar buen 
ajuste, Goodness of Fit Index (GFI) y Comparative Fit Index (CFI) con valores entre .9 y .95 son 
considerados como ajuste aceptable y si estos son arriba de .95 se considera buen ajuste, Root Mean 
Square Error of Approximation (RMSEA) un valor de .05 o menor indica un buen ajuste, entre .05 y 
.08 es aceptable y Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) un valor de .08 o menor indica 
buen ajuste27. Las variables como sexo, ocupación, normas de pares hacia la sexualidad, autoeficacia 
anticonceptiva bajo los efectos del alcohol, intención para el uso de anticonceptivos y conducta anti-
conceptiva se representaron como variables observadas mediante ítems únicos, mientras que el cono-
cimiento anticonceptivo, violencia de género, actitudes hacia el uso de anticonceptivos y autoeficacia 
anticonceptiva fueron representadas como variables latentes.

Resultados

La muestra final incluyó 247 adolescentes sexualmente activos (89.47%, f=221, correspondieron para 
el estado de Oaxaca y 10.52%, f=26, para el estado de Guerrero) de los cuales el 57.50% (f=142) 
fueron hombres, con una media de edad de M=15.60 años (DE=1.55). La mayoría (95.10%, f=235) 
estudiaba o combinaba los estudios con el trabajo. La media de edad de la primera relación sexual fue 
de M=14.35 años (DE=1.57) donde el 64.80% (f=160) mencionó haber utilizado anticonceptivo en 
su debut sexual, siendo el condón masculino (55.90%, f=138) y la anticoncepción de emergencia oral 
(8.50%, f=21) los más frecuentes. 

La tabla 1 presenta los estadísticos descriptivos de las variables del estudio. Los participantes repor-
taron bajo conocimiento anticonceptivo (M=1.86, SD=1.34) y niveles moderados sobre prácticas de 
violencia de género (M=2.69, SD=.49). Las actitudes positivas hacia el uso de anticonceptivos, au-
toeficacia anticonceptiva, autoeficacia anticonceptiva bajo los efectos del alcohol e intención para el 
uso de anticonceptivos promediaron por arriba del puntaje intermedio (3.61, 2.25 y 2.66 sobre 5, 5 y 
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7 respectivamente). En cuanto a la conducta anticonceptiva, los adolescentes reportaron uso ocasional 
o frecuente de anticonceptivos para prevenir un embarazo no planeado (M=2.62, SD=1.23).

La prueba de Kolmogorov-Smirnov con corrección de Lilliefors indicó distribución normal (p<.05) 
entre los datos. Por ello se empleó el coeficiente de correlación Rho de Spearman para examinar 
relaciones entre las variables. Se encontraron correlaciones significativas, débiles y positivas entre 
el conocimiento anticonceptivo (rS=.16, p<.05), actitudes positivas hacia el uso de anticonceptivos 
(rS=.18, p<.01), autoeficacia anticonceptiva (rS=.14, p<.05), intención para el uso de anticonceptivos 
(rS=.25, p<.01) con la conducta anticonceptiva (Tabla 1).

Tabla 1. Estadísticos descriptivos y correlaciones bivariadas entre las variables del estudio
Variables M DE 1 2 3 4 5 6 7 8

1. Conocimiento 
anticonceptivo 1.86 1.34 1

2. Violencia de 
género 2.69  .49 .23** 1

3. Actitudes        
positivas hacia el 
uso de anticon-
ceptivos

3.61  .64 .29** .27** 1

4. Normas de 
pares hacia la 
sexualidad

.46  .74 .04 -.29** -.13* 1

5. Autoeficacia 
anticonceptiva 
bajo los efectos 
del alcohol

2.25 1.48 -.03 -.08 -.02 .03 1

6. Autoeficacia 
anticonceptiva 2.66 1.30 .13* .01 .05 -.03 .57** 1

7. Intención 
para el uso de              
anticonceptivos

5.34 2.23 .02 .01 .01 -.11 .09 .12 1

8. Conducta          
anticonceptiva 2.62 1.23 .16* -.05 .18** -.07 .10 .14* .25** 1

Nota: M, media; DE, desviación estándar; *p<.05; **p<.01.           
Fuente: Elaboración propia. 

A continuación, se presentan los análisis del SEM que explican la conducta anticonceptiva de ado-
lescentes en desventaja social. En la comprobación del modelo hipotético los índices de bondad 
de ajuste no fueron adecuados (χ²=573.11, p<.001, χ²/DF=1.70, GFI=.85, CFI=.82, RMSEA=.0.54, 
SRMR=.085), por lo que se revisaron para mejorar el modelo. Se incluyeron nuevas vías teóricamente 
razonables, por ejemplo, las vías que van del sexo hacia las actitudes anticonceptivas e intención para 
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el uso de anticonceptivos; las rutas del conocimiento anticonceptivo hacia las actitudes y autoeficacia 
anticonceptiva y la vía de violencia de género hacia las normas de pares sobre la sexualidad.

Después de la revisión y modificaciones el modelo indicó un buen ajuste (χ²=517.73, p<.001, χ²/
DF=1.51, GFI=.87, CFI=.87, RMSEA=.0.46, SRMR=.068) y explicó el 19% de la varianza de la 
conducta anticonceptiva, donde las actitudes positivas hacia el uso de anticonceptivos (β=.22, p<.01), 
intención para el uso de anticonceptivos (β=.22, p<.001), autoeficacia anticonceptiva (β=.13, p<.05) 
y ocupación (β=.15, p<.01) presentaron un tamaño de efecto mediano y se relacionaron positivamente 
con mayor conducta anticonceptiva; mientras que la violencia de género (β=-.19, p<.01) se relacionó 
de manera negativa y presentó un tamaño de efecto mediano hacia la variable resultado. Asimismo, 
la autoeficacia anticonceptiva bajo los efectos del alcohol (β=.14, p<.05) presentó tamaño de efecto 
mediano y se relacionó positivamente con la intención para el uso de anticonceptivos; mientras que el 
sexo (β=-.16, p<.01) y las normas de pares hacia la sexualidad (β=-.13, p<.05) lo hicieron de manera 
negativa y con tamaño de efecto mediano. El conocimiento anticonceptivo (β=.23, p<.01) se relacio-
nó de manera positiva con la autoeficacia anticonceptiva (Figura 2).

Figura 1. Efectos directos e indirectos del modelo explicativo de la conducta anticonceptiva 
de adolescentes en desventaja social

Nota: *p<.05, **p<.01, ***p<.001.
Fuente: Elaboración propia.
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Discusión

Este estudio determinó los efectos directos e indirectos entre los elementos de fondo individuales (sexo, 
violencia de género), sociales (ocupación) y de información (conocimiento anticonceptivo), actitudes 
hacia el uso de anticonceptivos, normas de pares hacia la sexualidad, autoeficacia anticonceptiva e 
intención hacia el uso de anticonceptivos con la conducta anticonceptiva de adolescentes en desventaja 
social. El modelo revisado presentó un buen ajuste e incluye vías que presentaron efectos positivos y 
negativos para la conducta anticonceptiva.

La intención de usar anticonceptivos mostró relación directa y positiva con la conducta anticonceptiva. 
En otras palabras, a medida que aumenta la intención de uso, los adolescentes presentan mayor 
probabilidad de emplear anticonceptivos para prevenir embarazos. Este hallazgo respalda la 
proposición teórica de la TPB, la cual plantea una relación causal entre la intención y la conducta10. 
Diferentes estudios21 han encontrado resultados similares mencionando que la intención aumenta las 
probabilidades para usar condones, por lo tanto, la intención hacia el uso de anticonceptivos es uno de 
los predictores proximales a la conducta anticonceptiva de adolescentes en desventaja social.

Se encontró un efecto directo y positivo de la autoeficacia anticonceptiva sobre la conducta 
anticonceptiva, lo que indica que, a mayor confianza en el uso de anticonceptivos, mayor era la 
probabilidad de que los adolescentes los utilicen para prevenir un embarazo no deseado. Estos 
hallazgos coinciden con estudios previos14 que señalan que una mayor autoeficacia incrementa el uso 
del condón. Esta relación teórica es consistente ya que la autoeficacia está directamente vinculada 
con la conducta y es un factor clave para su explicación10,20. No obstante, existen factores que pueden 
influir en ella, por ejemplo, vivir en comunidades con alta marginación puede disminuir la autoeficacia 
para el uso del condón14.

En cuanto al efecto de las actitudes de los adolescentes sobre la conducta anticonceptiva, se observó 
que aquellos con creencias positivas hacia los anticonceptivos presentaron una mayor probabilidad 
de utilizarlos en sus relaciones sexuales. Lo cual puede explicarse a través de la percepción de los 
adolescentes al considerar el uso de los anticonceptivos como una manera de evitar el embarazo, así 
como un medio para poder experimentar su sexualidad de una manera más consciente. Resultados 
previos28 señalan que las adolescentes que mostraron una actitud positiva hacia el uso personal de 
anticonceptivos hormonales presentaron mayores probabilidades de usarlos.

Los hallazgos reportaron que la ocupación fue un predictor de la conducta anticonceptiva que 
mostró efecto directo y positivo; esto quiere decir que aquellos adolescentes que estudiaban o que 
estudiaban y trabajaban al mismo tiempo tenían una mayor probabilidad de usar anticonceptivos. 
Estos resultados son semejantes a estudios donde señalan14 que aquellos adolescentes que estudiaban 
presentaron mayores posibilidades de practicar diferentes formas para prevenir un embarazo no 
deseado como el uso de anticonceptivos y el retraso del debut sexual. No obstante, al abordar a 
adolescentes en desventaja social matriculados en instituciones educativas, se debe tener en amplia 
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consideración el nivel de pobreza de la escuela, ya que esta última característica puede disminuir el 
uso de anticonceptivos, uso de condón y uso de anticoncepción dual29.

La ruta de la violencia de género hacia la conducta anticonceptiva mostró efecto directo y negativo, 
lo que se traduce que a mayores niveles de violencia de género disminuía la práctica de uso de 
anticonceptivos en los adolescentes. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado en diferentes 
estudios previos7,12 ya que los adolescentes al estar inmersos en contextos de pobreza y desventaja 
social, pueden exponerse de forma paralela a diferentes tipos de violencia siendo la física y sexual 
las más comunes, inclusive los mismos adolescentes pueden llegar a practicar perpetración violenta 
y delincuencia, lo cual disminuye las probabilidades de usar anticonceptivos en el primer y último 
encuentro sexual.

En contextos de rezago social, el consumo de alcohol es una característica relevante entre los 
adolescentes y puede afectar negativamente el uso de anticonceptivos7,30. Este estudio evaluó la 
autoeficacia anticonceptiva bajo los efectos del alcohol, encontrando un efecto directo y positivo 
sobre la intención de uso de anticonceptivos. Es decir, a mayor confianza en el uso de anticonceptivos 
mientras se estuviera bajo los efectos del alcohol, mayor era la probabilidad de utilizarlos en la 
próxima relación sexual. Hasta ahora no se han identificado estudios que midan específicamente 
la autoeficacia anticonceptiva en estas condiciones; sin embargo, investigaciones previas31, han 
encontrado que la autoeficacia aumenta la intención de uso del condón y la píldora anticonceptiva en 
adolescentes. Estos resultados reflejan lo que indica la relación teórica entre autoeficacia e intención 
respaldada por la TPB10,18.

Con relación al efecto que existe entre las normas de pares hacia la intención anticonceptiva se 
encontró una relación negativa, lo cual significa que las normas de pares pueden afectar negativamente 
la decisión del adolescente para optar por la anticoncepción. Este hallazgo es consistente con estudios 
que han observado que el impacto de las normas de pares varía según el grado escolar, mostrando una 
mayor influencia en niveles más avanzados17; asimismo, estas normas son predictoras de la intención 
de usar anticonceptivos31. Este conflicto sugiere que el adolescente puede tener la intención de usar 
anticonceptivos en su próxima relación sexual, pero, al percibir una norma negativa de su grupo 
de amigos hacia su uso, enfrenta dificultades para adoptar comportamientos preventivos contra el 
embarazo. Esta discrepancia entre la intención individual y las presiones sociales puede generar 
tensión entre los adolescentes, dificultando la toma de decisiones que alineen comportamientos con 
sus deseos de protección16.

El sexo mostró un efecto directo y negativo hacia la intención para el uso de anticonceptivos, lo que 
se traduce en que los adolescentes hombres tenían mayores intenciones para usar anticonceptivos 
en la próxima relación sexual. Estos hallazgos difieren a otras investigaciones que refieren que ser 
mujer adolescente aumenta las probabilidades para tener mayores intenciones hacia el uso del condón 
y anticonceptivos32. Lo anterior puede explicarse a que la mayoría de los anticonceptivos están 
dirigidos hacia las mujeres y, por lo tanto, al ser aún adolescentes, son las responsables de practicar 
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la anticoncepción ya que pueden tener diferentes aspiraciones personales para prevenir un embarazo, 
situación que puede ser diferente para los varones33.

El conocimiento anticonceptivo fue un predictor directo y positivo de la autoeficacia, lo que indica 
que los adolescentes con mayor grado de conocimientos sobre anticonceptivos tenían mayor 
autoeficacia anticonceptiva. Estos resultados son consistentes a los de otro estudio donde señalan 
que mayor conocimiento se asocia con mayor autoeficacia para el uso del condón34, incrementando 
así las probabilidades de uso en cada relación sexual. De igual forma, los resultados respaldan el 
planteamiento de la Teoría de Autoeficacia18, donde se señala que el incremento en el conocimiento 
refuerza la autoeficacia para enfrentarse a nuevos desafíos y situaciones. Esta relación podría 
explicarse porque la mayoría de los participantes del estudio estaban matriculados en escuelas, las 
cuales son fuentes principales para obtener conocimientos sobre salud sexual y reproductiva29.

Se encontró una relación negativa entre las actitudes anticonceptivas y las normas de pares hacia la 
sexualidad, esto sugiere que, a medida que los adolescentes desarrollan actitudes más positivas hacia 
el uso de anticonceptivos, la presión o influencia percibida de sus pares se reduce. Estos resultados 
son distintos a estudios que indican que las normas percibidas de los compañeros pueden moderar 
significativamente las actitudes35, lo que sugiere que, al presentarse normas negativas de los pares con 
respecto a la sexualidad, pueden afectar negativamente las actitudes hacia el uso de anticonceptivos 
en los adolescentes.

Asimismo, la vía del sexo hacia las actitudes positivas mostró un efecto directo y positivo, lo cual 
significa que las adolescentes mujeres tenían mayores probabilidades de tener actitudes positivas hacia 
el uso de anticonceptivos. Lo anterior es semejante a lo reportado en mujeres mexicanas, en las que 
se refiere que las adolescentes mujeres que pertenecen a comunidades marginadas tienden a presentar 
mayores actitudes positivas para el uso de anticonceptivos36. Esto se puede explicar porque este grupo 
poblacional tiene la creencia que los anticonceptivos previenen los embarazos, sin embargo, en este 
contexto las adolescentes mujeres pueden optar por tener actitudes negativas debido a la influencia de 
su pareja masculina y a creencias erróneas sobre anticoncepción37.

Asimismo, el conocimiento se relacionó de manera directa y positiva con las actitudes hacia el uso 
de anticonceptivos, esto quiere decir que aquellos adolescentes con mayores conocimientos sobre 
anticonceptivos presentaban mayores probabilidades de mostrar actitudes positivas hacia el uso 
de anticonceptivos, lo cual es semejante a lo mencionado en adolescentes de Malasia, en el cual a 
mayor conocimiento los participantes reportaron actitudes más positivas hacia la anticoncepción38. 
El conocimiento sobre anticoncepción proporciona a los adolescentes mayor información sobre 
anticonceptivos, salud reproductiva y otras formas para prevenir embarazos, lo cual llena vacíos y 
resuelve dudas en este campo. Por lo tanto, al obtener un mayor grado de conocimiento sobre este 
tema, llevará a tener actitudes más sólidas y positivas, sin embargo, el nivel educativo, los factores 
culturales y socioeconómicos, pueden impactar de manera negativa en el uso de anticonceptivos39.
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Conclusiones

Gran parte de los hallazgos coincidieron con las proposiciones relacionales de la TPB, por lo que la 
intención hacia el uso de anticonceptivos, actitudes positivas hacia el uso de anticonceptivos, autoefi-
cacia anticonceptiva y la ocupación fueron predictores directos y positivos de la conducta anticoncep-
tiva de adolescentes en desventaja social, mientras que la violencia de género se relacionó de manera 
directa y negativa hacia esta variable resultado. El presente estudio proporciona un marco empírico que 
puede ayudar en el diseño de intervenciones conductuales basadas en evidencia y acordes al contexto 
social de los adolescentes para prevenir embarazos no planeados. Estas intervenciones pueden enfo-
carse en el fortalecimiento de habilidades para la toma de decisiones, el acceso a información sobre 
anticoncepción y la promoción de actitudes positivas hacia la sexualidad; no obstante, se tiene que 
tener en plena consideración aquellos factores sociales y económicos que pueden influir en el uso de 
anticonceptivos tales como ingresos económicos familiares, condiciones de vivienda, nivel educativo 
de los padres y el acceso o disponibilidad a los servicios de salud. Lo anterior permitirá el desarrollo de 
estrategias más efectivas, contextualizadas e integrales para prevenir el embarazo adolescente.
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