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Variables predictoras del uso de los métodos anticonceptivos en jovenes: Una
revision sistematica.

Resumen.

Objetivo: Conocer las variables predictoras del uso de métodos anticonceptivos en
jévenes.

Disefio: Revision sistematica

Fuentes de datos: Se consultaron las bases de datos PubMed, CINAHL, Scopus, Cuiden
Plus, LILACS y la base de datos IME.

Seleccion de estudios: Para la seleccion de los estudios, se elabord una parrilla de
evaluacion de la calidad, la cual fue aplicada por dos investigadores en paralelo. Como
resultado, se seleccionaron un total de 5 investigaciones primarias.

Extraccion de datos: Se extrajo informacion sobre la poblacion seleccionada en el estudio,
método anticonceptivo estudiado y las variables predictoras identificadas.

Resultados: Se identificaron 7 variables predictoras del uso del preservativo masculino,
pildora anticonceptiva o pildora anticonceptiva de emergencia, que fueron las principales
opciones anticonceptivas evaluadas. Las variables que mayor importancia presentaron,
como futuras lineas de actuacion fueron el nivel de conocimiento y las actitudes hacia el
uso de los métodos anticonceptivos, en las que un mayor nivel de conocimiento y la
presencia de actitudes mas positivas hacia el uso, predisponen a una mayor probabilidad
de uso. Otra de las variables identificadas fue la preocupacién ante un embarazo, expuesta
por mujeres Unicamente, lo que nos hace destacar la necesidad de una formacién en clave
de género, siendo esta variable otra de las identificadas, en la que la probabilidad del uso
de las opciones anticonceptivas se basaba en la poblacion mayoritaria y el tipo de método
anticonceptivo estudiado, con mayor prevalencia de los varones en el preservativo
masculino y en las mujeres de la pildora anticonceptiva.

Conclusién: Los futuros programas formativos, deben de orientarse hacia la evaluacion
de cambios en el comportamiento, mediante el desarrollo de actitudes positivas hacia el
uso de los métodos anticonceptivos, mediante la obtencion de un conocimiento de
calidad. Se necesitan un mayor nimero de investigaciones con un mayor nimero de
variables que permita comprender el fenémeno de estudio en mayor profundidad.
Palabras clave: Embarazo en Adolescencia, jovenes adultos, métodos anticonceptivos,
revision sistematica.



Predictor variables of contraceptive method use in young people: A systematic
review.

Abstract.

Objective: To determine the variables that predict the use of contraceptive methods in
young people.

Design: Systematic review.

Data sources: The databases PubMed, CINAHL, Scopus, Cuiden Plus, LILACS and the
IME database were consulted.

Study selection: For the selection of studies, a quality assessment grid was developed and
applied by two investigators in parallel. As a result, a total of 5 primary research studies
were selected.

Data extraction: Information was extracted on the selected study population,
contraceptive method studied and predictor variables identified.

Results: Seven predictor variables were identified for the use of the male condom,
contraceptive pill or emergency contraceptive pill, which were the main contraceptive
options evaluated. The variables that were most important as future lines of action were
the level of knowledge and attitudes towards the use of contraceptive methods, in which
a higher level of knowledge and the presence of more positive attitudes towards use
predispose to a higher probability of use. Another of the variables identified was concern
about pregnancy, expressed only by women, which highlights the need for gender
training, this being another of the variables identified, in which the probability of using
contraceptive options was based on the majority population and the type of contraceptive
method studied, with a greater prevalence of men using the male condom and women
using the contraceptive pill.

Conclusion: Future training programs should be oriented towards the evaluation of
changes in behavior, through the development of positive attitudes towards the use of
contraceptive methods, by obtaining quality knowledge. More research is needed with a
greater number of variables to understand the phenomenon under study in greater depth.

Key words: Pregnancy in adolescence, young adults, contraceptive methods, systematic
review.



Introduccion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) expresa que la vivencia de una sexualidad
libre de riesgos es una prioridad a nivel mundial; estando este concepto de salud sexual
relacionado con el concepto de sexualidad, entendiendo este como una dimension
fundamental del ser humano, la cual se hace mas evidente a partir de los cambios
bioldgicos y socioculturales derivados de la pubertad en la adolescencia. En esta etapa,
nos encontramos que los adolescentes y jovenes pueden encontrarse preparados
fisicamente para iniciar su vida sexual, sin embargo, pueden no tener la preparacion
psicoldgica y conceptual para poder comenzarla de manera segura.

El grupo de edad de la juventud, comprendido entre los 15 y 25 afios, constituyen un
grupo etario considerado de especial riesgo para la vivencia de una sexualidad libre de
riesgos, como infecciones de transmision sexual, embarazos no deseados o abortos **.
Segun investigaciones previas, la mayor prevalencia de infecciones de transmision sexual
se encuentra en el grupo de edad de jovenes menores de 25 afios, ademas de una mayor
tasa de interrupciones voluntarias del embarazo para el grupo de edad de 20-24 afios "°.

En Espafia, para el grupo de edad de menores de 19 afios, se encontré una tasa de
interrupciones voluntarias de embarazo de 7.90 casos por cada 1000 mujeres, mientras
que para el grupo de 20-24 la tasa ascendio a 16.09 eventos por cada 1000 mujeres,
superior al resto de grupo de edad de estudio *°.

Uno de los motivos alegados en investigaciones previas, para este pico de prevalencia es
un descenso en la edad de la primera relacion sexual, lo que puede producir un aumento
del periodo de actividad sexual de los jévenes, asi como el nimero total de parejas
sexuales. En la encuesta nacional de anticoncepcion realizada por la Sociedad Espafiola
de Contracepcion en el afio 2019*! se encontré que la edad de inicio de relaciones sexuales
para el grupo de edad de 15-25 afos, fue de 17.04 afios, sin embargo, para el grupo de
edad de 16-18 afios, la edad media fue de 15.66 afios. Por otro lado, el periodo de edad
de la adolescencia y juventud presenta unas caracteristicas psicoldgicas que los hacen
especialmente susceptibles de adoptar conductas de riesgo relacionadas con la vivencia
de su sexualidad como es un sentimiento de invulnerabilidad o falsa percepcion del riesgo
2,5,12,13'

La principal estrategia preventiva para evitar un contagio por una infeccion de
transmisién sexual o un embarazo no deseado, es el uso de métodos anticonceptivos de
manera correcta. El grupo de edad de la adolescencia y juventud, por sus caracteristicas
de baja percepcion del riesgo, y considerarse un tema tabd, pueden verse involucrados en
relaciones sexuales de riesgo, en las que no se empleen métodos anticonceptivos o no se
utilicen de manera correcta. En Espafia, se encontr6 que para el grupo de edad de 15-25
afios, un 6.2 declararon no usar ningin método anticonceptivo en su Ultima relacion
sexual y un 4.2 utilizaron coitus interruptus en el afio 2019%. En el afio 2022, se realiz6
un analisis solo con la poblacién femenina, encontrando que para el grupo de edad de 15-
19 afios, un 17.9% de la poblacion encuestada y un 13% del grupo de edad de 20-24 afios
no utilizaron ningtin método anticonceptivo en la dltima relacion sexual 4,

Para poder lograr el objetivo final de todas las estrategias preventivas sobre salud sexual
y reproductiva de permitir una vivencia exenta de riesgos, se hace necesaria una



investigacion profunda de los aspectos influyentes en el uso de las diferentes opciones
anticonceptivas, que permita orientar futuros programas formativos y estrategias
preventivas y promotoras.

El objetivo de esta investigacion es conocer las variables predictoras del uso métodos
anticonceptivos en jovenes.

Material y métodos.

Disefio: Se realiz6 una revision sistematica de investigaciones primarias siguiendo las
recomendaciones de PRISMA?® y del Manual Cochrane 6.
Estrategia de blsqueda: Las bases de datos consultadas fueron PubMed, CINAHL,
Scopus, Cuiden Plus, LILACS vy la base de datos IME. La busqueda abarcé hasta enero
de 2023. Para la elaboracion de las cadenas de busqueda para las bases de datos hemos
seguido la siguiente estructura propuesta por Del pino y cols 17

- Situacion: Uso de algtin método anticonceptivo durante la Gltima relacion sexual.

- Poblacion: Jovenes con edades igual o superior a 18 e igual o inferior a 26 afios.

- Cuestion: Evaluar las variables predictoras del uso de algin método

anticonceptivos durante la Gltima relacion sexual.

La estrategia de busqueda incluyo los descriptores “unplanned pregnancy”, “primary
prevention” y “Contraception”, unidos mediante el operado 16gico AND, formando asi 3
condiciones de busqueda a las que sumamos sindnimos de cada descriptor unidos entre si
por el operador logico OR. Para las bases de datos espafiolas se restringieron a dos
descriptores “Embarazo” y la poblacion “Jovenes”. En el anexo 1 exponemos las cadenas
de busqueda de cada base de datos.
Seleccion de estudios (criterios de inclusion y exclusién): Se establecieron los siguientes
criterios de inclusion:

- Poblacion: Adolescentes con edades entre 18 y 25 afios ambos inclusive.

- Disefio de estudio descriptivo correlacional

- ldioma del estudio espafiol o inglés.
No hubo restricciones en la revista de publicacion, ni se usaron nombres de paises o
términos geogréficos en la busqueda.
Variables de estudio: Se busca conocer qué variables (variables independientes) pueden
predisponer al uso de algin método anticonceptivo (variable dependiente) con objetivo
de prevencidn de conductas sexuales de riesgo en jovenes.
Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios: Para la evaluacion de la calidad
metodoldgica de los estudios incluidos en la revision, se emplearon las guias de lectura
critica de la calidad de los diferentes estudios. Se utilizé el instrumento de lectura critica
del programa de habilidades en lectura critica en espafiol (CASPe). Para los estudios
descriptivos, no existe una guia especifica para su evaluacion por lo que realizamos una
adaptacion a partir de los criterios establecidos para los estudios de casos y controles®,
modificando el item numero 4, por la evaluacion del tipo de muestreo empleado
(probabilistico o no probabilistico), que nos permita evaluar la existencia de un posible
sesgo de seleccién. Para la evaluacion del posible sesgo de clasificacion se modificaron
los items 5 y 6 por el empleo de instrumentos estandarizados y validados. Por dltimo, el
sesgo de confusion se evalué mediante la modificacion del item namero 6, estableciendo



como criterio el empleo de métodos estadisticos multivariantes robustos, que permitan
valorar la existencia de capacidad explicativa comUn entre variables analizadas.

Analisis de los resultados: Para el anlisis de los resultados de los estudios incluidos en
la revision hemos realizado una sintesis narrativa y recuento de votos, agrupando los
resultados en funcién de la variable predictora del uso de métodos anticonceptivos que se
encuentre. Cada uno de los estudios fue cuantificado en funcién de la direccion de sus
resultados como “positivos” o “negativos” en funcion de la categoria de exposicion que
lleve a un incremento de la probabilidad del uso de métodos anticonceptivos, cuando la
variable sea cualitativa dicotomica. Cuando la variable exposicion sea de tipo
cuantitativo, estableceremos como “positivo” aquellos estudios donde un incremento en
la media de la variable exposicion lleve al incremento de la tasa de uso de métodos
anticonceptivos. Por Gltimo como “nulos” al no encontrar diferencias estadisticamente
significativas entre las variables analizadas.

Resultados.

Se recuperaron un total de 934 referencias, de las cuales tras ser evaluadas mediante el
titulo y eliminar duplicados, se seleccionaron 71 para analizarse también por el resumen.
De estas 71 referencias, 20 fueron eliminadas por no cumplir los criterios de inclusion,
obteniendo un total de 51 referencias para leer a texto completo. Finalmente, 46
referencias son eliminadas porque no cumplen los criterios de inclusion obteniendo una
muestra de 5 estudios (figura 1). En la tabla 1 exponemos el resultado de la evaluacion
de la calidad de los estudios incluidos en la revision.

Tabla 1: Descripcion de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos.

probabilistico

Estudio Sesgo de seleccion Sesgo de clasificacion Sesgo de confusion
Valencia y Canaval *° Muestreo Escala validada Variables controladas
probabilistico
Martinez-Torres et Muestreo Escala no validada Variables controladas
al.® probabilistico
Wasie et al.?* Muestreo Escala no validada Variables controladas

Waltermauer et al.??

Muestreo no
probabilistico

Escala no validada

Variables controladas

Sanz-Martos et al.?

Muestro no

Escala validada

Variables controladas

probabilistico

Podemos observar que dos de los estudios presentaron un posible sesgo de seleccién por
el uso de un muestreo no probabilistico 2 2%, en ambos, casos, seleccionando a todos los
asistentes a clases en las universidades de origen de los estudios, cribando posteriormente
la muestra por los criterios de inclusion establecidos. A hora de la extrapolacion de los
resultados de estos estudios debemos de ser cautos. Tres de los estudios emplearon
instrumentos de recogida de informacion no validados 2°??, debido a que evaluaron
variables de empleo de alguna opci6n anticonceptiva y variables sociodemograficas y de
iniciacion sexual de la muestra, no existiendo un constructo latente de analisis, aspecto



que si existia en los otros dos estudios, donde se evalud el conocimiento y las actitudes
hacia el uso de los métodos anticonceptivos. Por Ultimo, todos los estudios controlaron
las potenciales variables de confusion existentes mediante el empleo de técnicas de
analisis estadistico multivariante, valorando la existencia de interaccién o comunalidad
entre las variables independientes analizadas.
En la tabla 2 se exponen las principales caracteristicas de los estudios incluidos en la
revision.

- Género.
Dos estudios encontraron el género como variable predictora del uso de los métodos
anticonceptivos %%, La investigacion de Valencia et al.'®, encontré que el ser hombre se
asociaba significativamente con una mayor probabilidad de uso. Este efecto significativo
no se mantuvo en la otra investigacion, donde se encontr6 significacion estadistica a nivel
bivariado, sin embargo, cuando se realizd el modelo de regresion, no alcanz6
significacion estadistica 2.

- Edad.
Se seleccionaron 3 estudios 2?2, Para el uso del preservativo masculino, la investigacion
de Wasie et al.?, encontré que la edad menor a 20 afios se muestra como una variable
significativa en el uso del preservativo. Este resultado es contradictorio respecto a la
investigacion de Martinez-Torres et al.?°, la cual encontr6 que la edad superior a 20 afios
se asocia con una mayor probabilidad de uso del preservativo, aunque no alcanza
significacion estadistica. En la investigacion de Waltermauer et al.??, se estudiaron las
variables predictivas del uso de la pildora anticonceptiva de emergencia. Estos autores
evaluaron por un lado la predisposicion o deseo de usar el método anticonceptivo y por
otro lado el uso real del mismo. A nivel bivariado para la consideracién hacia el uso, se
encuentra que existen diferencias estadisticamente significativas para los participantes
con una edad menor a 20 afios. Esta diferencia no se mantuvo cuando se realiz6 el modelo
multivariado.

- Edad de inicio de las relaciones sexuales.
Dos investigaciones fueron seleccionadas por encontrar esta variable como predictora del
uso de algiin método anticonceptivo. La investigacion de Martinez-Torres et al.?°, sefial6
esta variable como influyente, aunque no alcanzé significancia estadistica. Para la pildora
anticonceptiva de emergencia, Waltermauer et al,?? encontraron que el inicio sexual por
debajo de los 18 afios, mostré mayores tasas de predisposicion hacia el uso de la pildora,
y cuando el inicio sexual es por debajo de los 17 afios significativamente con mayores
tasas de uso, sin embargo, a nivel multivariado, esta variable no encontrd significancia
estadistica para la predisposicion o la tasa de uso de la pildora.

- Tener pareja.
Esta variable fue analizada en uno de los estudios seleccionados %, encontrando que el
hecho de tener pareja incrementa la probabilidad del uso la pildora anticonceptiva de
emergencia, aunque no se encontré una asociacion significativa.

- Conocimiento sobre el método anticonceptivo.
Se seleccionaron 2 investigaciones?>?®. En ambas investigaciones, el nivel de
conocimiento sobre el método anticonceptivo de estudio era una variable influyente,
aunque solo alcanzé significancia estadistica en una de las investigaciones®’. Las



principales dimensiones abordadas fueron la capacidad protectora de los métodos
anticonceptivos de barrera frente a un embarazo no deseado e infecciones de transmision
sexual. Para los métodos anticonceptivos hormonales se abordaron aspectos relacionados
con el tiempo de uso o con la forma de resolver aspectos relacionados con su uso o
colocacion correcta

- Actitudes hacia el uso de los métodos anticonceptivos.
Dos investigaciones encontraron las actitudes hacia el uso de los métodos anticonceptivos
como una variable influyente para el uso de los métodos anticonceptivos'®?®, La
probabilidad de uso era significativamente mayor en los participantes que deseaban usar
algin método anticonceptivo en futuras relaciones sexuales y en aquellos que deseaban
prevenir un embarazo no deseado.

- Preocupacion ante el riesgo de un embarazo no deseado.
Se selecciond una investigacion®?. Entre los participantes que se mostraron mas
preocupados por el riesgo de un embarazo no deseado durante sus relaciones sexuales, se
hallé significativamente mayor probabilidad de uso de la pildora.



Tabla 2: Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision.

Autor

Afo

Muestra

Método anticonceptivo
estudiando

Principales resultados

Valencia y Canaval *°

2012

397 participantes con

edades entre 15 y 25 afios.

Preservativo masculino

Para el modelo multivariado, alcanzaron significancia estadistica como factores predisponentes el
género masculino y la intencién de usarlo en futuras relaciones sexuales y como factores
facilitadores el tener multiples parejas sexuales y el uso previo del preservativo con la pareja
habitual (P<0.05).

Martinez-Torres et al.?°

2014

468 participantes con
edades entre 18 y 26 afios

Preservativo masculino

El andlisis de regresion encontro que la tendencia sexual heterosexual se asocia
significativamente con una mayor tasa de uso del preservativo [OR: 2.08; IC 95%: 1.12-3.87]. El
género masculino, edad por encima de los 23 afios y edad de inicio de las relaciones sexuales por

encima de los 19 afios, se asocia con una mayor probabilidad de uso, aunque no alcanzan
significacion estadistica. [OR: 1.07; 1C95%: 0.75-1.52] para el género masculino, [OR: 1.51;
1C95%: 0.88-2.58] para el inicio de las relaciones sexuales, y [OR: 1.04; IC95%: 0.65-1.66] para
la edad.

Wasie et al.*

2012

623 participantes con
edades entre 15 y 24 afios

Preservativo masculino.

Se encontro que las participantes con edad inferior a 20 afios presentan mayor probabilidad de uso
de la pildora [OR: 11.68; 1C95%: 1.25-109.19]. Otra variable que encuentran los autores como
predictora del uso de la pildora es el nivel de conocimiento de que el preservativo protege frente a
las enfermedades de transmision sexual y embarazo no deseado.

Waltermauer et al.22

2013

482 mujeres con edades
entre 18 y 22 afios.

Pildora anticonceptiva de
emergencia

A nivel bivariado se encuentra que la edad menor a 20 afios se asocia significativamente con una
mayor consideracion a usar la pildora (P<0.01). La edad de la primera relacion sexual por debajo
de los 17 afios se asocia con una mayor probabilidad de usar la pildora (P=0.04), mientras que el
uso habitual del preservativo disminuye significativamente la probabilidad de usar la pildora

(P<0.01). A nivel multivariado no se encontré efecto significativo de la edad (P=0.83), edad de la
primera relacion sexual (P=0.91), tener actualmente pareja (P= 0.13) ni para el uso habitual del
preservativo (P=0.83). Solo alcanzé significancia estadistica la variable de preocupacion para la

prevencion de un embarazo no deseado (P=0.01). Para la probabilidad de uso a nivel multivariado
alcanzo significacion estadistica el uso habitual del preservativo masculino (P<0.01), aunque no

para las otras variables analizadas

Sanz-Martos et al.?

2020

2914 jovenes con edades
entre 18 y 25 afios

Preservativo masculino,
pildora anticonceptiva y
anillo vaginal

Los participantes que presentaron actitudes mas positivas hacia el uso de los métodos
anticonceptivos, fueron aquellos que usaron con mayor frecuencia alglin método anticonceptivo

durante la primera relacion sexual (p<0.01) y la dltima relacion sexual (p<0.01). La prevalen{ comentado [SSM1]: Mirar cémo se pone la p en la

de uso de los métodos anticonceptivos durante la primera o Gltima relacién sexual, no se Viq reyista.

influenciada por el nivel de conocimiento de los participantes (p>0.05) I




Discusion.

El objetivo de esta revision era conocer las principales variables predictoras influyentes
hacia el uso de los métodos anticonceptivos por parte de los estudiantes universitarios,
encontrando el género en primer lugar, que, como variable predictora segun las dos
investigaciones seleccionadas'®?, hallan que hay mayor probabilidad del uso del
preservativo entre los varones, resultado coincidente con dos investigaciones
anteriores®?, en las que los varones presentaron una prevalencia mayoritaria de empleo
del preservativo masculino o pildora anticonceptiva, aunque, en ninguna de las
investigaciones alcanzd significancia estadistica. Cuando se exploran las principales
barreras para el empleo de alguna opcion anticonceptiva durante la adolescencia y
juventud, se encuentran explicaciones basadas en el empleo del preservativo masculino o
la propia préctica sexual, como son que quitan placer o la imprevisibilidad de la relacién
sexual y la descarga adrenérgica asociada, exponiendo que la relacion sexual fue
improvisada y no se plante6 el uso del preservativo masculino 23, Las dos investigaciones
seleccionadas'®?® evaluaron el uso del preservativo masculino, lo que puede afectar al
resultado, evaluando una Unica opcién anticonceptiva, en la que la posicion de la posible
pareja femenina queda en una posicién secundaria en la eleccion, pudiendo estar la
aproximacion infraestimada por una posible falta de capacidad de decision a la hora de la
relacién sexual, y no tanto por no desear usar alguna opcién anticonceptiva.

La segunda variable identificada como influyente en el empleo de alguna opcion
anticonceptiva fue la edad de los participantes, encontrando resultados discrepantes entre
las investigaciones seleccionadas 222, Las diferencias encontradas pueden explicarse por
la opci6n anticonceptiva analizada y por el rango de edad estudiando por los autores. Para
las dos investigaciones que evaluaron el uso del preservativo masculino 2°2!, la
investigacion de Wasie et al., 2, incluyeron adolescentes y jovenes con edad superior a
15 afios, mientras que la investigacion de Martinez-Torres et al., 2° incluyen jovenes a
partir de los 18 afios. La incorporacion de jovenes con edad entre 15 y 18 afios, puede
causar que este grupo tenga patrones diferenciales sobre el uso de los métodos
anticonceptivos, provocando que las relaciones existentes no sean reales al dificultar la
comparacion entre el grupo de jovenes con edades superiores respecto a ellos. La
investigacién de Mehra et al.,  halla que la edad menor a 22 afios se asocia
significativamente con mayor probabilidad de usar el preservativo masculino o la pildora
anticonceptiva, aunque estos resultados hay que interpretarlos con cautela, debido a que
la muestra incluida en la investigacion abarca desde los 18 a los 42 afios, dicotomizando
esta variable para el analisis entre mayores y menores de 22 afios, agregando jévenes con
edades cercanas a la poblacién de riesgo analizada y participantes con edades superiores
a la poblacion de estudio, con patrones de uso y objetivos diferenciales. La investigacion
de Waltermauer et al. 22 evalué las variables del uso de la pildora anticonceptiva en
poblacion femenina exclusivamente, encontrando una mayor consideracion en las
participantes con edades inferiores a 17 afios. Este resultado puede estar afectado por otra
de las variables encontradas en esta revision como es la preocupacion hacia un embarazo
no deseado, donde las participantes mas preocupadas por la posibilidad fueron las que
presentaron prevalencias més elevadas de uso 22,



Otras dos variables predictivas del uso de los métodos anticonceptivos, fueron el nivel de
conocimiento sobre el método anticonceptivo y las actitudes hacia el uso de los métodos.
Estas dos variables son la Gnicas modificables mediante intervenciones educativas y que
mayor efecto pueden tener en la prevencion de un embarazo no deseado. Para el desarrollo
de actitudes positivas hacia el uso de los métodos anticonceptivos, se hace necesaria la
posesién de una correcta informacion, que permita un nuevo modelo de comportamiento
basado en informacion veraz o modificar uno ya preexistente, que pueda no estar
fundamentado en la mejor informacion, con una vision parcial, subjetiva o con
informacion erronea. Para conseguir crear unas actitudes positivas, se hace necesario,
evaluar, en primer lugar, las principales fuentes de informacion o formacion a través de
las cuales los adolescentes y jovenes reciben informacion sobre los métodos
anticonceptivos. Las principales fuentes de informacion en la actualidad son internet o el
grupo de amigos, aunque este segundo esta reduciendo su prevalencia de uso en los
ltimos afios, ganando cada vez mas importancia internet o fuentes de informacion en
linea con un acceso no presencial, que permita obtener una formacion o resolver una duda
sin la vergiienza asociada a la comunicacidn sobre esta tematica, considerada como un
tema tabd 2322, Aunque, encontramos un incremento en la tasa de uso de internet, al
preguntarle a los adolescentes y jévenes acerca de a través de qué fuente desearian recibir
formacion, la opcién mayoritaria fue a través de profesionales sanitarios, que permitan
obtener informacion de calidad, quedando internet como la segunda opcién de eleccion
2330 En investigaciones anteriores en jovenes estudiantes universitarios, se encontré
como los participantes con actitudes mas negativas hacia el uso de los métodos
anticonceptivos, se basaban en experiencias expuestas por parte del grupo de iguales, en
las que podrian no estar empledndose de manera correcta la opcién anticonceptiva de
estudio o exponer una vision personal no basado en una informacion profunda 3. Para
la modificacion de actitudes, se hace necesario desarrollar un conocimiento profundo
sobre el objeto de estudio, que permita reemplazar las concepciones creadas por
concepciones basadas en informacion cientifica de calidad.

Los profesionales sanitarios son las figuras clave a la hora del acceso a informacion sobre
sexualidad y métodos anticonceptivos de calidad, sin embargo, cuando evaluamos la
percepcion de los estudiantes de enfermeria, nos encontramos dos barreras, como son la
ausencia de un modelo o estructura formativa que les permita tener la seguridad suficiente
para poder proveer una formacion de calidad con seguridad, y la segunda barrera se asocia
a una baja percepcion de su propio conocimiento sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos *3. La formacion sobre sexualidad y métodos anticonceptivos presenta
unas caracteristicas diferenciales a otras tematicas, debido a que se debe de aportar un
conocimiento tedrico, pero debemos de evaluar las actitudes preexistentes a la formacion,
que pueden ser reforzadas por una informacion correcta o pueden ser discrepantes a la
formacién que se ha aportado por la existencia de una creencia propia o adquirida por
parte del grupo de iguales. Una metodologia efectiva para la formacion fue la educacién
entre iguales, rompiendo la distancia entre el grupo que recibe la formacién y los
docentes, y la incorporacion de supuestos practicos relacionados con el uso de las
diferentes opciones anticonceptivas, buscando conseguir una aplicacion practica del
conocimiento adquirido. Como resultado se encontré una mejora estadisticamente



significativa en el nivel de conocimiento y las actitudes hacia el uso de los métodos
anticonceptivos . La incorporacion de metodologias activas en la formacion sobre
sexualidad y métodos anticonceptivos, es un elemento clave para conseguir una
modificacidn en las actitudes y finalmente en las practicas anticonceptivas. En poblacion
adolescente, nos encontramos que las estrategias activas, poseen una efectividad limitada,
aunque prometedora, mediante la incorporacién de un bebé virtual al que los participantes
debian de cuidar como elemento de desarrollo de responsabilidad, ante una posible
consecuencia que puede tener una relacion sexual de riesgo. Las investigaciones
seleccionadas, encontraron una mejora en el nivel de conocimiento y una actitud mas
positiva hacia la prevencion de conductas de riesgo, alcanzando significancia estadistica
en uno de los tres estudios analizados . Otra modalidad de abordaje fue mediante un
programa informatico en el que los participantes iban tomando decisiones en situaciones
ficticias relacionadas con la vivencia de su sexualidad, apareciendo algunas
consecuencias en el juego. Como resultado se encontr6 una mejora en el nivel de
conocimiento sobre las opciones anticonceptivas, mayor preocupacion ante la aparicion
de un embarazo no deseado 0 una infeccion de transmisién sexual y actitudes mas
positivas hacia el uso de alguna opcién anticonceptiva en futuras relaciones sexuales *.
La principal limitacion de nuestro estudio, se debe al tipo de estudios analizados, siendo
de corte descriptivo, lo que dificulta el establecimiento de una secuencia temporal que
nos permita conocer la existencia de una causalidad. Otro aspecto a destacar se refiere al
nimero de estudios seleccionados, debiendo de ser cautos, al no existir evidencia
cientifica suficiente para poder establecer una relacion clara entre una variable predictora
y el uso de alguna opci6n anticonceptiva.

Por Gltimo, sefialar la necesidad de evaluar en mayor profundidad la tematica de estudio
para ampliar la evidencia disponible, que permita orientar futuros programas formativos
buscando conseguir un incremento en la tasa de uso de los métodos anticonceptivos en
poblacion adolescente y joven.

Conclusion

Como conclusion, se encontraron siete variables predictoras del uso de algiin método
anticonceptivo en jovenes estudiantes universitarios, sin embargo, las dos que mayor
importancia presentan, por ser las tnicas modificables mediante programas de educacion
sanitaria son: el nivel de conocimiento sobre sexualidad y métodos anticonceptivos, y las
actitudes hacia el uso. A la hora de realizar esta formacion toma importancia la modalidad
docente sefialada, debiendo de orientarse hacia un enfoque activo de los participantes,
que les permita pasar desde una posicién pasiva como receptores de informacion hacia
un papel activo y la creacion o modificacion de las actitudes presentes que finalmente
Ileven a una préactica sexual segura.
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