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RESUMEN  
Introducción: Colombia registra una de las mayores tasas de embarazo adolescente en 

Latinoamérica; este es un problema de salud pública que persiste a pesar de los esfuerzos 

para reducir las cifras de maternidad temprana. Estos embarazos no planeados son 

consecuencia principalmente de la falta de conocimiento y el uso inadecuado de métodos 

anticonceptivos. 

Objetivo: Describir el conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos de una muestra 

de gestantes adolescentes y sus parejas, del municipio de Fusagasugá, Cundinamarca 

(Colombia). 

Métodos: Se realizó un estudio observacional de tipo descriptivo de corte transversal en el 

primer semestre del año 2018. Los participantes fueron 11 gestantes de 15 a 19 años y sus 

respectivas parejas entre 16 y 24 años, que cumplieron con los criterios establecidos. Se 

elaboró una encuesta para la recolección de información, validada por juicio de expertos y se 

procedió a la recolección de los datos.  

Resultados: La muestra obtenida fue de once gestantes adolescentes y su pareja. El 

conocimiento fue calificado como elevado en 31,81 %, medio con 63,64 % y bajo con 4,55 
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%. Los hombres demostraron mejor conocimiento al evaluar los métodos de barrera y 

anticoncepción hormonal oral, en cambio, las mujeres conocían más sobre los dispositivos 

intrauterinos y métodos anticonceptivos naturales. Aunque 19 adolescentes (86,36 %) 

estaban de acuerdo con el uso de anticoncepción, solo 4 de ellos se encontraban usando 

algún tipo de método al momento de la concepción.  

Conclusiones: Es importante fortalecer los conocimientos sobre métodos anticonceptivos y 

fomentar su uso según las características individuales de la población.  

Palabras clave: Conocimiento; anticoncepción; adolescencia; gestación. 

 
ABSTRACT 
Introduction: Colombia has one of the highest teenage pregnancy rates in Latin America. 

This public health problem persists despite the efforts made to reduce early maternity figures. 

Most of these unplanned pregnancies are the result of poor knowledge about and improper 

use of contraceptive methods. 

Objective: Describe the knowledge about and use of contraceptive methods by a sample of 

pregnant teenagers and their sexual partners from the municipality of Fusagasugá, 

Cundinamarca (Colombia). 

Methods: A cross-sectional observational descriptive study was conducted in the first 

semester of 2018. The sample was 11 pregnant teenagers aged 15-19 years and their sexual 

partners, aged 16-24 years, all of whom met the inclusion criteria. A survey was developed to 

collect the information. Upon validation by experts, data collection was started.  

Results: The sample obtained was 11 pregnant teenagers and their sexual partners. 

Knowledge was ranked as high in 31.81%, medium in 63.64% and low in 4.55%. Men 

exhibited better knowledge about barrier methods and oral hormonal contraception, whereas 

women knew more about intrauterine devices and natural contraceptive methods. Although 

19 teenagers (86.36%) agreed with the use of contraception, only four of them were using 

some sort of protection when conception occurred.  

Conclusions: It is important to broaden knowledge about contraceptive methods and foster 

their use according to the individual characteristics of the population.  

Keywords: knowledge, contraception, adolescence, pregnancy. 
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INTRODUCCIÓN 

La adolescencia es definida por la organización mundial de la salud (OMS), como el periodo 

comprendido entre los 10 a 19 años, en el cual el individuo se forma y le permite configurar 

procesos como la sexualidad, madurez física, emocional y cognitiva.(1) Los adolescentes 

representan una sexta parte de la población mundial, y entre las principales causas de 

mortalidad en mujeres de este grupo etario se describen las complicaciones en el embarazo y 

el parto,(2) razón para considerar el embarazo en la adolescente como un tema de constante 

interés y amplia preocupación.(3) Adicional a lo anterior, el embarazo a temprana edad se 

considera un problema de salud pública de alto impacto negativo,(1) porque se percibe como 

un problema médico, social y psicológico. 

América Latina y el Caribe cuentan con la mayor tasa de embarazos adolescentes en el 

mundo, un tercio de estos en mujeres menores de 18 años, dejando en el primer lugar a 

África Subsahariana.(1) En Colombia, la Encuesta Nacional de Demografía y Salud 2015, 

registró una leve disminución en la tasa de fecundidad especifica en las edades de 15 a 19 

años, de un 84 % en el 2010 a un 75 % en 2015.(4) Sin embargo, se registra una de las 

mayores tasas de embarazo adolescente en América Latina, 1 de cada 5 adolescentes entre 

15 y 19 años ha estado embarazada; para el año 2010, el 19,7 % de mujeres menores de 18 

años han dado a luz y 2,3 % eran menores de 15 años.(5) En Fusagasugá, municipio del 

departamento de Cundinamarca (Colombia), para el año 2015 se presentaron tasas de 

fecundidad entre mujeres de 15 a 19 años cercana a 36,23 nacidos vivos por cada 1000 

habitantes.(6) 

La gestación adolescente interrumpe el proceso normal de identificación personal, de libre 

desarrollo e implica condiciones psicológicas y sociales poco favorables.(7) Se describe que 

la mayoría de los embarazos no son planeados y son provocados por falta de conocimientos 

o uso inadecuado de métodos anticonceptivos.(3) Pese a que en Colombia se han realizado 

esfuerzos en torno a políticas y estrategias preventivas, se reconoce que no ha habido aún el 

impacto esperado sobre la reducción de cifras de maternidad temprana.(8) Se describe que es 

posible que las intervenciones nacionales tengan dificultades en el impacto y en los 

resultados esperados al no tener en cuenta las particularidades locales de cada región.(8) Por 

tales motivos, el objetivo de este estudio es describir los conocimientos y el uso de métodos 

anticonceptivos de una muestra de gestantes de 15 a 19 años y sus respectivas parejas.  
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MÉTODOS 
Se realizó un estudio observacional de tipo descriptivo de corte transversal. El muestreo fue 

a conveniencia y se hizo a través de la base de datos de la Secretaría de Salud del municipio 

de Fusagasugá, Cundinamarca (Colombia), obteniendo información de 83 gestantes entre 15 

y 19 años, registradas entre los meses de abril y mayo de 2018. Se incluyeron 11 gestantes 

de 15 a 19 años y sus parejas entre 16 y 24 años, constituyendo una muestra total de 22 

participantes que cumplieron los criterios de inclusión. Se descartaron 72 gestantes 

adolescentes porque no desearon participar en el estudio, sus parejas no desearon participar, 

o los padres no autorizaron que sus hijas o hijos menores de 18 años participaran en el 

estudio.  

Las adolescentes de 15 a 19 años y sus respectivas parejas que participaron, se encontraban 

en proceso de gestación, habían nacido en el municipio de Fusagasugá o eran residentes en 

el municipio por más de 2 años. También, contaron con la autorización de los padres cuando 

sus edades eran inferiores a los 18 años. Si los hombres eran mayores de 19 años de edad, 

ellas debían tener una edad entre los 18 y 19 años para evitar problemas por ser menores de 

edad. 

Para la recolección de datos se diseñó una encuesta técnica, método que se ajustaba al 

desarrollo del estudio y permite obtener y organizar los datos de modo rápido y eficaz.(9) Su 

proceso de adaptación de algunas preguntas y construcción de nuevos ítems se realizó 

teniendo en cuenta los siguientes aspectos: objetivos de la investigación, teoría, constructo 

teórico y unidimensionalidad teórica del constructo.(10) Una vez terminado el proceso de 

construcción, se realizó una validación por juicio de expertos,(10,11) personas con alto 

dominio en el tema de adolescentes y anticoncepción, y con experiencia en la construcción y 

validación de instrumentos de recolección de información. Luego, se llevó a cabo una 

prueba piloto con tres adolescentes (F001-F003) y sus parejas (M001- M003) que fortaleció 

la adaptación de la encuesta a la población objeto.  

El instrumento elaborado tiene una duración media de aplicación de 20 minutos, contempla 

la obtención de datos sociodemográficos; un apartado de conocimientos sobre métodos 

anticonceptivos con 18 preguntas, este apartado fue adaptado del estudio de Díaz 

Delgado,(12) y un apartado de usos de métodos anticonceptivos con 11 preguntas. 

Adicionalmente, se incluyeron otros apartados en la encuesta sobre factores protectores 

relacionados con la gestación, factores de riesgo para embarazo adolescente y factores de 
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riesgo para actividad sexual temprana; estos últimos apartados serán objeto de otra 

publicación.  

El análisis estadístico se realizó por medio del programa EPIINFO. 

La aplicación de las encuestas se realizó puerta a puerta, previo contacto telefónico con el 

grupo de población. Para el estudio se aplicaron los principios éticos de la última 

Declaración de Helsinki,(13) y cabe destacar que según la Resolución 008430 de 1993 que 

responde a las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud 

en Colombia,(14) se consideró una investigación en la categoría de investigaciones sin riesgo; 

se procedió a solicitar el diligenciamiento del consentimiento informado a todos los 

participantes del estudio y a los padres o representantes legales de los menores de edad, en el 

caso de desear participar libremente en la investigación.  

 

 

RESULTADOS 
La muestra total del estudio fue de 22 participantes (11 de sexo femenino y 11 de sexo 

masculino), que se designaron con los códigos F004 a F0014 para las mujeres y M004 a 

M014 para los hombres. La media de edad de los adolescentes fue 18,68 años; para las 

mujeres fue de 17,27 + 1,34 años, y para los hombres fue de 20,10 + 3,14 años. El promedio 

de edad de la primera relación sexual fue de 14,28 + 1,89 años con una mínima de 8 en las 

mujeres y 11 en los hombres.  

En la tabla 1 se muestra una interpretación objetiva del conocimiento de métodos 

anticonceptivos, evaluado con 18 preguntas mediante un intervalo de calificación general 

que agrupa las respuestas correctas en intervalo bajo, medio y elevado. El mayor porcentaje 

(63,64 %) se ubicó en el intervalo medio, siendo mayor el porcentaje de los hombres.  

 
Tabla 1- Calificación general del conocimiento de métodos anticonceptivos 

Intervalo de 
calificación 

% de 
respuestas 
correctas 

Mujeres Hombres Total 

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Bajo 0 a 5 0 - 27,7 1 9,09 0 0 1 4,55 

Medio 6 a 12 27,8 - 66,6 6 54,54 8 72,73 14 63,64 

Elevado 13 a 18 66,7 - 100 4 36,36 3 27,27 7 31,81 
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El conocimiento de métodos anticonceptivos evaluó 6 tipos de métodos: métodos de barrera, 

intrauterinos, hormonales, de emergencia, definitivos y naturales. Cuando se evalúo el 

conocimiento de métodos de barrera, los hombres demostraron mayor conocimiento que las 

mujeres; ambos grupos (100 %) conocen la función del condón durante la relación sexual, 

sin embargo, cuando se indagó sobre el momento en que hay que ponerse el condón 

disminuyó el porcentaje de respuestas correctas (tabla 2).  

 
Tabla 2- Conocimiento sobre métodos de barrera 

Método de barrera Mujeres Hombres Total 

Pregunta Respuesta fi  % Fi  % fi  % 

¿Cuál de los métodos anticonceptivos actúa como 

barrera? 

Correcta 7 63,64 8 72,73 15 68,18 

Incorrecta 4 36,36 3 27,27 7 31,82 

¿Cuál es la función del preservativo (condón) durante la 

relación? 

Correcta 11 100 11 100 22 100 

Incorrecta 0 0 0 0 0 0 

¿Usar doble condón masculino ofrece mayor protección 

en la relación sexual? 

Correcta 8 72,73 11 100 19 86,36 

Incorrecta 3 27,27 0 0 3 13,64 

Usar un condón masculino y uno femenino al mismo 

tiempo, ¿es más seguro? 

Correcta 5 45,45 4 36,36 9 40,91 

Incorrecta 6 54,55 7 63,64 13 59,09 

¿En qué momento hay que poner el condón? Correcta 8 72,73 7 63,64 15 68,18 

Incorrecta 3 27,27 4 36,36 7 31,82 

 

En la evaluación del conocimiento sobre la T de cobre (método intrauterino), el 100 % de las 

mujeres y 54,55 % de los hombres conocían en qué consisten la T de cobre, un menor 

porcentaje conocía el inicio de su acción anticonceptiva (36,36 % de las mujeres y 45,45 % 

de los hombres) y pocos acerca de su mecanismo de acción (18,18 % de ambos grupos). 

En el conocimiento sobre la toma de los anticonceptivos orales, se encontró que la mayoría 

superaba el 50 % de respuestas correctas, pero disminuía el conocimiento sobre la función 

de este método (tabla 3). Respecto al conocimiento sobre la anticoncepción de emergencia, 

el 40,91 % de los adolescentes reconoció el tiempo adecuado para tomar la píldora de 

emergencia y 77,27 % tenía claro que la anticoncepción de emergencia no previene 

enfermedades de transmisión sexual.  
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Tabla 3- Conocimiento sobre anticoncepción hormonal oral 

Anticoncepción hormonal oral  Mujeres Hombres Total 

Pregunta Respuesta fi  % fi  % fi  % 

¿Cuándo deben tomarse los anticonceptivos orales? Correcta 6 54,55 8 72,73 14 63,64 

Incorrecta 5 45,45 3 27,27 8 36.36 

¿Es necesario tomar las pastillas anticonceptivas 

con las comidas? 

Correcta 8 72,73 9 81,82 17 77,27 

Incorrecta 3 27,27 2 18,18 5 22,73 

¿De qué manera funcionan las pastillas 

anticonceptivas? 

Correcta 5 45,45 6 54,55 11 50,00 

Incorrecta 6 54,55 5 45,45 11 50,00 

 

El 54 % de ambos grupos identificó la vasectomía y la ligadura de trompas como método 

definitivo entre las tres posibles respuestas. Por último, al evaluar los métodos 

anticonceptivos naturales, se obtuvo que 54,55 % de las mujeres y 36,36 % de los hombres 

reconocían que el método del ritmo es aconsejable en mujeres que tienen un ciclo regular y 

sin cambios en los últimos 6 meses. 

Por otra parte, la evaluación sobre el uso de los métodos anticonceptivos revela que 86,36 % 

(19 adolescentes) estaba de acuerdo con el uso de métodos anticonceptivos, quienes los 

utilizaban lo hacían por decisión de pareja y acuerdo mutuo, y 13,64 % (dos mujeres y un 

hombre) manifestó no estar de acuerdo y no usar ningún método anticonceptivo. Cabe 

señalar que en los adolescentes que refirieron usar métodos anticonceptivos varía la 

frecuencia de uso, siendo “a veces” la respuesta de mayor elección (tabla 4). Llama la 

atención que de los 19 adolescentes que estaban de acuerdo con el uso de los 

anticonceptivos, solo 4 se encontraban usando algún método de anticoncepción al momento 

de la concepción.  

 
Tabla 4- Frecuencia de uso de los métodos anticonceptivos 

 
Pregunta 

 
Respuesta 

Mujeres Hombres Total 

fi  % fi  % fi  % 

¿Con que frecuencia usted usa 

algún método anticonceptivo 

durante el acto sexual? 

Siempre 2 18,18 2 18,18 4 18,18 

Casi siempre 2 18,18 1 9,09 3 13,64 

A veces 3 27,27 4 36,36 7 31,82 

Casi nunca 2 18,18 3 27,27 5 22,72 

Nunca 2 18,18 1 9,09 3 13,64 
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El promedio de edad de los 19 adolescentes que usaron por primera vez algún método 

anticonceptivo fue de 14,26 + 1,93 años; en las mujeres la edad mínima en la que usó por 

primera vez un anticonceptivo fue de 8 años y en los hombres fue de 12 años. De estos 

adolescentes, durante la primera relación sexual, 17 adolescentes usaron algún método 

anticonceptivo, el condón masculino fue el método más usado (por 16 de ellos) y solo una 

adolescente usó la inyección. Este fenómeno se invirtió en la última relación sexual, donde 

el no uso de métodos anticonceptivos obtuvo mayor número (13 adolescentes) y el uso de 

anticonceptivos disminuyó a tres (3) adolescentes que usaron el condón masculino, seguido 

por el uso de la píldora anticonceptiva (2 adolescentes) y la inyección (una adolescente). 

Respecto al uso de píldoras de emergencia, 16 adolescentes nunca la habían usado, y la 

principal razón de aquellos que la utilizaron (6 adolescentes) fue el uso como método 

anticonceptivo de rutina.  

 

 

DISCUSIÓN 
Los adolescentes, en la actualidad, comienzan su actividad sexual cada vez más temprano, e 

inciden en esta realidad factores como la falta de conocimiento sobre la anticoncepción y la 

reproducción.(15) El promedio de edad de inicio de las relaciones sexuales de este estudio es 

menor (14,28 años) a lo reportado por Sánchez y otros(16) en México, quienes encontraron 

que la edad de inicio de la vida sexual fue de 15,10 años. En consecuencia, la edad mínima 

de la primera relación sexual de las mujeres de este estudio es menor (8 años) a lo reportado 

por Binstock y Gogna en Argentina, donde la iniciación sexual ocurre a los 15 años y la 

mayoría de las mujeres debutan sexualmente antes de los 17 años.(17) También, en los 

hombres de este estudio, la edad mínima de la primera relación sexual es menor (11 años) a 

la edad de los hombres del Valle de Aburrá (Colombia), en quienes predominó el inicio 

entre los 13 y 15 años (29,3 %) y entre los 16 y 18 años (29,3 %).(18) 

En el conocimiento específico de los métodos anticonceptivos se encuentran diferencias; 

algunos estudios(12,16) revelan mayor conocimiento en los métodos de barrera, en los cuales 

el conocimiento del condón masculino tiene mayor número de respuestas acertadas, lo cual 

concuerda con los hallazgos del presente estudio.  

En relación al conocimiento sobre los anticonceptivos de emergencia, el estudio de 

Fernández(19) reporta que el 88,2 % de los entrevistados, tanto hombres como mujeres, 

tienen un conocimiento alto. Sin embargo, en este estudio las mujeres obtuvieron un mayor 
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porcentaje de respuestas correctas que los hombres en este tipo de método anticonceptivo. El 

estudio de Szames y otros(20) concluyó que el 28 % de los adolescentes que tenían estudios 

básicos, poseían conocimientos suficientes sobre la anticoncepción de emergencia, y solo el 

10 % conocía el plazo correcto para su toma, dato contrario a lo encontrado en nuestro 

estudio, en el que se obtuvo un porcentaje más alto (40,91 %) sobre el plazo correcto para su 

toma.  

Estas diferencias de conocimiento específico entre los métodos anticonceptivos invitan a 

continuar realizando investigaciones con metodología longitudinal, que evalúen las 

intervenciones educativas orientadas a mejorar el nivel de conocimiento sobre los métodos 

anticonceptivos, aumentar la tasa de uso de estos métodos y a disminuir la tasa de 

embarazos en la adolescencia.(21) Un estudio enfatiza que una educación sexual insuficiente 

sobre anticonceptivos es la principal causa del embarazo en adolescentes.(22) Por 

consiguiente, un estudio realizado con 30 adolescentes de San Francisco (Venezuela) reporta 

que, antes de la intervención, el 83,3 % de los adolescentes poseía conocimientos 

inadecuados sobre los métodos anticonceptivos y solo en el 16,7 % los conocimientos eran 

adecuados. Luego de la intervención educativa se logró que el 96,7 % de ellos tuvieran 

conocimientos adecuados.(23) Estos hallazgos contrastan con el presente estudio, en el que 

predominó un conocimiento intermedio de los métodos anticonceptivos, lo cual indica que 

se debe velar por mejorar el conocimiento en los métodos anticonceptivos, para que en un 

futuro la mayoría de los adolescentes obtenga un nivel elevado y pueda prevenir el 

embarazo. 

Con respecto al uso de los métodos anticonceptivos evaluados en este estudio, la mayoría de 

los adolescentes estaba de acuerdo con el uso de anticonceptivos, y quienes los utilizaban 

era por decisión y acuerdo mutuo. Sin embargo, el problema radica en referir estar de 

acuerdo con el uso de la anticoncepción y no usarla, se encontró una baja frecuencia de uso 

de los métodos que refieren conocerlos como el condón masculino, los anticonceptivos 

orales, la píldora de emergencia y la inyección. Este hallazgo, conlleva a valorar “si el 

cambio en el nivel de conocimiento se traduce en cambios en el comportamiento que 

conduzca a la prevención del embarazo, como un aumento en la tasa de uso de los métodos 

anticonceptivos y/o desarrollo de habilidades de negociación respecto al uso de estos”.(21) 

Unido a estos aspectos, hay que considerar el acceso a los métodos anticonceptivos dentro 

de los servicios de salud que atienden a los adolescentes. 
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La anticoncepción de emergencia está aprobada en Colombia y su uso se rige bajo la 

resolución 1973 de 2008, la cual expresa en qué casos usar, como en una relación sexual sin 

uso de métodos anticonceptivos, y habla que se puede solicitar en servicios de urgencias 

según esta resolución.(24) En el presente estudio, la baja frecuencia de uso de este método 

para prevenir un embarazo no deseado, hace suponer que los adolescentes y jóvenes no 

tienen conocimiento sobre la facilidad de acceso. Por lo tanto, se requiere enseñar que este 

método puede prevenir un embarazo después de un acto sexual sin protección, para que 

tomen una decisión informada, conozcan la posibilidad de acceso y recuerden que no es un 

método regular de anticoncepción.(25)  

En conclusión, el conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos requieren de políticas 

públicas de salud sexual y reproductiva que promuevan elementos esenciales del derecho a 

la salud, como la disponibilidad, aceptabilidad, calidad y accesibilidad para que se fortalezca 

el respecto de la cultura de los adolescentes en sus contextos particulares, que estos métodos 

sean de buena calidad según los avances científicos, estén a su alcance y puedan acceder a 

ellos sin discriminación.  

De esta forma, cobra relevancia la continuidad de la educación sobre métodos 

anticonceptivos como una herramienta que empodere a los adolescentes, ayude a decidir el 

método más seguro y eficaz, los adhiera al uso de estos métodos y hagan parte de sus 

proyectos de vida.  

Es importante mencionar que al ser este estudio a conveniencia, los resultados no son 

extrapolables. 
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