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Resumen
Objetivo. Describir el comportamiento sexual y el uso de 
anticonceptivos en adolescentes escolarizados. Material 
y métodos. Encuesta representativa nacional en escuelas 
de educación media superior en México, realizada en 2014. 
Modelos logísticos identifican factores asociados al uso de 
anticonceptivos y a necesidades insatisfechas de anticoncep-
ción (NIA). Resultados. Entre los hombres, no emplear 
anticonceptivos en la última relación sexual se asocia con  
la no utilización de éstos durante el debut sexual (RM=11.5; 
IC95% 5.6-23.4) y desconocer anticonceptivos efectivos 
(RM=2.4; IC95% 1.04-5.5). Entre las mujeres, no emplear 
anticonceptivos se asocia con el no uso de éstos durante el 
debut sexual (RM=4.5; IC95% 2.3-8.4) y la falta de autoeficacia 
en el uso/negociación del condón (RM=3.1; IC95% 1.18.2). 
Las NIA se asocian con baja autoeficacia respecto al uso/
negociación del condón (RM=3.5; IC95% 1.3-9.4), no usar 
anticonceptivos en el debut sexual (RM=9.0; IC95% 2.5-32.4) 
y usar alcohol o drogas en relaciones sexuales (RM=3.0; 
IC95% 1.1-8.1). Conclusiones. Se requieren estrategias que 
garanticen el uso de anticonceptivos desde el debut sexual y 
que promuevan la autoeficacia y las prácticas seguras entre 
los adolescentes. 
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Abstract
Objective. To describe sexual behavior and contraceptive 
use in adolescent students. Materials and methods. 
National representative survey in upper secondary schools 
in Mexico 2014.  Logistic regressions identify the factors 
associated with contraceptive use and unmet needs for 
contraception (UNC). Results. For male adolescents, 
non-contraceptive use in the last sexual relation is asso-
ciated with non-contraceptive use in the sexual debut 
(OR=11.5; IC95%:5.6,23.4) and not recognizing effective 
contraceptive methods (OR=2.4;IC95%:1.04,5.5). For female 
adolescents, non-contraceptive use is associated with non-
contraceptive use in sexual debut (OR=4.5;IC95%:2.3,8.4) 
and low self-efficacy towards condom use and negotia-
tion (OR=3.1; IC95%:1.1,8.2). UNC were associated with 
insecure attitudes towards condom use and negotiation 
(OR=3.5;IC95%:1.3,9.4), non-contraceptive use in sexual 
debut (OR=9.0;IC95%:2.5,32.4) and use of alcohol or drugs 
during sexual relations (OR=3.0;IC95%:1.1,8.1). Conclu-
sions. Strategies to ensure contraceptive use from sexual 
debut onwards are required, promoting self-efficacy and safe 
sex practices among adolescents. 
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Durante los últimos 40 años, y hasta 2009, los niveles 
de fecundidad adolescente en México, al igual que 

la fecundidad general, habían seguido una tendencia 
descendente. Sin embargo, entre 2009 y 2014 la tasa de 
fecundidad adolescente incrementó de 71 a 77 nacimien-
tos por cada 1 000 adolescentes de 15 a 19 años.1 Esto se 
tradujo en un aumento en el porcentaje de nacimientos 
entre madres adolescentes, de 17.1% en el año 2000 a 
19.2% en 2014.2 Datos recientes indican que 20.5% de las 
adolescentes de entre 12 y 19 años de edad en México 
han iniciado su vida sexual; 36.8% de ellas no utilizaron 
métodos anticonceptivos en la última relación sexual y 
más de la mitad experimentan un embarazo antes de 
completar los 20 años.3 Entre los países miembros de 
la Organización para la Cooperación y el Desarrollo 
Económicos (OCDE), que incluye países de medianos 
ingresos, México tiene la tasa de natalidad más alta en 
adolescentes de entre 15 y 19 años.4 Estas cifras reflejan 
que una gran proporción de adolescentes experimentan 
necesidades insatisfechas en el ámbito de la salud re-
productiva. Éstas se pueden explicar en gran parte por 
la adquisición de conocimientos insuficientes sobre los 
anticonceptivos y la presencia de temores en relación 
con los efectos secundarios de los mismos, así como 
por la falta de una consejería adecuada, la existencia de 
barreras para conseguir los métodos y una mala calidad 
de la atención en salud reproductiva.5
 Actualmente, los métodos anticonceptivos reversi-
bles de acción prolongada (ARAP) se consideran como 
opciones ideales para la prevención del embarazo en 
mujeres jóvenes y adolescentes. Su uso en este grupo 
poblacional es seguro y efectivo, ya que requiere poca 
manutención.6 Existe evidencia nacional e internacional 
de que los métodos ARAP son aceptables para adoles-
centes;7,8 sin embargo, al igual que en otros países, su 
uso se ve afectado por barreras al acceso y por el desa-
basto en las unidades de salud,9 así como por una baja 
adherencia al tratamiento. La falta de conocimientos y 
de actitudes adecuadas constituyen también barreras 
importantes para su uso.10,11 Algunos estudios eviden-
cian que la promoción de conocimientos y actitudes 
adecuados para el uso de estos métodos, mediante 
campañas de información y de consejería previa al 
inicio del tratamiento y en cada consulta posterior, 
aumenta la elección de métodos ARAP12 y disminuye 
de manera significativa el porcentaje de pacientes que 
interrumpen su uso.8,13

 La demanda insatisfecha de anticonceptivos se 
define como la cantidad de mujeres sexualmente activas 
que desean limitar o espaciar sus embarazos y no están 
usando ningún método anticonceptivo, en relación con 
el número total de mujeres sexualmente activas.14

 Se asocia con la violación del derecho básico de 
todos los individuos de decidir con libertad, responsa-
bilidad e información sobre el número y espaciamiento 
de hijos.15 Debido a la importancia del ejercicio de este 
derecho fundamental, una de las metas del Objetivo 3 
de Desarrollo Sostenible, “Garantizar una vida sana y 
promover el bienestar para todos en todas las edades”, 
propone lo siguiente: “para 2030, garantizar el acceso 
universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, 
incluidos los de planificación de la familia, información 
y educación, y la integración de la salud reproductiva 
en las estrategias y los programas nacionales”.16 
 Se estima que, en 2012, en el ámbito global, el nú-
mero de mujeres que tenían necesidades insatisfechas 
en relación con los métodos anticonceptivos modernos 
era de 222 millones. Además, se calcula que el uso de 
métodos anticonceptivos en los países en desarrollo 
evitaría 218 millones de embarazos no deseados (emba-
razos donde la mujer no deseaba embarazarse, pero no 
utilizaba anticonceptivos) y 55 millones de nacimientos 
no planeados (embarazos donde las mujeres hubieran 
preferido posponer por lo menos dos años el embarazo).17 
 Estudios sobre la demanda insatisfecha de la anti-
concepción en adolescentes mexicanas, realizados entre 
1987 y 2009, han señalado un descenso al respecto, en 
contraste con la disminución observada entre mujeres 
adultas, a pesar de que la cobertura anticonceptiva 
ha aumentado.18 La evidencia indica también que la 
demanda insatisfecha de anticoncepción en México 
se concentra en mujeres jóvenes, hablantes de lenguas 
indígenas, residentes de zonas rurales, mujeres con un 
nivel de escolaridad bajo y residentes en zonas de muy 
alta marginación.19 Las necesidades no atendidas en 
materia de anticoncepción dentro del grupo de mujeres 
de 15-19 años sexualmente activas variaron de 23.7% 
(IC95% 15.8-31.5) en 1987 a 21.5% (IC95% 19.3-23.7) 
en 2009; es decir, la cuarta parte de las adolescentes 
sexualmente activas no cubre sus necesidades en anti-
concepción.20 El descenso insuficiente de las necesida-
des insatisfechas de anticoncepción entre adolescentes, 
reflejado en las cifras alarmantes de embarazo en 
edades trempanas, implica que los derechos sexuales 
y reproductivos de las adolescentes mexicanas no se 
están respetando. Cuando las adolescentes cuentan con 
la información y los recursos necesarios para ejercer sus 
derechos, pueden decidir cuándo tener hijos, y ellas 
mismas suelen posponer el embarazo, tener menos 
hijos y terminar más años de estudio.21 Asimismo, el 
embarazo en edades tempranas afecta negativamente 
la salud de la madre y de sus hijos, y genera un dispo-
sitivo de exclusión que fomenta el abandono escolar. Lo 
anterior se refleja en un mayor rezago educativo y en 
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la disminución de las oportunidades laborales a corto, 
mediano y largo plazo para las madres. Por ese motivo, 
el incremento de los embarazos adolescentes representa 
no sólo un problema salud pública sino también un 
problema social importante, ya que dichos embarazos 
y la maternidad en la adolescencia se concentran en la 
población de condiciones socioeconómicas precarias 
como baja escolaridad, residencia rural y condición 
indígena.5,22,23 

 El presente artículo tiene como objetivo describir 
las características y el comportamiento sexual, así como 
las variables asociadas con el uso de anticonceptivos 
en una muestra representativa de hombres y mujeres 
adolescentes escolarizados del nivel medio superior 
en México. Asimismo, el artículo estima la prevalencia, 
entre mujeres adolescentes, de las necesidades insa-
tisfechas de anticonceptivos y su asociación con los 
conocimientos, actitudes y prácticas en el ámbito de la 
salud sexual y reproductiva. 

Material y métodos
Se utilizaron datos de una encuesta probabilística 
transversal con muestreo estratificado y por conglo-
merados, con representatividad nacional, levantada 
en 45 escuelas de educación media superior públicas y 
privadas. La tasa de respuesta fue de 66%. Las escuelas 
cuyas autoridades no aceptaron participar en el estudio 
fueron sustituidas mediante la selección de planteles 
educativos adicionales. Los detalles de la selección y 
el levantamiento de la información, así como los re-
sultados generales de la encuesta, han sido publicados 
previamente.24 En cada escuela seleccionada fueron 
elegidos aleatoriamente un grupo de primer grado, 
otro de segundo y uno más de tercero, independien-
temente del horario de atención. La muestra incluyó 3 
824 adolescentes de entre 15 y 18 años, de los cuales 2 
140 eran mujeres. La encuesta se aplicó entre octubre y 
noviembre de 2014; el cuestionario comprendió 13 sec-
ciones y la duración promedio fue de 58 minutos y 49 
segundos. El levantamiento de la información se realizó 
de forma automatizada en computadoras portátiles, en 
espacios cerrados dentro de la escuela, usando el sistema 
autoaplicable Audio Computer-Assisted Self-Interview 
Software (ACASI) y con audífonos, para asegurar la 
privacidad y confidencialidad. El estudio fue aprobado 
por los comités de ética y de investigación del Instituto 
Nacional de Salud Pública (INSP). Se obtuvo el consen-
timiento de los padres, madres o responsables de los 
estudiantes menores de 18 años y el asentimiento del 
estudiante. A los adolescentes de 18 años se les solicitó 
su consentimiento verbal.

Variables empleadas en este estudio

•	 Adolescentes	 sexualmente	 activos: adolescentes que 
señalaron haber tenido relaciones sexuales durante 
los últimos tres meses previos a la entrevista.

•	 Usuarios	de	métodos	anticonceptivos: adolescentes que 
utilizaron un método anticonceptivo en la última 
relación sexual. 

•	 Métodos	anticonceptivos	tradicionales: retiro, calenda-
rio, óvulos y espumas. 

•	 Métodos	anticonceptivos	reversibles	de	acción	prolon-
gada: dispositivo intrauterino (DIU), implante e 
inyección. 

•	 Métodos	anticonceptivos	de	emergencia: incluye ado-
lescentes que declararon haber utilizado la pastilla 
de anticoncepción de emergencia en los días inme-
diatamente posteriores a la relación sexual.

•	 Otros	métodos	anticonceptivos	utilizados	en	la	primera	
relación	sexual: incluye espumas, eyacular afuera, 
ritmo, Billings y temperatura.

•	 Embarazo	 planeado:18,20 adolescentes que respon-
dieron que en el momento en que se embarazaron 
deseaban tener un hijo. 

•	 Embarazo	no	planeado:18,20 adolescentes que respon-
dieron que en el momento en que se embarazaron 
habrían preferido esperar más de dos años para 
tener un hijo. 

•	 Embarazo	no	deseado:18,20 adolescentes que respon-
dieron que en el momento en que se embarazaron 
no deseaban embarazarse o no deseaban tener 
hijos.

•	 Necesidades	 insatisfechas	 de	 anticoncepción: se han 
realizado diferentes mediciones de NIA depen-
diendo de las preguntas incluidas en las encuestas 
o de la población de interés, la cual ha abarcado 
principalmente mujeres unidas.18,20,25 Para fines de 
este estudio, el cálculo de NIA se basó en las esti-
maciones que Mendoza y colaboradores realizaron 
para mujeres sexualmente activas.18,20 La NIA para 
espaciar se refiere a las mujeres sexualmente activas 
no usuarias actuales de anticonceptivos que, siendo 
fértiles, quieren más hijos pero desean posponer el 
siguiente nacimiento por más de dos años. La NIA 
para limitar se refiere a las mujeres sexualmente 
activas no usuarias de la anticoncepción pero que 
ya no desean tener más hijos. La NIA global es la 
suma de las necesidades para espaciar, por un lado, 
y para limitar, por el otro.

•	 Desconocimiento	de	métodos	anticonceptivos	más	efec-
tivos: identifica a los adolescentes que señalaron 
el retiro, el ritmo o las espumas/óvulos como los 
métodos anticonceptivos más efectivos.
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•	 Baja	autoeficacia	respecto	al	uso	y	la	negociación	del	con-
dón:26-28	identifica a los adolescentes que señalaron 
sentirse muy inseguros sobre más de la mitad de 
las siguientes elementos: tener un condón en caso 
de necesitar uno; hablar sobre usar condones con 
cualquier pareja sexual; hablar sobre usar condón 
con alguna pareja potencial; convencer a una pareja 
de usar condón; decir que no quiere tener relaciones 
sexuales si la pareja no quisiera usar condón, y usar 
un condón si toma bebidas alcohólicas. 

 Con el fin de medir el nivel socioeconómico se tomó 
como referencia una batería de preguntas para encuestas 
breves utilizada en otros estudios,29 se calculó un índice 
simple a partir de la suma de ocho variables dicotómicas 
y se calcularon los quintiles. Se consideraron los dos 
primeros quintiles como de nivel socioeconómico bajo; 
el tercero, como de nivel medio, y los dos quintiles más 
altos como de nivel socioeconómico alto.

Análisis	estadístico

Se realizó un análisis exploratorio y bivariado de los 
datos. Posteriormente, se estimó un modelo de regresión 
logística para las variables de interés: uso de anticon-
ceptivos en la última relación sexual y necesidades 
insatisfechas de anticoncepción. Para estos modelos 
de regresión logística se consideraron las variables con 
valor de p<0.25 en los análisis bivariados. Después, una 
a una, se eliminaron variables que al ingresar al modelo 
multivariado perdieron significancia; se conservó la 
edad del adolescente por considerarla teóricamente 
importante. Los análisis se realizaron considerando el 
diseño complejo de la muestra y ocupando los comandos 
SVY del paquete estadístico StataSE 12.0.

Resultados
Del total de adolescentes entrevistados, 36.2% había 
iniciado su vida sexual (44.8% de los hombres y 28.3% 
de las mujeres) (cuadro I).
 El 17.3% (IC95% 15.1-19.8) de adolescentes que no 
habían iniciado su vida sexual y 11.7% (IC95% 9.9-13.7) 
del grupo que sí lo había hecho presentaron una baja 
autoeficacia respecto al uso y la negociación del condón. 
Esa baja autoeficacia es mayor entre mujeres sin inicio 
de vida sexual (18.3%; IC95% 15.5-21.4), en compara-
ción con las que sí la iniciaron (10.7%; IC95% 7.8-14.7); 
entre los varones no se encontró diferencia estadística-
mente significativa. Entre los hombres, la prevalencia 
de desconocimiento de los métodos anticonceptivos 
más efectivos fue más elevada y estadísticamente más 
significativa en el grupo sin inicio de vida sexual (9.0%; 

IC95% 7.6-10.7) que en el grupo que ya la había iniciado 
(15.6%; IC95% 12.9-18.7) (cuadro I).
 El 35.8% (IC95% 31.0-40.9) de los hombres y 19% 
(IC95% 15.7-22.9) de las mujeres iniciaron su vida sexual 
en edades menores a los 15 años. De los hombres, 6.6% 
(IC95% 4.9-8.9) dijo poseer conocimiento de algún em-
barazo producto de las relaciones sexuales que habían 
tenido, mientras 11.2% (IC95% 9.4-13.3) de las mujeres 
declararon haber tenido algún embarazo. El porcentaje 
de embarazos deseados, entre estos embarazos previos, 
fue mayor entre mujeres (48.5%; IC95% 34.5-62.7), que 
entre hombres (38.6%; IC95% 23.1-56.7). En el grupo de 
adolescentes sin experiencia de un embarazo, la propor-
ción que deseaba esperar 10 años o más para tener hijos 
fue mayor entre los hombres (41.6%; IC95% 37.0-46.3) que 
entre las mujeres (32.7%; IC95% 29.1-36.6,) (cuadro II).
 La cuarta parte de los adolescentes (hombres, 24.9%; 
IC95% 22.0-28.2; mujeres 25.2%; IC95% 21.0-29.8) seña-
laron no haber usado ningún método anticonceptivo 
en su primera relación sexual (cuadro II). Un mayor 
porcentaje de hombres declaró haber usado condón en 
la última relación sexual (81.1%; IC95% 78.8-83.2), en 
comparación con las mujeres (74.1 %; IC95% 70.6- 77.3). 
En general, 11.1% (IC95% 8.9-13.7) de los adolescentes, 
sin diferencias significativas por sexo, no usaron un 
método anticonceptivo en la relación sexual más reciente 
y 75.1% (IC95% 72.1-77.8) de las y los adolescentes que 
ya habían iniciado su vida sexual, declararon haberse 
mantenido sexualmente activos en los tres meses ante-
riores a la encuesta (cuadro II).
 De las mujeres sexualmente activas, 12.2% (IC95% 
8.8-16.6) señalaron no ser usuarias de métodos anticon-
ceptivos; de éstas, 5.7% (IC95% 4.0-8.1) eran mujeres no 
embarazadas con necesidad de espaciar el embarazo; el 
0.4% (IC95% 0.1-1.4) eran mujeres con necesidades insa-
tisfechas de anticonceptivos para limitar su fecundidad, 
mientras que 3.6% (IC95% 2.4-5.4) eran adolescentes 
sexualmente activas con deseo de tener pronto un 
embrazo. La necesidad insatisfecha de anticonceptivos 
global, entre mujeres adolescentes que asisten a escuelas 
de nivel medio superior, fue de 6.6% (IC95% 4.6-9.4) 
(figura 1).
 El modelo de regresión indicó que, entre los 
hombres adolescentes sexualmente activos, las posi-
bilidades de no usar un método anticonceptivo en la 
última relación sexual se incrementan por el no uso de 
anticoncepción en la primera relación sexual (RM = 11.5; 
IC95% 5.6-23.4) y el desconocimiento de los métodos 
anticonceptivos más efectivos (RM=2.4; IC95% 1.04-5.5). 
Por su parte, entre las mujeres adolescentes, el no uso 
de anticonceptivos en la última relación sexual se asoció 
con el no uso de anticoncepción en la primera relación 
sexual (RM=4.5; IC95% 2.3-8.4), la baja autoeficacia res-
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pecto al el uso y la negociación del condón (RM = 3.1; 
IC95% 1.1-8.2) y pertenecer al estrato socioeconómico 
alto (RM = 2.9%; IC95% 1.4-5.8) (cuadro III).
 Las posibilidades de que las mujeres adolescentes 
sexualmente activas tengan necesidades insatisfechas 
de métodos anticonceptivos se incrementan con la baja 
autoeficacia respecto al uso y la negociación del condón 
(RM = 3.5; IC95% 1.3-9.4), no haber utilizado ningún anti-
conceptivo en la primera relación sexual (RM = 9.0; IC95% 
2.5-32.4) y el uso de alcohol o drogas durante la última 
relación sexual (RM = 3.0; IC95% 1.1-8.1) (cuadro IV). 

Discusión
En este estudio se analizaron los factores asociados al 
uso de anticonceptivos y a las necesidades insatisfechas 
de anticoncepción entre adolescentes escolarizados. Para 
ello se caracterizó a los grupos de mujeres y hombres 
adolescentes y se ajustaron modelos estadísticos que 
permitieron observar el sentido de la asociación entre 
las variables de interés.
 Los resultados indican que, entre los adolescentes 
escolarizados, 44.8% de los hombres y 28.3% de las 

Cuadro I
CaraCterístiCas soCiodemográfiCas y de ConoCimiento en salud sexual

y reproduCtiva entre los adolesCentes que asisten a esCuelas del nivel medio superior,
por iniCio de vida sexual. méxiCo, 2014 

  Con inicio de vida sexual
por sexo

 Sin inicio de vida sexual
 por sexo    

  Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total

N*, (%) 958.3 (44.8) 666.8 (28.3) 1 625.1 (36.2) 1 181.7 (55.2) 1 688.5 (71.8) 2 870.2 (63.8)

  % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (CI95%)

Tipo de escuela
 
 
 
 
 

Privada 19 27 22.2 16 19.5 18

(15.4-23.2) (21.2-33.6) (18.7-26.2) (13.6-18.7) (16.1-23.3) (15.3-21.1)

Pública 81 73 77.8 84 80.5 82

 (76.8-84.6) (66.4-78.8) (73.8-81.3) (81.3-86.4) (76.7-83.9) (78.9-84.7)

15-16 años 44.2 33 39.6 64.3 62.4 63.2

(39.1-49.4) (27.5-39.0) (35.3-44.0) (59.1-69.2) (57.2-67.2) (58.7-67.5)

 Grupo de edad
 
 
 

17-18 años 55.8 67 60.4 35.7 37.6 36.8

 (50.6-60.9) (61.0-72.5) (56.0-64.7) (30.8-40.9) (32.8-42.8) (32.5-41.3)

Bajo 41.4 36.3 39.3 47.5 47.8 47.7

(32.2-51.1) (31.6-41.4) (32.5-46.6) (40.4-54.8) (41.7-54.0) (41.7-53.8)

 Nivel socioeconómico
 
 
 

Medio 20.9 25.7 22.9 22.6 21.5 21.9

Alto
(17.2-25.2) (22.6-29.1) (20.0-26.0) (19.0-26.6) (18.7-24.6) (19.3-24.8)

37.7 37.9 37.8 29.9 30.7 30.4

 (31.5-44.3) (32.4-43.9) (32.5-43.5) (24.9-35.5) (26.4-35.3) (26.2-34.9)

Casada/o o unida/o
 

No 94.7 92 93.6 96.8 99.3 98.3

Sí
(92.5-96.3) (89.5-93.9) (91.8-95.1) (93.7-98.4) (98.6-99.7) (97.0-99.0)

5.3 8 6.4 3.2 0.7 1.7

 (3.7-7.5) (6.1-10.5) (4.9-8.2)  (1.6-6.3) (0.3-1.4)  (1.0-3.0)

Baja autoeficacia en uso
y negociación del condón

No 87.7
(85.2-89.8)

89.3
(85.3-92.2)

88.3
(86.3-90.1)

83.9
(81.3-86.2)

81.7
(78.6-84.5)

82.7
(80.2-84.9)

Sí 12.3
(10.2-14.8)

10.7
(7.8-14.7)

11.7
(9.9-13.7)

16.1
(13.8-18.7)

18.3
(15.5-21.4)

17.3
(15.1-19.8)

Desconocimiento de métodos  
anticonceptivos efectivos‡

No 84.4
(81.3-87.1)

82.5
(77.2-86.8)

83.6
(80.5-86.3)

91.0
89.3-92.4)

85.8
(82.5-88.5)

87.9
(85.6-89.9)

Sí 15.6
(12.9-18.7)

17.5
(13.2-22.8)

16.4
(13.7-19.5)

9.0
(7.6-10.7)

14.2
(11.5-17.5)

12.1
(10.1-14.4)

* Frecuencia en miles
‡ Incluye a los/las adolescentes que señalaron el retiro, el ritmo o las espumas/óvulos como los métodos anticonceptivos más efectivos
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mujeres habían iniciado ya su vida sexual (35.8% de los 
hombres y 19% de las mujeres, antes de los 15 años). La 
cuarta parte de los adolescentes declararon no haber usa-
do anticoncepción en su primera relación sexual, y 11.1% 
no usó un método anticonceptivo en su última relación 
sexual. En relación con el inicio de la vida sexual, los ha-

llazgos de este estudio son consistentes con lo registrado 
en la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2012, según 
la cual 31.2% de los adolescentes de entre 15 y 19 años 
de edad habían iniciado ya su vida sexual, porcentaje 
similar al 36.2% de la encuesta correspondiente a este 
trabajo. Sin embargo, pareciera que, entre la población 

Cuadro II
CaraCterístiCas de salud sexual y reproduCtiva en adolesCentes

Con iniCio de vida sexual, por sexo. méxiCo, 2014

  Sexo  
  Hombre Mujer Total

N*= 958.3 666.9 1 625
  % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%)

Método anticonceptivo utilizado en la primera 
relación sexual

Nada 24.9 (22.0-28.2) 25.2 (21.0-29.8) 25 (22.2-28.1)

Condón 70.7 (67.2-73.9) 68.5 (63.0-73.6) 69.8 (66.0-73.3)

Hormonal 1.9 (0.9-3.6) 3.3 (2.1-5.2) 2.5 (1.6-3.7)

Anticoncepción de emergencia 1.1 (0.5-2.4) 1.6 (1.0-2.7) 1.3 (0.9-1.9)

Otro‡ 1.5 (0.7-3.0) 1.4 (0.6-3.0) 1.4 (0.8-2.5)

Edad de inicio de vida sexual
Antes de los 15 años 35.8 (31.0-40.9) 19 (15.7-22.9) 28.7 (25.2-32.5)

15-18 años 64.2 (59.1-69.0) 81 (77.1-84.3) 71.3 (67.5-74.8)

Alguna vez has estado embarazada§
No 93.4 (91.1-95.1) 88.8 (86.7-90.6) 91.5 (89.6-93.0)

Sí 6.6 (4.9-8.9) 11.2 (9.4-13.3) 8.5 (7.0-10.4)

En el momento en que se embarazaron en la 
última#

Deseado 38.6 (23.1-56.7) 48.5 (34.5-62.7) 44.8 (34.3-55.8)

No planeado 35.2 (20.5-53.3) 11.3 (5.7-20.9) 20.1 (12.0-31.8)

No deseado 26.2 (13.9-44.0) 40.2 (23.5-59.6) 35.1 (22.6-49.9)

Tiempo que le gustaría esperar para tener un 
hijo/a&

Menos de 1 año 0.9 (0.3-2.6) 3.7 (2.1-6.4) 2.1 (1.3-3.5)

1-2 años 3 (2.0-4.5) 4.1 (2.6-6.3) 3.5 (2.6-4.7)

3-9 años 43.3 (38.5-48.2) 53.8 (48.2-59.3) 47.9 (43.7-52.2)

10 años o más 41.6 (37.0-46.3) 32.7 (29.1-36.6) 37.7 (34.5-40.9)

No sabe 11.2 (8.6-14.5) 5.6 (2.9-10.8) 8.8 (6.3-12.0)

Uso de anticonceptivos en la última relación 
sexual≠

Condón 81.1 (78.8-83.2) 74.1 (70.6-77.3) 78.2 (76.2-80.1)

Tradicionales∞ 12.3 (9.7-15.6) 19.2 (15.9-23.1) 15.2 (12.9-17.8)

Anticoncepción Emergencia 4.2 (3.0-5.8) 9.8 (7.3-13.0) 6.5 (5.3-7.9)

ARAP 1.1 (0.4-2.9) 4.6 (3.4-6.3) 2.6 (1.8-3.6)

Ninguno 11 (8.5-14.1) 11.3 (8.4-14.9) 11.1 (8.9-13.7)
Uso de alcohol o droga en la última relación 
sexual No 86.8 (83.5-89.5) 89.7 (86.3-92.3) 88 (85.7-90.0)

 Sí 13.2 (10.5-16.5) 10.3 (7.7-13.7) 12 (10.0-14.3)

Sexualmente activosø No 25.6 (21.4-30.2) 24.2 (20.2-28.6) 24.9 (22.2-27.9)

Sí 74.4 (69.8-78.6) 75.8 (71.4-79.8) 75.1 (72.1-77.8

* Frecuencia en miles
‡ Incluye espumas, eyacular afuera, ritmo, Billings y temperatura
§ Se construyó una variable dicotómica que muestra la respuesta “sí” o “no” a las preguntas: para las mujeres, “¿Alguna vez has estado embarazada?” Para los 

hombres, “¿Alguna vez has embarazado a alguien?”
# Incluye adolescentes con antecedente de embarazo
& Incluye adolescentes que no tienen antecedente de embarazo
≠	 La suma puede resultar en más de 100% por tener respuestas múltiples
∞ Retiro o calendario
ø Se refiere a haber tenido relaciones en los últimos tres meses al momento de la encuesta
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adolescente escolarizada de México, el uso de métodos 
anticonceptivos es mayor que lo registrado en el ámbito 
nacional dentro del mismo grupo etario (escolarizados y 
no), dado que, en este grupo más amplio de adolescentes, 
36.7% declaró no haber usado ningún anticonceptivo 
en su última relación sexual, lo que contrasta con 11.1% 
registrado entre los adolescentes escolarizados.30

 A partir de los hallazgos de este estudio, se identi-
ficaron cuatro aspectos relevantes en el uso y las necesi-
dades de anticoncepción: la importancia del empleo de 
anticonceptivos en la primera relación sexual, el cono-
cimiento sobre los anticonceptivos, la baja autoeficacia 

respecto al uso y la negociación del condón y el abuso 
de sustancias durante las relaciones sexuales.
 Para ambos sexos, el no uso de anticonceptivos 
en la primera relación sexual resultó ser un factor im-
portante para el no uso de anticoncepción en eventos 
posteriores, en este caso en la última relación sexual. 
Los resultados del presente estudio son consistentes 
con los notificado por Uribe y colaboradores31 en una 
investigación realizada entre estudiantes de 19 a 25 
años, donde se registran correlaciones positivas entre 
el uso del condón en la primera relación sexual y su 
empleo en relaciones posteriores. De acuerdo con otro 

* Frecuencia en miles
‡ La suma > 100% debido a la respuesta múltiple

ARAP: anticonceptivos reversibles de acción prolongada

figura1. neCesidad insatisfeCha de antiConCepCión en mujeres de 15 a 18 años sexualmente aCtivas 
que asisten a esCuelas de nivel medio superior. méxiCo, 2014

Condón
N*=309.0
82.5% (77.8-86.3)

Tradicionales
N*=99.6
26.6% (22.4-31.3)

ARAP
N*=28.6
7.6% (53-10.9)

Pastillas 
N*=0.2
12.3% (9.5-15.9)

Anticoncepción 
de emergencia
N*=42.9
11.4% (7.8-16.5)

Parche
N*=0.9
0.3% (0.0-2.1)

Planeado
N*=0.4
0.1% (0.0-0.7)

Limitar
N*=1.8
0.4% (0.1-1.4)

Posponer
N*=23.7
5.6% (3.9-7.9)

No deseado
N*=2.0
0.5%  (0.1-3.4)

No planeado
N*=0.7
0.2%  (0.0-1.2)

Desean pronto
N*=15.5
3.6% (2.4-5.4)

Embarazadas
N*= 3.1
0.7% (0.2-2.9)

No embarazada 
N*=45.8
10.8% (7.7-14.8)

No usuarias de anticonceptivos 
N*= 52
12.2%  (8.8-16.6)

Usuarias de anticonceptivos‡

N*=374.4
87.8% (83.4-1.2)

Mujeres sexualmente activas
n=316, N*=426.3

Necesidad para espaciar
N*=24.4
5.7%; IC95% (4.0-8.1)

Necesidad insatisfecha
N*= 28.2
6.6%; IC95% (4.6-9.4)

Necesidad para limitar
N*=3.8
1.27%; IC95% (0.3-2.9)



573salud pública de méxico / vol. 59, no. 5, septiembre-octubre de 2017

Anticoncepción en adolescentes escolarizados Artículo originAl

estudio hecho entre varones adolescentes,32 en la esfe-
ra individual el factor de mayor peso para el uso del 
condón en la última relación sexual es su empleo en la 
primera relación sexual. En otro estudio longitudinal 
con representatividad nacional para adolescentes de 
12 a 18 años en Estados Unidos de América (n=4 024) 
se encontró que los que utilizaron condón en la prime-
ra relación tuvieron dos veces más posibilidades de 
usarlo en la última relación sexual (RM=2.28; IC95% 
1.91-2.73), con un intervalo medio, entre la primera y la 
última relación sexual, de 23 meses.33 Otro análisis de 
los mismos datos longitudinales, pero que abarcó más 
mediciones, también encontró que 6.8 años (en prome-
dio) después de la iniciación sexual, era más probable 
que los adolescentes que usaron condón en la primera 
relación también lo hicieran en la última.34 Los autores 
de estos dos últimos estudios plantean como explicación 
que el empleo temprano del preservativo crea un vínculo 
cognitivo entre actividad sexual y uso del condón, lo 

cual produce el hábito de usar este método anticoncep-
tivo y en general la tendencia de tomar decisiones más 
sanas respecto a la actividad sexual. Adicionalmente, la 
presente investigación encontró una asociación entre el 
no uso de anticonceptivos en la primera relación sexual 
y experimentar necesidades insatisfechas en el tema de 
la anticoncepción. 
 Entre los hombres adolescentes, la falta de uso 
de anticoncepción durante la última relación sexual 
se asoció fuertemente con el desconocimiento sobre 
la efectividad de los métodos anticonceptivos. Este 
resultado es consistente con los hallazgos del estudio 
realizado por Casique,35 según el cual el uso de anti-
conceptivos está asociado con los conocimientos que los 
adolescentes tienen sobre los mismos. Adicionalmente, 
el presente estudio muestra que las brechas en los cono-
cimientos de métodos anticonceptivos representan una 
importante área de oportunidad para intervenciones en 
este tema, pues 16.4% de los adolescentes escolarizados 

Cuadro III
modelos de regresión logístiCa Con la variable dependiente “no uso de antiConCeptivos”* en la 

última relaCión sexual entre adolesCentes sexualmente aCtivos, por sexo. méxiCo, 2014

  Hombres  Mujeres
  RM (IC95%)  RM‡ (IC95%)   RM (IC95%)  RM‡ (IC95%)  
  Crudo Valor de p Ajustado Valor de p  Crudo Valor de p Ajustado Valor de p

N§= 483.5 392.7

Nivel socioeconómico
Alto 1.3 (0.6- 3.0) 0.454 1.5 (0.9- 2.5) 0.098 2.9 (1.4-5.8) 0.005
Medio/bajo (ref) 1.0 1.0 1.0

Uso de anticonceptivos
en la primera
relación sexual

No 10.5(5.1- 
21.7) <0.001 11.5 (5.6-

23.4) <0.001 5.0(2.9-8.6) <0.001 4.5 (2.3-8.4) <0.001

Sí (ref) 1.0 1.0 1.0 1.0
Desconocimiento
de métodos
anticonceptivos efectivos

Sí  1.9 (0.8-4.4) 0.122 2.4 (1.04-5.5) 0.04 0.8 (0.5- 1.5) 0.498

No (ref) 1.0 1.0 1.0

Baja autoeficacia
en el uso y negociación
del condón

Sí  1.6(0.4-5.6) 0.49 4.2 (2.0- 8.8) <0.001 3.1 (1.1-8.2) 0.027

No(ref) 1.0 1.0 1.0

Tipo de escuela
Pública 1.1 (0.6- 2.0) 0.761 0.3 (0.2- 0.6) 0.001
Privada (ref) 1.0 1.0

Casado/unido
Sí  2.0 (0.6-6.3) 0.221 2.2 (1.0-4.7) 0.047
No (ref) 1.0 1.0

Uso de alcohol
o droga en la última
relación sexual

Sí  1.5 (0.6-3.8) 0.358 2.0 (1.1-3.8) 0.035

No (ref) 1.0 1.0

Edad de inicio
de vida sexual

15-18 años 2.2 (0.9- 5.2) 0.076 0.7 (0.3-1.5) 0.331
Antes de los 15 años 1.0     1.0    

* No uso=1, uso de anticonceptivo=0
‡ Modelo ajustado por edad del adolescente
§ Frecuencia en miles

RM: razón de momios
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que iniciaron su vida sexual y 12.1% de los que no la 
han iniciado tienen conocimientos incorrectos sobre 
los métodos anticonceptivos; es decir, señalan como 
más efectivos los métodos tradicionales (retiro, ritmo 
y uso de espumas y óvulos), lo cual refleja el vacío de 
conocimiento en el tema.
 Estudios previos han notificado que los jóvenes que 
perciben los beneficios del condón son más propensos 
a utilizarlo en sus relaciones sexuales.36 En la presente 
investigación se encontró que la baja autoeficacia res-
pecto al uso y la negociación del condón incrementó 
cuatro veces el riesgo de no usar métodos anticoncep-
tivos durante la última relación sexual en el caso de las 
mujeres. Lo anterior es congruente con el trabajo de 
Potard y colaboradores donde se afirma que las acti-
tudes individuales son uno de los mejores predictores 
de la intención de uso del condón principalmente en 
las mujeres.37 También se ha reportado que en mujeres 
de 19 y 25 años las actitudes positivas hacia el uso del 
condón y la negociación para su empleo son los mejores 
predictores de la utilización de ese anticonceptivo.38 Adi-

cionalmente, el presente estudio encontró una asociación 
entre la baja autoeficacia respecto al uso y la negociación 
del condón y tener necesidades insatisfechas en el tema 
de la anticoncepción. 
 Asimismo, existen otras circunstancias asociadas al 
no uso de anticonceptivos durante las relaciones sexua-
les. Esta investigación mostró una asociación entre el 
consumo de alcohol o drogas durante la relación sexual 
y presentar necesidades insatisfechas, es decir no querer 
embarazarse y no estar utilizando algún método anti-
conceptivo. En otras publicaciones se ha mostrado que 
la ingesta de bebidas alcohólicas y el uso de drogas están 
asociados a prácticas de sexo inseguro.39,40 Este tema es 
importante en términos de política pública centrada en 
temas de salud de la población adolescente. Encuestas 
específicas realizadas entre población estudiantil y en 
el ámbito de las adicciones han señalado que cerca de 
la cuarta parte de los estudiantes de bachillerato han 
consumido drogas en el último mes (28.4% en el caso de 
los hombres y 21.9% en el de las mujeres)41 y que más de 
la mitad de los estudiantes de bachillerato declararon 

Cuadro IV
modelo de regresión logístiCa Con la variable dependiente “neCesidades insatisfeChas

de métodos antiConCeptivos”, en mujeres sexualmente aCtivas que asisten
a esCuelas del nivel medio superior. méxiCo, 2014

RM (IC95%)
Crudo Valor de p RM* (IC95%)

Ajustado Valor de p

N‡= 389.6

Nivel socioeconómico
Alto 0.8 (0.5-1.3) 0.361

Medio/bajo (ref) 1.0

Uso de anticonceptivos en la primera relación sexual
No 15.0 (4.3-51.7) <0.001 9.0 (2.5-32.4) 0.001

Sí (ref) 1.0 1.0

Desconocimiento de métodos anticonceptivos efectivos
Sí  1.5 (0.8-2.9) 0.231

No (ref) 1.0

Baja autoeficacia hacia uso y negociación del condón
Sí  8.0 (4.1-15.7) <0.001 3.5 (1.3-9.4) 0.015

No (ref) 1.0 1.0

Tipo de escuela
Pública 0.5 (0.3-0.9) 0.025

Privada (ref) 1.0

Casado/unido
Sí  0.6 (0.7-6.0) 0.696

No (ref) 1.0

Uso de alcohol o droga  en la última relación sexual
Sí  3.7 (1.8-7.7) 0.001 3.0 (1.1-8.1) 0.033

No (ref) 1.0 1.0

Edad de inicio de vida sexual
Antes de los 15 años 0.6 (0.3-1.1) 0.096

15-18 años (ref) 1.0    

* Modelo ajustado por edad del adolescente
‡ Frecuencia en miles

RM: razón de momios
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haber consumido bebidas alcohólicas en el último año 
(56.5% para los hombres y 52.1% para las mujeres).42

 Es importante mencionar que las necesidades 
insatisfechas no siempre son calculadas de la misma 
manera;25 ello depende de la forma en que en la encuesta 
se plantean las preguntas y de la población objetivo que 
se considere. Por lo general, el cálculo se ha realizado en 
mujeres unidas, y por lo mismo las cifras registradas no 
son necesariamente comparables con lo que se notifica 
en este estudio, que se realizó en población estudiantil, 
particularmente entre mujeres sexualmente activas de 
15 a 19 años. El grupo de investigadores que intervino 
en la presente investigación decidió utilizar el esquema 
propuesto por Mendoza y colaboradores18-20 porque se 
enfoca en población adolescente y no necesariamente 
con el requisito de que exista una unión, lo que a nuestro 
juicio es aplicable a la realidad de las mujeres adoles-
centes sexualmente activas. 
 Asimismo, hay que mencionar algunas limitaciones 
de este estudio, como la imposibilidad de identificar a 
las mujeres amenorreicas, ni aquéllas que se embaraza-
ron por fallas del método anticonceptivo. Asimismo, el 
tamaño de la muestra para el análisis de las necesidades 
insatisfechas es pequeño. A pesar de tales limitaciones, 
este estudio presenta información novedosa a partir de 
una encuesta nacional realizada entre estudiantes del 
nivel medio superior que permite tener un panorama 
del uso de anticoncepción en adolescentes escolarizadas; 
además, los resultados mostrados en este trabajo son 
importantes para focalizar la toma de decisiones en ma-
teria de salud sexual y reproductiva entre adolescentes 
escolarizados.

Declaración de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto 
de intereses.
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