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Resumen 

Los embarazos no planeados son un 

problema de salud reproductiva 

principalmente en países en desarrollo. El 

uso de métodos anticonceptivos de forma 

correcta y sostenida (conducta 

anticonceptiva), es un factor clave para 

mejorar la salud principalmente de mujeres 

y niños, dado que reducirían 

significativamente las mortalidad materna e 

infantil, los abortos en condiciones en riesgo 

y los problemas de salud en niños menores 

de cinco años. Existen muchos factores que 

se asocian a una conducta anticonceptiva de 

riesgo, sin embargo, gran parte de la 

literatura sobre anticoncepción se ha 

centrado en las características demográficas, 

cognitivas o conductuales de las mujeres en 

riesgo. El fenómeno de la anticoncepción es 
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muy complejo, por lo que es necesario e 

importante considerar aspectos sobre los 

factores ambientales y sociales que influyen 

en las elecciones individuales de la 

anticoncepción. Por lo tanto, es necesario 

analizar la anticoncepción desde una 

perspectiva más amplia que permita integrar 

aspectos sociales y culturales. El propósito 

de este estudio es describir los factores que 

influyen en la conducta anticonceptiva desde 

el modelo ecológico. La perspectiva 

ecológica ha resultado útil para ampliar la 

comprensión de una serie de problemas 

sociales y de salud complejos, como lo es la 

conducta anticonceptiva, dado que integra 

estructuras sociales que influyen directa o 

indirectamente en el uso o no uso de los 

métodos anticonceptivos. 
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Abstract 

Unplanned pregnancies are a reproductive 

health problem mainly in developing 

countries. The use of contraceptive methods 

in a correct and sustained way (contraceptive 

behavior), is a key factor to improve the 

health, mainly of women and children, since 

they would significantly reduce maternal 

and infant mortality, abortions in conditions 

in risk and health problems in children under 

five years of age. There are many factors 

associated with risky contraceptive 

behavior, however much of the literature on 

contraception has focused on the 

demographic, cognitive, or behavioral 

characteristics of women at risk. The 

phenomenon of contraception is very 

complex, so it is necessary and important to 

consider aspects of the environmental and 

social factors that influence individual 

choices of contraception. Therefore, it is 

necessary to analyze contraception from a 

broader perspective that allows integrating 

social and cultural aspects. The purpose of 

this study is to describe the factors that 

influence contraceptive behavior from the 

ecological model. The ecological 

perspective has been useful to broaden the 

understanding of a series of complex social 

and health problems, such as contraceptive 

behavior, since it integrates social structures 

that directly or indirectly influence the use or 

non-use of contraceptive methods. 

Key words: contraception, perspective, 

bronfenbrenner. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Los embarazos no planeados representan un problema global, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), estima que, a nivel mundial, 74 millones de mujeres 

que viven en países de ingresos bajos y medios presentan embarazos no planeados 

(Singh, Darroch, & Ashford, 2014). Un factor clave para prevenir embarazos no 

deseados es el uso de métodos anticonceptivos, dado que ayuda a reducir la 

mortalidad materna e infantil y a mejorar la calidad de vida de la población, 

principalmente de las mujeres y niños (Cleland, Conde-Agudelo, Peterson, Ross 

& Tsui, 2012; Kavanaugh & Anderson, 2013; Sonfield, Hasstedt, Kavanaugh, & 

Anderson, 2013).  

Se ha reportado que el uso de anticonceptivos podría evitar más de dos 

quintas partes de las muertes maternas (Ahmed, Li, Liu, & Tsui, 2012). Aunque 

se calcula que en los países en desarrollo unos 214 millones de mujeres en edad 

reproductiva desean posponer o detener la procreación, pero no utilizan ningún 

método anticonceptivo. No obstante, a escala mundial, el uso de anticonceptivos 

ha aumentado ligeramente, de un 54% en 1990 a un 57,4% en 2015 (OMS, 2018). 

Los embarazos no planeados son consecuencia de una gran cantidad de factores 

que incluyen el no uso, la interrupción en el uso y el fracaso de los 

anticonceptivos (Barden-O’Fallon, Speizer, & White, 2008), se incluye el uso 

incorrecto e inconsistente de los métodos anticonceptivos (Winner et al., 2012).  
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Desde los años noventa, La Organización de las Naciones Unidas (ONU), 

propuso dentro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio para 2015 "mejorar la 

salud materna" y una de las metas para alcanzarlo fue aumentar el acceso 

universal a la salud reproductiva, reduciendo el número de embarazos no 

planificados. Extender a la población la cobertura del uso de métodos 

anticonceptivos, especialmente los altamente efectivos y reversibles, como los 

hormonales y hacer que las mujeres los usen de forma correcta y sostenida 

(conducta anticonceptiva) (Cleland, et al., 2012; ONU, 2012). 

El 47% de las mujeres de mujeres con un embarazo no planificado 

informan que no usaron ningún método anticonceptivo en el mes en que quedaron 

embarazadas, lo que sugiere que, a pesar de la difusión, su uso sigue siendo 

limitado. Sin embargo, muchos factores influyen en el uso discontinuo o en el no 

uso de métodos anticonceptivos, la comprensión de estos factores es esencial para 

el diseño de estrategias efectivas de salud pública que ayuden a mejorar la 

conducta anticonceptiva de las mujeres, así como reducir las relaciones sexuales 

sin protección y disminuir el número de embarazos no deseados (Omideyi et al., 

2011). 

Gran parte de la literatura sobre anticoncepción se ha centrado en los 

factores demográficos (Çalikoğlu et al., 2018; Osmani, Reyer, Osmani & 

Hamajima, 2015; Solanke, 2017) y cognitivos (Ahmad, Singh, Agrawal, Raja, & 

Ali, 2015; Machiyama et al., 2018; Peláez-Mendoza, 2016), para explicar el uso 

de los métodos anticonceptivos en las mujeres, algunos autores han abordado 

aspectos culturales como la religión, para conocer su influencia en la decisión de 

las mujeres en utilizar un método (Srikanthan & Reid, 2008; Vargas, Martínez, 

& Potter, 2010). Debido a la complejidad del fenómeno es necesario dejar de 

analizarlo en forma fragmentada y conjuntar todos los factores para entender de 

forma integral, que finalmente pueda dar respuesta en el contexto actual. Por lo 

tanto es necesario analizar la anticoncepción desde una perspectiva más amplia, 

el modelo ecológico ha resultado útil para ampliar la comprensión de una serie 

de problemas sociales y de salud complejos, como lo es la conducta 

anticonceptiva, dado que integra estructuras sociales y culturales que influyen 

directa o indirectamente en el uso o no uso de los métodos anticonceptivos 

(Brunson, 2010; Campbell, Sahin-Hodoglugil, & Potts, 2006; Cleland, Harbison, 

& Shah, 2014), por lo tanto el siguiente análisis será bajo el modelo bio-ecológico 

propuesto por Urie Bronfebrenner (Bronfebrenner, 1993). 

 

Objetivo 

 

Identificar los factores que se relacionan a la conducta anticonceptiva, utilizando 

el modelo bio-ecológico. 
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MARCO TEÓRICO 

 

En el modelo bio-ecológico, el desarrollo se define como el fenómeno continuo 

que implica cambio en las características bio-psicológicas de los seres humanos, 

tanto en individuos como en grupos. El fenómeno se produce a lo largo de la vida, 

a través de las sucesivas generaciones y del tiempo histórico, tanto pasado, 

presente y futuro. El proceso es afectado por relaciones entre este marco y por el 

gran contexto en el cual el marco se encuentra insertado o anidado 

(Bronfenbrenner, 2001). En el proceso de desarrollo los seres humanos tienen 

interacción con el ambiente y desde que éste ejerce influencia, requiere de un 

proceso mutuo de acomodo, la interacción entre persona y ambiente es vista en 

dos direcciones y caracterizada por reciprocidad. Al respecto el ambiente que es 

relevante al desarrollo del proceso no está limitado a un marco solo e inmediato, 

es extendido a incorporar interconexiones entre tales marcos, también las 

influencias externas emanan de los grandes contextos. Por otra parte, el ambiente 

ecológico es visto como una disposición anidada de estructuras concéntricas, 

cada una dentro del microsistema, mesosistema, exosistema y macrosistema 

(Figura 1). 

 

Supuestos 

 

Un microsistema se define como un patrón de actividades, roles sociales y 

relaciones interpersonales experimentadas por la persona en desarrollo, en un 

entorno cara a cara, dado particularmente por características físicas, sociales y 

simbólicas que invitan, permiten o inhiben la interacción en forma continua y 

progresiva cada vez más compleja, así como la actividad en el entorno inmediato 

(Bronfenbrenner & Ceci, 1994). 

El mesosistema comprende las relaciones existentes entre dos o más 

conjuntos en el cual las personas participan activamente (familia, trabajo y vida 

social), es un sistema de dos o más microsistemas. El exosistema incluye los 

vínculos y procesos que tienen lugar entre dos o más entornos, al menos uno de 

los cuales no está directamente a la persona (la red de amigos de los padres, las 

actividades de la escuela), pero en el que ocurren eventos que influyen 

indirectamente en los procesos dentro del entorno inmediato en el que vive la 

persona (Bronfenbrenner & Ceci, 1994).  

El macrosistema se refiere a la estructura, la forma y el contenido de los 

sistemas de orden inferior (micro, meso y ecosistemas) que existen o podrían 

existir, a nivel de en subcultura o cultura como un todo, a la par de un sistema de 

creencias o ideología subyacente a tales entornos. 
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Aunque sea el mismo entorno varía en diferentes contextos por ejemplo la 

escuela en México o Estados Unidos, las familias ricas y pobres. Los contrastes 

intra sociales también reflejan un macrosistema, los planos de sistemas difieren 

para varios grupos socioeconómicos, étnicos, religiosos y otras subculturas. 

Reflejando contrastes en sus sistemas de creencias y estilos de vida y que ayudan 

a perpetuar el ambiente ecológico para cada grupo (Bronfenbrenner & Morris, 

2006).  

 

Figura 1. Modelo bioecológico Bronfebrenner (1993). 

 

Modelo Ecológico y Conducta Anticonceptiva 

 

Microsistema 

 

El primer nivel llamado microsistema, se refiere al contexto más inmediato de la 

persona, dadas las características de los elementos que definen este nivel, algunas 

variables que se pueden ubicar respecto al uso de métodos anticonceptivos son 

las siguientes: 

 

Edad 

 

La edad, por ser una característica no modificable y además es un factor que juega 

un papel importante en el proceso de toma de decisiones acerca de la maternidad, 

es decir, cuándo las mujeres tendrán el primer embarazo y cuánto tiempo 

esperarán para el siguiente y cómo evitarán un embarazo con un período 

intergenésico corto. Es importante señalar que las mujeres utilizan diferentes 
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métodos de acuerdo con su edad, al respecto Allen-Leigh y colaboradores en el 

2013, reportaron que las mujeres de 15 a 38 años utilizaron con mayor frecuencia 

el condón, mientras que las de 39 a 49 años la Oclusión tubárica Bilateral (OTB). 

El uso de los métodos anticonceptivos cambia debido a la modificación en la 

necesidad de anticoncepción, por los cambios fisiológicos en la mujer y una de 

las consecuencias es el descenso en la tasa de anticoncepción (Murarkar & 

Soundale, 2011; Vasundhara, Uday, Vinita, & Shally, 2012). 

Otro aspecto para destacar respecto a la edad es la distribución del uso de 

métodos anticonceptivos de acuerdo a ésta. El grupo de edad donde se reporta el 

mayor porcentaje del uso de los métodos anticonceptivos es el de 30 a 34 años y 

los grupos donde el uso es menor es el de 15 a 19 y de 45 a 49 años (Hossain, 

Khan, Ababneh, & Shaw, 2018; Sensoy, Korkut, Akturan, Yilmaz, Tuz, & 

Tuncel, 2018), las mujeres más jóvenes utilizan más los métodos anticonceptivos 

modernos (parche, implante, dispositivo intreuterino hormonal, entre otros) y las 

mayores de 40 años, son las que utilizan menos los métodos anticonceptivos.  

 

Conocimiento 

 

El conocimiento general sobre anticonceptivos varía ampliamente entre las 

poblaciones con notables disparidades entre las minorías y las poblaciones más 

jóvenes que tienen menos conocimiento y comprensión de varios métodos 

anticonceptivos (López, Steiner, Grimes, & Schulz, 2008). Varios estudios han 

evaluado el conocimiento de las mujeres sobre un método anticonceptivo 

específico, como el dispositivo intrauterino o el implante (Hall et. al., 2016). 

Diversos autores han reportado que las mujeres muestran niveles altos de 

conocimientos de los métodos anticonceptivos y su uso (Grabbe et. al., 2009; 

Nsubuga, Sekandi, Sempeera, & Makumb, 2016). Por lo tanto, se esperaría que 

las mujeres accedieran a los servicios que proveen los métodos debido a su 

conocimiento de las diversas opciones de anticoncepción y las formas de uso, no 

obstante, continúan presentando anticoncepción de riesgo, es importante resaltar 

que es imperante evaluar la calidad de los conocimientos en salud sexual y 

reproductiva para determinar las necesidades de educación en las usuarias 

principalmente. 

 

Actitud para la conducta anticonceptiva 

 

La actitud, es un aspecto muy importante en los seres humanos, dado que 

predispone a las acciones (Fishbein & Ajzen, 1975). La actitud se define como 

“estado mental y neural de disposición para responder, organizado por la 
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experiencia, directiva o dinámica, sobre la conducta respecto a todos los objetos 

y situaciones con los que se relaciona” (Allport, 1935). La actitud es importante 

en las estructuras cognitivas, cada individuo desarrolla su posición por múltiples 

factores hasta convertirse en una singularidad de la persona, sin embargo, se debe 

considerar la influencia social y del contexto en el desarrollo de las mismas. La 

actitud para la conducta anticonceptiva es la evaluación positiva o negativa de la 

mujer hacia el uso de los anticonceptivos, las actitudes pueden asociarse a 

experiencias previas negativas o positivas con los métodos anticonceptivos 

(Bardaweel, Akour, & Kilani, 2015). Las actitudes positivas incrementan la 

probabilidad de uso de anticonceptivos por parte de las mujeres, tal como lo 

reporta Ong, Smith, Wong, McNamee y Fairley (2012), que refiere que las 

mujeres con actitudes positivas hacia los anticonceptivos, los usaron de forma 

continua, en comparación de aquellas mujeres que referían actitudes negativas. 

 

Autoeficacia para la conducta anticonceptiva 

 

La autoeficacia es una percepción individual que permite el desarrollo de 

actividades dentro de la sociedad, se define como el juicio de las personas acerca 

de sus capacidades para ejecutar diversos comportamientos y alcanzar niveles 

determinados de rendimiento” (Bandura, 1997). Aunque la autoeficacia es un 

juicio individual y propio de cada persona, está influenciado por la sociedad y el 

contexto donde la persona se desarrolla, las cuatro fuentes para el desarrollo de 

la autoeficacia son el dominio activo de las experiencias (éxitos y fracasos 

anteriores), aprendizaje vicario (aprendizaje social o modelado), persuasión 

verbal (retroalimentación evaluativa), la fisiológica y los estados afectivos 

(Bandura, 2002). Las mujeres pueden percibirse capaces o no de utilizar algún 

método en el contexto en que se desarrollan dependiendo de su juicio personal y 

de su historia de vida.  

La autoeficacia para la conducta anticonceptiva en mujeres se define como 

la capacidad personal percibida por la mujer de que puede usar métodos 

anticonceptivos. La literatura revela que la autoeficacia para la conducta 

anticonceptiva se correlaciona de forma positiva con la conducta anticonceptiva 

(Caudillo et al., 2015; Wan & Chiou, 2008), es decir a mayor percepción de 

autoeficacia, las usuarias usarán los métodos anticonceptivos de forma continua 

y consistente. Por lo tanto, es un factor importante, dado que puede ser una barrera 

o un beneficio para las usuarias, quienes a pesar de tener los conocimientos 

suficientes acerca de los métodos anticonceptivos, pero se no perciben capacidad 

para utilizarlos, los abandonarán.  
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Creencias acerca de los métodos anticonceptivos 

 

Las creencias son sistemas socializados de conceptos e ideas que organizan la 

percepción de partes del mundo o de su totalidad en el que vive la sociedad de 

referencia. Las creencias pueden contener componentes míticos (cifrados sobre 

todo en las relaciones de parentesco utilizadas para enlazar los fenómenos 

cósmicos) o religiosos, pero también hay creencias no míticas sino 

“racionalizadas” (por ejemplo, la creencia en la esfericidad del mundo físico) sin 

que por ello sean verdaderas. Con respecto a la anticoncepción existen una gran 

cantidad de ideas erróneas asociadas al uso de métodos anticonceptivos, 

principalmente de los hormonales y es considerada una de las principales barreras 

entre las más comunes se encuentran las que consideran que los métodos 

anticonceptivos son abortivos, que producen infertilidad sí se usan por mucho 

tiempo y generan efectos secundarios severos, como los sangrados abundantes, 

dolores de cabeza, ganancia de peso, caída de cabello, entre otros (Carter, 

Bergdall, Henry, Hatfield, & Hock, 2012; Chernick et. al., 2015; Godfrey et al., 

2010). Una creencia que se menciona por las mujeres es que los métodos 

anticonceptivos hormonales, se consideran antinaturales o que producen 

problemas en la salud (Caudillo et al., 2019). Las creencias se transmiten de 

generación en generación o entre amigos, influyendo en la conducta en muchas 

ocasiones de forma negativa. 

 

Mesosistema  

 

El mesosistema comprende las interrelaciones de dos o más entornos en los que 

la persona participa activamente, como la familia, la pareja y el personal de salud.  

 

Familia 

 

En referencia a la conducta anticonceptiva la familia es fuente importante de 

interacción y aprendizaje. La comunicación con los padres incrementa el uso de 

los métodos anticonceptivos (Kim, Lee, Gebremariam, Iwashyna, & Dalton, 

2011). Por su parte reportaron que las opiniones de madres y hermanas fueron 

consideradas más valiosas o verdaderas que la consejería del personal de salud, 

dado que las mujeres consideran que, al tener la experiencia de haber vivido algo 

similar, también algunas mujeres han dejado de usar los métodos anticonceptivos 

porque sus hermanas les advirtieron los efectos adversos como dolores de cabeza 

o sangrado excesivo (Carter et al., 2012; Yee & Simon, 2010). Por su parte 

Oyediran, Faronbi y Ajibade (2013), asociaron las actitudes positivas de los 
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padres hacia el uso de métodos anticonceptivos con un mayor uso de estos por 

los jóvenes.  

 

Pareja 

 

Con respecto a la pareja, el tener el apoyo de la pareja es un factor importante 

para que las mujeres usen un método anticonceptivo, al respecto varios estudios 

en diversos contextos han reportado, que las mujeres que percibían el apoyo de 

su pareja tienen más probabilidad de usar un método anticonceptivo (Harper, 

Callegari, Raine, Blum & Darney, 2004; Tuloro & Deressa, 2006; Wang, Cheng, 

& Chou, 2008). Este fenómeno se presenta en mujeres solteras con una relación 

de noviazgo, como en mujeres casadas e incluso con hijos. Algunos factores de 

las relaciones de pareja que permiten una mejor conducta anticonceptiva es tener 

al mismo compañero por períodos de tiempo más largos (Harvey, Henderson, & 

Casillas, 2006). 

La naturaleza de la relación también se relaciona con la probabilidad de 

usar métodos anticonceptivos, es decir cuando una relación es casual sin 

compromiso se utilizarán menos los métodos anticonceptivos en comparación a 

quienes tienen una relación estable (Kuortti & Kosunen, 2009; Upadhyay, 

Raifman, & Raine-Bennett, 2016), las parejas con una relación mayor a un año 

reportan probabilidad de usar anticonceptivos, así como pasar de un método de 

barrera a un método más efectivo como los hormonales, en consecuencia de una 

relación sentimental más íntima (Ford, Sohn, & Lepkowski, 2001; Longmore, 

Manning, Giordano, & Rudolph, 2003; Raj & McDougal, 2015). También las 

parejas que mantienen comunicación y discuten antes de la primera relación 

sexual acerca del uso de métodos anticonceptivos disminuye la conducta 

anticonceptiva de riesgo (Davies et al., 2006; Marston & King, 2006; Widman, 

Welsh, Mcnulty, & Little, 2006). 

 

Personal de salud 

 

Respecto al personal de salud, el apoyo de médicos y enfermeras, presentan 

actitudes considerados como negativas, entre las que se incluyen agresiones 

verbales, actitudes de indiferencia, imposición de un método anticonceptivo sin 

respetar la decisión de las mujeres de no colocarlo. En este aspecto juegan un rol 

muy importante, dado que son quienes se encuentran capacitados para 

proporcionar información veraz, actualizada, sin embargo, el conflicto entre sus 

creencias y su rol imparcial como personal de salud, conlleva a que en ocasiones 

actúen paternalistas y no proporcionen la información adecuada a las usuarias, en 
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mayor medida en aquellas que son muy jóvenes. El personal de salud tiende a no 

proporcionar métodos anticonceptivos en especial a mujeres jóvenes debido a sus 

creencias, al considerar que no es correcto o moralmente inaceptable (Brunie, 

Tolley, Ngabo, Wesson, & Chen, 2013; Nalwadda, Mirembe, Tumwesigye, 

Byamugisha, & Faxelid, 2011). 

 

Exosistema  

 

El exosistema se refiere a aquellos sistemas que no están directamente 

relacionados con la persona, pero que lo afectan de manera indirecta.  

 

Creencias de los padres 

 

Las creencias de los padres hacia la sexualidad y a reproducción, tienen sus raíces 

en la cultura y la religión (Castro, Bahamondes, & Fernandes, 2011). A la mujer 

se le identifica con aspectos como la debilidad, la dependencia o la sumisión, 

mientras que al hombre con la superioridad, la fortaleza y la independencia 

(Sequeira, 2009). Estas creencias se han mantenido y reproducido a lo largo del 

tiempo de generación en generación apoyado en la religión, con sus conceptos 

del matrimonio y las relaciones sexuales con fin de procreación, no se permiten 

las relaciones sexuales prematrimoniales y tampoco el uso de métodos 

anticonceptivos no naturales (Schenker, 2000), como consecuencia los temas 

acerca del sexo y la reproducción continúan siendo un tabú en la familia y en la 

sociedad en general, disminuyendo la probabilidad de tener una comunicación 

efectiva con los padres. 

 

Estigma 

 

El estigma social hacia las mujeres que utilizan métodos anticonceptivos, 

principalmente en las adolescentes y las solteras, influyen en las creencias y 

actitudes de las mujeres respecto a la anticoncepción (Ali, Cleland, Shah, 

Silumbwe et. al., 2018), la razón es que las mujeres que utilizan métodos 

anticonceptivos no son aceptadas socialmente, porque se les asocia con conductas 

poco morales como el tener múltiples parejas sexuales o la promiscuidad (Egede, 

Onoh, Umeora, Iyoke, Dimejesi, & Lawani, 2015; Marston & King, 2006). 

 

 



Ra Ximhai. Vol. 16  Núm. 3,  Especial  ene - jun 2020 • Universidad Autónoma Indígena de México  | 221 

 

Macrosistema 

 

El macrosistema es el más lejano al individuo, factores ligados a las 

características de la cultura y momento histórico-social.  

 

Demanda insatisfecha 

 

La demanda insatisfecha en anticoncepción es un indicador importante para 

determinar si la demanda de anticonceptivos está cubierta en la población que la 

solicita, proporciona una medida de la capacidad de las mujeres para lograr el 

tamaño de familia deseado y el espaciamiento de los nacimientos. También es un 

indicador del éxito de los programas de salud reproductiva para la atención de los 

servicios, también es una medida basada en los derechos que ayuda a determinar 

las condiciones del sistema de salud y las condiciones sociales de un país que 

respaldan la capacidad de las mujeres para retrasar o limitar los nacimientos 

(OMS, 2014). El concepto de demanda insatisfecha a las mujeres y parejas que 

no quieren tener un embarazo en los dos siguientes años o nunca, pero no están 

utilizando un método anticonceptivo (OMS, 2015). La demanda insatisfecha es 

resultado del aumento de la demanda, las limitaciones en la prestación de 

servicios, la falta de apoyo por parte de comunidades y cónyuges, la información 

errónea, los costos financieros y las restricciones en el transporte. 

En general esta demanda no está cubierta, lo que aumenta el riesgo de 

embarazo por no usar un anticonceptivo. Entre las principales razones por las 

cuales las mujeres refieren demanda insatisfecha anticonceptiva es la dificultad 

de acceso a los métodos anticonceptivos. Las mujeres que viven en comunidades 

rurales tienen mayor demanda insatisfecha que las que viven en zonas urbanas 

(Lakew, Reda, Tamene, Benedict, & Deribe, 2013), dado que las condiciones de 

disponibilidad son limitadas. 

 

Religión 

 

La religión, es un fenómeno humano sumamente complejo que abarca y 

comprende toda una variedad de dimensiones y formas de vida, tanto individuales 

como colectivas es un fenómeno que constituye una parte esencial en la cultura 

de cualquier grupo humano. La religión como parte de ese comportamiento 

aprendido y compartido por los miembros de un determinado grupo humano, en 

definitiva, es parte de la cultura. La religión es entendida como “patrones de 

creencias, valores y comportamientos adquiridos por los miembros de una 
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sociedad, ya sea como resultado de aprendizaje consciente o de la imitación” 

(Cantón, 2001). 

Las prácticas religiosas son acciones que se realizan en tiempos y espacios 

objetivos y subjetivos, en contextos donde se configuran entramados de 

significaciones de diferentes situaciones, objetos y sujetos localizados dentro del 

campo religioso. La religión comprende las creencias religiosas, como la 

virginidad y el no apoyo al uso de los métodos anticonceptivos, entre otras. Las 

personas quienes más compromiso tienen por su religión más apegan sus 

conductas con sus creencias, por lo tanto, el compromiso religioso es el grado en 

el cual una persona se adhiere, a sus valores, creencias y prácticas religiosas y 

además las usa en la vida diaria (Worthington, McCullough, Berry, & Ripley, 

2003).  

Un alto porcentaje de la población refiere ser de religión católica, que 

prohíbe el uso de cualquier método que no sea natural (ritmo, billings), 

continuando con la creencia de "todos los hijos que Dios me dé", es por ello que 

las mujeres no utilizan métodos anticonceptivos hormonales o el dispositivo 

intrauterino, por considerarlo un pecado (Doctor, Phillips, & Sakeah, 2009).  

 

Cultura 

 

La cultura y una notable división en los roles de género tienen un importante 

impacto en el desarrollo sexual de los jóvenes, por ejemplo, el machismo que 

hace referencia a un fuerte doble estándar y a una división de roles de género. 

Para los hombres, el machismo define el papel de un hombre como viril, 

promiscuo, agresivo y autoritario (Sequeira, 2009). Para las mujeres el machismo 

contribuye a mantener el rol tradicional femenino donde se incluye la sumisión, 

la virginidad hasta el matrimonio, el cuidado del hogar y la responsabilidad de la 

crianza de los hijos. El machismo implica un conjunto complejo de creencias, 

actitudes, valores y comportamientos que distinguen los roles de género en la 

familia y la sociedad de los hombres y mujeres (Sequeira, 2009). 

El modelo generado a la conducta anticonceptiva, teniendo como marco el 

modelo ecológico muestra la complejidad de las estructuras y las interconexiones 

(Figura 2). 
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Figura 2. Modelo ecológico en la conducta anticonceptiva. 

 

Evaluación de la conducta anticonceptiva desde el modelo ecológico 

 

El uso correcto y sostenido de los métodos anticonceptivos depende de una serie 

de factores, que interrelacionados permite que las mujeres continúen su uso hasta 

que decidan tener un embarazo, sin embargo la propia interrelación de los factores 

puede generar conductas anticonceptivas de riesgo, por ejemplo, la edad es un 

aspecto que influye, dado que se ha reportado que las mujeres muy jóvenes (12 

a15 años) y las mayores de 35 años, tienden a no utilizar métodos anticonceptivos 

en sus relaciones sexuales (Asiimwe, Ndugga, Mushomi, & Manyenye Ntozi, 

2014), debido a una falsa percepción de invulnerabilidad a un embarazo 

(Nettleman, Brewer, & Ayoola, 2007; Williamson, Buston, & Sweeting, 2009), 

que finalmente se traduce en una falsa creencia o en un mito acerca de la 

sexualidad y la reproducción. 

Asimismo, es importante destacar los conocimientos que tengan las 

mujeres, no solo en cantidad, sino en calidad, dado que se ha encontrado que 

cuentan con información, sin embargo, las fuentes son poco confiables como de 

los amigos, el internet y la televisión (Tountas, Dimitrakaki, Antoniou, 

Boulamatsis, & Creatsas, 2004). Se debe destacar que además de proporcionar la 

información o el conocimiento se debe empoderar a las mujeres para la toma de 

decisiones respecto a su sexualidad y reproducción y además es importante 

incrementar la capacidad percibida de las mujeres para utilizarlos ante cualquier 

situación, así como la conducta a seguir en caso de inconsistencia, mejorando la 

autoeficacia para el uso de métodos anticonceptivos y eleve el uso de estos 

(Sensoy et al., 2018). Por lo tanto, los programas de salud sexual y reproductiva 

deben considerar los flujos de interacciones entre el entorno y las mujeres, para 
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generar soluciones efectivas a los factores que influyen en la complejidad del 

tema. 

Las actitudes u opiniones de las mujeres positivas o negativas acerca de la 

práctica o la conducta anticonceptiva tienen una fuerte influencia en la conducta 

anticonceptiva, dado que si se perciben aspectos negativos disminuirá la 

probabilidad de utilizar los métodos anticonceptivos (Ayas & Efe, 2009) en las 

relaciones sexuales, incrementando el riesgo de un embarazo no planeado o de 

adquirir una infección de transmisión sexual o el virus de la inmunodeficiencia 

humana (VIH). Asimismo, las actitudes afectan las creencias de las personas 

(Bohner &Wanke, 2002), desarrollando mitos alrededor de los métodos 

anticonceptivos como la infertilidad por el uso, ganancia de peso, pérdida de 

cabello, entre otros. 

La interacción con la red social y el apoyo que se perciba para la conducta 

anticonceptiva son elementos asociados a una conducta menos riesgosa, en este 

sentido la familia, principalmente los padres juegan un papel muy importante, 

dado que las mujeres que recibieron apoyo e información de sus padres acerca de 

temas de sexualidad y los métodos anticonceptivos, percibieron el riesgo de un 

embarazo no planeado o de adquirir una ITS (Mora, 2005). 

Respecto a la pareja es preciso destacar que se cuenta con dos situaciones 

para analizar, la primera es la mujer casada o quien vive con su pareja, dado que 

la evidencia sugiere que el apoyo o no apoyo de la pareja o esposo influye en el 

uso de métodos anticonceptivos (DeRose, Dodoo, Ezeh, & Owuor, 2004; Esber, 

Foraker, Hemed, & Norris, 2014). En este sentido la comunicación entre pareja 

es muy importante para decidir el número de hijos y el tiempo entre los hijos. 

Por otra parte, las mujeres no casadas, en una relación de noviazgo o con 

una pareja casual, tienen otro tipo de factores que se asocian al uso de los métodos 

anticonceptivos, como por ejemplo el tipo de relación y el tiempo de relación. 

Las mujeres con relaciones sexuales casuales reportan un mayor uso del condón 

para prevenir un embarazo no planeado y una ITS, sin embargo, cuando la 

relación es más formal o tienen más tiempo de relación, la pareja trata de reforzar 

la intimidad y la cercanía a través del uso de métodos anticonceptivos que 

permitan el contacto piel a piel (Higgins & Hirsch, 2008). Asimismo, el cambio 

en la conducta anticonceptiva de la pareja sugiere un fuerte compromiso y 

confianza. 

El personal de salud es pieza fundamental en la conducta anticonceptiva, 

su rol es de consejería, asesoría y orientación para que la usuaria elija un método 

anticonceptivo de acuerdo con sus necesidades. Se ha reportado que las personas 

no acuden a los servicios de planificación familiar por las actitudes negativas del 

personal de salud (Agampodi, Agampodi, & Ukd, 2008), principalmente por el 
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estigma hacia las personas que utilizan métodos, en especial a las mujeres jóvenes 

o a las solteras por ser conductas consideradas poco morales. 

Las creencias de los padres acerca de la sexualidad y la reproducción son 

un factor importante que permite que las mujeres generen actitudes positivas 

hacia la anticoncepción. Sí los padres tienen creencias erróneas, pueden generar 

actitudes negativas y un rechazo a los métodos anticonceptivos. Jaccard y Dittus 

(2000), reportaron que los padres que aprueban los métodos aumentaron la 

probabilidad de sus hijos de una conducta anticonceptiva correcta. 

Los aspectos culturales son importantes por estar asociados a la conducta 

anticonceptiva, dado que comprenden valores, normas, formas de pensamiento y 

estilos de vida que se transmiten de generación en generación. El uso de métodos 

anticonceptivos se encuentra fuertemente arraigado en un sistema de creencias y 

tradiciones culturales. Las creencias son difíciles de cambiar por nuevos 

conocimientos, debido a lo complejo de las estructuras sociales de las que forman 

parte (Laza, 2008), así como de las interconexiones que entretejen una red de 

costumbres y tradiciones. 

Los roles de género como el machismo están fuertemente ligados a la 

religión. La mujer es percibida como sumisa, frágil, con necesidad de protección, 

por lo tanto, no se le permite el sexo prematrimonial, ni el uso de métodos 

anticonceptivos, debido a la estigmatización de las mujeres que los usan. La 

evidencia ha mostrado que la cultura influye en la toma de decisiones, la 

conducta, entre otros. 

 

 

CONCLUSIONES 

 

La conducta anticonceptiva es fundamental para ayudar a la reducción de 

situaciones de riesgo como los embarazos no planeados, la transmisión de ITS 

incluyendo el VIH/Sida, además es un derecho reproductivo para todas las 

personas, de esta forma cada individuo decide la cantidad de hijos que desea 

tener, en el período y tiempo que considere apropiado para sí mismo, no obstante 

por ser un fenómeno multifactorial su abordaje es complejo, en virtud de esta 

aseveración es conveniente realizarlo desde una perspectiva que considere una 

gran parte de elementos, incluyendo estructuras sociales y culturales, que 

influyen en algunas pautas de comportamiento. 

El modelo bio-ecológico ha sido un marco de referencia para el análisis de 

múltiples situaciones sociales y de salud, dado que provee una perspectiva 

integral. En el caso de la conducta anticonceptiva, el reconocer las 

interconexiones que existe entre la persona y el medio en el que vive y se 
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desarrolla es una aproximación que pretende ampliar el conocimiento respecto al 

tema. Desde el modelo ecológico la interacción de la mujer con los entornos, 

desde lo individual, hasta la estructura social y reconoce su influencia en la 

conducta. Es importante porque se puede hacer una clara distinción entre los 

factores personales y aquellos producidos por los entornos y sus relaciones. Por 

lo tango las intervenciones deben considerar estos aspectos y no solo centrarse en 

la persona, dado que si se modifican los entornos favorecerá el uso de los métodos 

anticonceptivos. 

Por otra parte, el conocer percepción de las mujeres acerca del uso de los 

métodos anticonceptivos, permitirá anticipar situaciones de riesgo. Todas las 

personas pertenecen a una sociedad que influye en sus ideas, pensamientos y 

conductas, elaborar una investigación que incluya todas las estructuras que 

participan es complejo e incluso podría ser inoperante, sin embargo, es 

indispensable visionar hacia nuevas perspectivas que expliquen el fenómeno de 

forma integral y no solo parcialmente. 
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