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RESUMEN 
 
Introducción: La adherencia terapéutica es el grado 
donde la conducta de un paciente sigue las 
instrucciones médicas en relación con la toma de 
medicación. La discontinuidad del tratamiento de los 
anticonceptivos hormonales repercute en la 
efectividad, dando lugar a embarazos no deseados. 
Objetivo: Analizar la evidencia científica publicada 
sobre factores relacionados con la falta de adherencia 
al uso de métodos anticonceptivos hormonales en 
mujeres en edad reproductiva. Métodos: 
Investigación guiada por las directrices del Manual del 
Instituto Joanna Briggs (JBI), conforme a la guía 
PRISMA -ScR para revisiones de alcance, con 
búsqueda en algunas bases de datos como PubMed, 
Scopus, LILACS, SciELO y Google Académico. La 
selección de la evidencia fue individualizada, 
realizada por dos revisores utilizando el software 
RAYYAN, con cegamiento activado, con análisis de 
estudios con diseños metodológicos cuantitativos y 
cualitativos. No hubo restricción en cuanto a idioma o 
fecha de publicación, las variables analizadas fueron: 
empleo de anticonceptivos hormonales en mujeres en 
edad reproductiva y factores asociados a la falta de 
adherencia, se incluyeron para la revisión un total de 
15 estudios. Resultados: Se estableció que la falta 
de adherencia está asociada a factores inherentes al 
paciente (edad, grado de instrucción, olvidos, 
recursos económicos, creencias), a la terapia (efectos 
secundarios) y a la relación personal de salud– 

sistema sanitario (asesoría). Conclusiones: Estos 
factores deben ser abordados desde políticas 
públicas de salud para garantizar una adecuada 
adherencia y el uso seguro de la anticoncepción 
hormonal.  
 
Palabras clave: mujeres, pacientes, adhesión al 
tratamiento, anticoncepción hormonal. 

ABSTRACT 

Introduction: Therapeutic adherence is the degree to 
which a patient's behavior follows medical instructions 
regarding taking medication. Discontinuing hormonal 
contraceptive treatment impacts effectiveness, 
leading to unwanted pregnancies. Objective: To 
analyze the published scientific evidence on factors 
related to lack of adherence to the use of hormonal 
contraceptive methods in women of reproductive age. 
Methods: Research guided by the guidelines of the 
Joanna Briggs Institute (JBI) Manual, in accordance 
with the PRISMA -ScR guide for scoping reviews, with 
a search in some databases such as PubMed, 
Scopus, LILACS, SciELO and Google Scholar. The 
selection of evidence was individualized, carried out 
by two reviewers using RAYYAN software, with 
activated blinding, with analysis of studies with 
quantitative and qualitative methodological designs. 
There were no restrictions regarding language or 
publication date. The variables analyzed were: use of 
hormonal contraceptives in women of reproductive 
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age and factors associated with lack of adherence. A 
total of 15 studies were included for the review. 
Results: It was established that lack of adherence is 
associated with factors inherent to the patient (age, 
level of education, forgetfulness, economic resources, 
beliefs), to the therapy (side effects) and to the 
relationship between health personnel and the health 

system (counseling). Conclusions: These factors must 
be addressed from public health policies to ensure 
adequate adherence and safe use of hormonal 
contraception. 
 
Keywords: women, patients, treatment adherence, 
hormonal contraception. 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (1), 
la adherencia terapéutica es definida como: “grado en 
el que la conducta de un paciente sigue las 
instrucciones médicas en relación con la toma de 
medicación, el seguimiento de una dieta o la 
modificación de hábitos de vida se corresponde con 
las recomendaciones acordadas con el profesional 
sanitario”. En este sentido, la adherencia terapéutica 
representa un determinante fundamental en el éxito 
de cualquier tipo de tratamiento, y particularmente en 
el uso de métodos anticonceptivos; pues su 
incumplimiento tiene un gran impacto en la vida de las 
mujeres.  

Las consecuencias asociadas a la discontinuidad al 
tratamiento de los anticonceptivos hormonales 
repercuten, en términos generales en la efectividad, 
dando lugar a embarazos no deseados, algunas 
barreras para la adherencia se pueden evidenciar en 
el primer nivel de atención (2,3). La OMS (4) informa 
sobre el uso de métodos anticonceptivos, que: “de los 
1900 millones de mujeres en edad reproductiva (15-
49 años) que había en todo el mundo en 2021, 164 
millones tenían una necesidad no satisfecha de 
anticoncepción”; según estudios internacionales, en 
Europa, particularmente en Polonia, se experimenta 
una mayor dificultad para acceder a los métodos de 
planificación familiar avanzados; registrándose que 
apenas un 33% de la población tuvo acceso (5). 

Así mismo, un estudio realizado por el Fondo de 
Población de las Naciones Unidas (UNFPA) (6), en 
América Latina y el Caribe, entre el 10 y 17 % de 
mujeres respectivamente, en edades de 15 a 49 años, 
casadas o que mantienen una convivencia en pareja, 
manifiestan insatisfacción en cuanto a sus 
necesidades de planificación familiar. A nivel 
nacional, la Evaluación Final del VII Programa de País 
del Fondo de Población de las Naciones Unidas en 
Ecuador, mencionó que la necesidad insatisfecha de 
planificación familiar se dio en mujeres casadas o 
unidas entre 15 y 49 años que viven en áreas rurales 
en un 8,8% y en mujeres indígenas con un 14,3% (7).  

Un aspecto central de la atención de los profesionales 
de salud es garantizar la adherencia a los 
tratamientos anticonceptivos; para ello se debe 
conocer los factores que pueden favorecer o 
modificar la adhesión a estos tratamientos. Según 

Adarve et al. (8),  influyen negativamente el costo de 
los anticonceptivos, la falta de conocimientos ante los 
olvidos y la práctica de descansos de la píldora. En 
este sentido, se presenta esta revisión de alcance, 
con el objetivo de analizar la evidencia científica 
publicada sobre factores relacionados con la falta de 
adherencia al uso de métodos anticonceptivos 
hormonales en mujeres en edad reproductiva. 

MÉTODOS 

El presente estudio corresponde a una revisión de 
alcance, que se llevó a cabo siguiendo las directrices 
de Arksey & O’Malley y los lineamientos 
metodológicos proporcionados Preferred Reporting 
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) adaptada para revisiones de alcance (9-
12). Antes de su desarrollo, se construyó un protocolo 
que fue registrado en el Open Science Frameworks,  

El proceso inició con el planteamiento de la pregunta 
de investigación, a partir del acrónimo PCC 
(Población, Concepto, Contexto) como lo recomienda 
el protocolo Joanna Briggs Institute (JBI) (10). Para 
esta revisión, se estableció como población a las 
“mujeres en edad reproductiva”, el concepto de 
interés fue la “falta de adherencia al tratamiento 
farmacológico” y el contexto analizado fueron los 
“métodos anticonceptivos hormonales”, cuya 
pregunta planteada fue: ¿Cuáles son los factores 
relacionados con la falta de adherencia al uso de 
métodos anticonceptivos hormonales en mujeres en 
edad reproductiva? 

Posteriormente, se procedió a la búsqueda de la 
información en bases de datos como: PubMed, 
LILACS, Scopus y otras fuentes como el repositorio 
electrónico SciELO. Finalmente, con el propósito de 
identificar literatura gris, se hizo uso de Google 
Académico, ampliando así la búsqueda a fuentes no 
convencionales y asegurando una recopilación 
integral de información relevante para la 
investigación. Las variables de estudio fueron: uso de 
anticonceptivos hormonales en mujeres en edad 
reproductiva y factores asociados a la falta de 
adherencia. Se combinaron los términos de búsqueda 
(descriptores, sinónimos y/o palabras claves) con los 
operadores booleanos (AND y OR). No hubo 
restricción de idioma, tipo de literatura o diseño 
metodológico, considerando que sean de libre acceso 
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para la revisión del texto completo como se resumen 
en la Tabla 1. 

 

 

La selección de los estudios se llevó a efecto de 
manera individual mediante el uso del software 
Rayyan, en primera instancia, se ingresó la 
información obtenida y se procedió a la eliminación de 
duplicados, para la extracción de información, se 
empleó como referencia una matriz sugerida por el 
Joanna Briggs Institute (JBI) (10), así como lo 
propuesto por Pollock et al. (13), la cual fue adaptada 
para dar cumplimiento al objetivo planteado. En esta 
matriz se incluyó datos de la publicación (año, autores 
y país de publicación), título del estudio, metodología, 
resultados o principales hallazgos. Con respecto al 
análisis y presentación de los resultados se siguió lo 
sugerido por Pollock et al. (13) y Elo & Kyngäs (14); 
mediante un análisis cuantitativo básico con el uso de 

frecuencias y porcentajes, junto al análisis cualitativo 
basado en un enfoque deductivo. Este enfoque visual 
y analítico contribuyó a una comprensión más 
completa y accesible de los resultados obtenidos 
durante la revisión.  

La búsqueda y la selección de estudios se realizó en 
tres fases: identificación, cribado e inclusión. 
Inicialmente se identificaron 152 estudios, 
excluyéndose los duplicados, incluyendo finalmente 
15 estudios que cumplen con los criterios de 
elegibilidad; de los cuales, 9 corresponden con 
artículos originales y 3 con estudios de literatura gris 
(Figura 1).  
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RESULTADOS  

Los estudios incluidos en esta revisión se presentan 
en la tabla 2, destacándose que el mayor número de 
publicaciones fueron del año 2021; lo que representa 
el 27,27% de los estudios analizados mientras que el 
menor número de publicaciones fue en el año 2009, 

lo que equivalente el 9,09%. Además, se identifica 
que la mayoría de las publicaciones son originarias de 
Perú y Brasil con el 27,27%. En cuanto al diseño 
metodológico, prevalecen los estudios de cohorte 
transversal 36,36% y los de cohorte retrospectivo y 
multicéntrico 20%. 
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Para el análisis cualitativo de los resultados de esta 
revisión, clasificada en las siguientes categorías: 

Factores asociados al paciente 

Entre los factores asociados a la falta de adherencia 
a los métodos anticonceptivos hormonales se 
encuentran los factores sociodemográficos, 
considerándose que: la edad, nivel de instrucción, 
situación familiar, socioeconómica y creencias de las 
usuarias, influyen en la adhesión al tratamiento.  En 
lo que respecta a la edad se evidenció que, en el 
grupo etario de 18 a 30 años es mayor el índice de 
abandono del tratamiento de la anticoncepción 
hormonal, según el nivel educativo, se observó falta 
de adherencia sobre todo en usuarias que presentan 
educación no formal o nivel bajo (15-18).  

Otros aspectos que influyen negativamente en la 
continuidad de estos tratamientos están la falta de 
información en el hogar y desinformación de la 
sociedad. Esta situación ocurre con más frecuencia 
en adolescentes que no viven con sus padres o en 
mujeres que no tienen una buena comunicación sobre 
temas de sexualidad con sus progenitores (16,19). De 
la misma manera, afectan los mitos y creencias, 
quienes presentan índices altos de no adherencia 
(21), así mismo, influyen las limitaciones financieras; 
pues al no contar con un trabajo remunerado, se 
dificulta la adquisición de los anticonceptivos 
hormonales, otras causales que afectan son: el deseo 
de tener hijos de las mujeres, particularmente en 
usuarias primíparas o que tienen menos de dos hijos; 
y también quienes tienen dos o más parejas sexuales; 
provocando abandono y falta de adhesión al 
tratamiento (17,18,20). 

Factores asociados a la terapia 

Algunas usuarias de métodos anticonceptivos 
hormonales asocian la falta de adherencia a la 
complejidad del tratamiento, particularmente por el 
inconveniente de seguir instrucciones o por la falta de 
información para proceder ante olvidos (20,21), otro 
aspecto de gran relevancia es la presencia de efectos 
adversos, prevaleciendo la hipomenorrea, 
hemorragia, aumento de peso y cefaleas (21-23). 

Respecto a la percepción sobre la efectividad del 
método anticonceptivo hormonal, se reporta un alto 
índice de usuarias que no se sienten satisfechas; 
pues durante el uso de tratamiento quedan 
embarazadas, aduciendo un fracaso terapéutico 
(17,18). Así mismo, se registra interrupción del 
tratamiento en las mujeres que han usado el 
anticonceptivo hormonal durante un año (18), o en 
aquellas que cambian un método hormonal por otro; 
siendo los métodos hormonales inyectables los más 
descontinuados, ya sea por consejo profesional o por 
decisión propia (16,17,24). 

 

Factores asociados con el personal y el sistema 
sanitario 

La falta de información, el seguimiento inadecuado 
del paciente y la falta de asesoría por parte del 
personal de salud hacia las usuarias influye 
negativamente en la adherencia a los anticonceptivos 
hormonales. Según la percepción de las usuarias, no 
siempre se cuenta con atención discreta y confiable 
en los servicios de salud; por lo que no se logra 
identificar adecuadamente la necesidad de usar un 
método anticonceptivo hormonal o de darle 
seguimiento; por lo tanto, las pacientes no pueden 
tomar una decisión informada o interrumpen sus 
tratamientos (17,20,24). 

Respecto a la cobertura, hay deficiencia en la 
provisión de anticonceptivos hormonales gratuitos en 
los servicios de salud, dificultando la adquisición por 
parte de algunas usuarias, así mismo, refieren que el 
tiempo de espera para la atención es demasiado largo 
y que la extensa distancia entre el centro de salud y 
la vivienda es un motivo para la no adherencia al 
tratamiento (21). 

DISCUSIÓN 

La prescripción de los anticonceptivos hormonales 
debe ser individualizada de acuerdo con el fenotipo 
metabólico e historia personal de las pacientes; en 
este sentido, se debe garantizar su adherencia 
tomando en cuenta los factores que pueden afectar 
su cumplimiento (26,27). En esta revisión de alcance, 
se incluyó un total de 11 estudios, en los que se 
identificó los factores asociados a la falta de 
adherencia a los métodos anticonceptivos en mujeres 
en edad reproductiva, los mismos que fueron: 
factores asociados al paciente, factores asociados a 
la terapia, factores asociados con el personal y 
factores asociados con el sistema sanitario. 

Respecto a aspectos sociodemográficos inherentes al 
paciente, en la investigación actual se evidenció que 
en las mujeres de entre 18 a 30 años y con educación 
no formal, predominó el abandono de tratamiento con 
anticonceptivos hormonales (15-18), coincidiendo con 
otros estudios que expresan que la no adherencia a 
la anticoncepción hormonal es mayor en mujeres 
menores de 21 años y con nivel educativo bajo (28-
31). Así mismo, en el presente estudio se identificó 
que aspectos como la falta de trabajo, los mitos, 
creencias de la persona, el entorno familiar o el deseo 
de tener hijos influyen en el abandono al tratamiento 
(16-21), encontrándose similitudes con otras 
investigaciones que confirman estos hallazgos, pues 
establecen que las mujeres sin empleo o con 
situación laboral complicada, con un entorno cultural 
y religioso conservador, que viven en un entorno 
familiar conflictivo o que planifican un embarazo, son 
causas asociadas al abandono de métodos 
anticonceptivos hormonales (32-37). 

En cuanto a la terapia, en esta investigación se 
mostró como causas de falta de adhesión a la 
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anticoncepción hormonal, aspectos como la 
complejidad del tratamiento y la aparición de eventos 
adversos (20-23), aspectos que coinciden con otras 
investigaciones en las que las participantes 
manifiestan que las razones de incumplimiento del 
tratamiento anticonceptivo se debe a la manifestación 
de efectos adversos como: hemorragia, incremento 
de peso, cefalea y cambios de humor (3,38,39) o a la 
falta de comprensión de las instrucciones del 
tratamiento (8, 28), a su duración, a la percepción de 
no recibir beneficios a corto plazo o al 
cuestionamiento de su funcionalidad (40-42). 

En lo que refiere al personal de salud y sistema 
sanitario, éste estudio evidenció que la 
anticoncepción hormonal se interrrumpe por falta de 
cobertura, asesoría y seguimiento (17, 20, 21, 24); 
encontrándose similitud con los resultados de otros 
estudios, en los que los problemas identificados 
fueron: comunicación deficiente entre las partes y la 
falta de confianza hacia el profesional o una 
insatisfacción con la atención recibida, aspectos que 
afectan la adherencia al uso de anticonceptivos 
hormonales (28,43). 

En este contexto, la evidencia científica publicada, 
proporciona datos significativos y detallados sobre las 
causas principales del abandono y 
consecuentemente la falta de adherencia de la 
anticoncepción hormonal; información de gran 
importancia para intervenir en esta problemática 
reforzando la planificación familiar, la educación 
sexual y la reducción de disparidades de salud en los 
grupos más afectados. 

CONCLUSIONES 

La falta de adherencia a los anticonceptivos 
hormonales en mujeres en edad reproductiva está 
influenciada por múltiples factores inherentes al 
paciente, a la terapia y a la relación sistema sanitario 
– paciente. Estos factores deben ser abordados 
desde políticas públicas de salud para garantizar una 
adecuada adherencia y el uso seguro de la 
anticoncepción hormonal.  
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