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Resumen 

Los embarazos no planeados representan un problema de salud pública. 
A nivel mundial, el uso inconsistente e incorrecto de métodos anticoncep-
tivos en mujeres sigue siendo un desafío, sin embargo, factores como la 
falta de apoyo social influyen en la conducta anticonceptiva de las mujeres. 
Este estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal analizó la 
relación entre el apoyo social y la conducta anticonceptiva en mujeres jóve-
nes. La muestra se conformo por 220 mujeres de 18 a 24 años inscritas en 
un Instituto Técnico para el Trabajo en el norte de México. Se utilizaron 
escalas validadas para medir el apoyo social de la familia, pareja y personal 
de salud, así como la conducta anticonceptiva. Los resultados mostraron 
que el apoyo social percibido se correlacionó positivamente con la conduc-
ta anticonceptiva. El apoyo social es un factor clave para el uso adecuado y 
sostenido de métodos anticonceptivos, se sugiere el desarrollo de interven-
ciones que fortalezcan el respaldo de la familia, el acompañamiento de la 
pareja y la orientación del personal de salud.

*	Doctora en Ciencias de Enfermería. Profesora-investigadora de tiempo completo de la Uni-
versidad de Guanajuato, México. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6211-9363 ; Scopus: 
57195931992 ; correo electrónico: lucia.caudillo@ugto.mx

**	Maestra en Enfermería. Profesora-investigadora de tiempo completo de la Universidad de 
Guanajuato, México. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5462-8755

***	Doctora en Ciencias de Enfermería. Profesora-investigadora de tiempo completo de la Uni-
versidad de Guanajuato, México. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4683-0942



	 R E L A C I Ó N  D E L  A P O Y O  S O C I A L  Y  L A  C O N D U C TA  A N T I C O N C E P T I VA  E N  M U J E R E S  J Ó V E N E S �30

Palabras clave: conducta anticonceptiva, apoyo social, mujeres.

Introducción

Los embarazos no planeados se consideran un problema de salud pública y 
reproductiva, ya que se asocian a consecuencias adversas para la mujer, el 
producto y la sociedad en general (Tenaw et al., 2022). La Organización 
Mundial de la Salud (oms; en inglés: World Hearth Organization), ha in-
formado que cada año ocurren más de 200 millones de embarazos, de los 
cuales 60% son no deseados y terminan en aborto. El 45% de estos son en 
condiciones de riesgo, lo que representa entre el 5% y 13% de las muertes 
maternas (Organización Naciones Unidas [onu], 2022). Asimismo, se esti-
ma que las 257 millones de mujeres en todo el mundo que desean evitar el 
embarazo no utilizan métodos anticonceptivos modernos y seguros (oms, 
2020; Tenaw et al., 2022). 

En México en 2022, el Instituto Nacional de Estadística, Geografía e 
Informática (inegi) reportó 1 820 888 nacimientos, de los cuales el 48.1% 
correspondió a mujeres de 20 a 29 años (inegi, 2022). De igual forma el 
Consejo Nacional de Población en 2020 estimó que el 11.1% de las mujeres 
en edad fértil, expuestas al riesgo de embarazarse y con deseo de limitar o 
espaciar el nacimiento de sus hijos, no usan métodos anticonceptivos (Co-
napo, 2020). 

La onu considera prioritario mejorar la salud materna y, en el marco de 
los objetivos del desarrollo sostenible para 2030, propuso incrementar el 
acceso universal a la salud reproductiva con el fin de disminuir el número 
de embarazos no planeados. Esto mediante la ampliación de la cobertura 
del uso de métodos anticonceptivos (ma), en especial los altamente efectivos 
y reversibles, como los anticonceptivos hormonales (onu, 2022). Sin em-
bargo, se ha observado que más del 40% de los embarazos no planeados 
ocurrieron tras el uso incorrecto e inconsistente de un ma (Ontiri et al., 
2021). Es decir que durante el mes en que ocurrió el embarazo el uso fue 
discontinuo y por lo tanto inefectivo.

Existen diversas razones por las cuales las mujeres no utilizan métodos 
anticonceptivos o lo hacen de manera inconsistente. Entre ellas se encuen-
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tran las creencias, la culpa, el miedo a solicitarlos, el nivel socioeconómico, 
la educación, el apoyo social de la pareja, la familia, el acceso y disponibili-
dad de los métodos, la educación reproductiva y las barreras basadas en 
género (Abdel-Salam et al., 2020; Harris et al., 2022; Lee, 2021; Schwandt et 
al., 2021). El apoyo que recibe la mujer de su red social es fundamental, dado 
que sus decisiones pueden estar influenciadas por las recomendaciones de 
esta, sobre todo en relación con los beneficios del uso de métodos anticon-
ceptivos (Cederbaum et al., 2022).

La elección de métodos anticonceptivos eficaces en mujeres está asocia-
da con el apoyo instrumental y emocional de la familia (Comfort et al., 2021; 
Putri y Widati, 2020). La literatura ha mostrado que el apoyo de la pareja 
influye en la decisión de no usar anticonceptivos (D’Souza et al., 2022). No 
obstante, el porcentaje de mujeres en América Latina y el Caribe que infor-
maron que la principal razón para no usar anticonceptivos era el desacuer-
do de la pareja fue sólo del 3.8% (Sarnak et al., 2021). Por otro lado, algunos 
estudios han reportado que una comunicación efectiva con la pareja incre-
menta la probabilidad de que las mujeres utilicen métodos anticonceptivos 
(Lalas et al., 2020). La evidencia no es concluyente respecto al papel que 
desempeña la pareja en la conducta anticonceptiva. 

La relación con los profesionales de la salud favorece la resolución de 
dudas sobre anticoncepción y ayuda a reducir el desconocimiento, los mitos 
y la falta de acceso a métodos efectivos (Gutiérrez et al., 2021). Los estudios 
muestran que la consejería proporcionada del personal de salud favorece la 
adherencia y el uso correcto de anticonceptivos (Pérez y Ramírez, 2022). 
Sin embargo, factores como la calidad de la comunicación, la disponibilidad 
de los servicios y las actitudes del personal de salud pueden influir en su 
eficacia del uso (Martínez et al., 2023).

Objetivo

Conocer la relación entre el apoyo social y la conducta anticonceptiva en 
mujeres jóvenes.
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Metodología

Diseño

El estudio fue de corte cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal, 
ya que permitió describir las variables de estudio, conocer las relaciones 
entre ellas, y realizar mediciones en un solo tiempo (Polit y Beck, 2020).

Población, muestra y muestreo

La población estuvo conformada por mujeres de 18 a 24 años, inscritas como 
estudiantes en un Instituto Técnico para el Trabajo con asistencia regular a 
alguno de los seis planteles al Norte de México. Se empleó un muestreo 
aleatorio, estratificado con asignación proporcional al tamaño del estrato; 
considerando como estratos cada uno de los seis planteles del instituto. El 
número de participantes fue proporcional a la población total de cada plan-
tel. La selección de las participantes se realizó mediante la generación de 
números aleatorios a partir de listas de asistencia, sin sustitución. El cálcu-
lo del tamaño de la muestra se llevó a cabo utilizando el paquete estadístico 
nQuery Advisor, con un nivel de significancia de 0.05, un coeficiente de 
determinación de r2 = 0.09 y una potencia de prueba de 90%. Como resul-
tado la muestra fue de 220 mujeres. 

Para el estudio los criterios de inclusión fueron: ser mujer, tener entre 
18 a 24 años, haber tenido relaciones sexuales, con o sin pareja actual, y 
haber utilizado alguna vez en su vida algún método anticonceptivo. Se ex-
cluyeron las mujeres que utilizaran un método anticonceptivo definitivo, 
como la oclusión tubárica bilateral; aquellas en tratamientos hormonales 
con fines distintos a la anticoncepción, mujeres con diagnóstico de inferti-
lidad y/o esterilidad; y mujeres que no hayan completado el llenado de los 
instrumentos.
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Instrumentos

Se aplicó una cédula de datos sociodemográficos que contenía aspectos 
como la edad, nivel educativo, el nivel socioeconómico, tipo de empleo, el 
estado marital, número de hijos y el uso y frecuencia de los métodos anti-
conceptivos. 

Escala de apoyo social para la conducta anticonceptiva 

Esta escala tipo Likert mide la percepción de apoyo de la familia, pareja y 
personal de salud para la conducta anticonceptiva en mujeres (Caudillo, 
2020). Consta de 65 reactivos, de los cuales 22 corresponden para apoyo 
familiar, 19 para el apoyo de la pareja y 24 para el apoyo del personal de salud. 
Las respuestas van de 1 a 5; 1=totalmente en desacuerdo, hasta 5= Totalmen-
te de acuerdo. Con puntuación que va desde los 65 a 325 puntos, donde los 
valores más altos indican mayor percepción de apoyo social para el uso de 
métodos anticonceptivos. Las puntuaciones de cada subescala fueron de apo-
yo familiar de 22 a 110 puntos. La subescala de apoyo de la pareja de 19 a 95 
puntos. La subescala de apoyo del personal de salud de 24 a 120 puntos.

Escala de conducta anticonceptiva 

Escala tipo Likert que mide el uso correcto y sostenido de métodos anticon-
ceptivos, consta de cinco ítems. Las opciones de respuestas van de (0), 1=casi 
no corresponde, 2=corresponde algo, 3=casi corresponde y 4, corresponde 
totalmente. El puntaje varía de 0 a 20, entre más alto sea el puntaje, mejor 
es la comprensión de la conducta anticonceptiva (Arias et al., 2018).

Procedimiento para la recolección de datos

Se obtuvo la autorización de las autoridades correspondientes, posterior-
mente se solicitaron las listas de asistencia y se obtuvieron aleatoriamente 
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las participantes del estudio. Se acudió a cada uno de los planteles para in-
vitar a las mujeres elegidas a participar. Al aceptar, se les concentró en un 
espacio dentro de la institución destinado para tal fin, se les informaron los 
objetivos, se les hizo énfasis en la confidencialidad y anonimato de sus res-
puestas, además se aseguró que podían retirarse del estudio sí ellas lo deci-
dían. La aplicación de los instrumentos fue en formato de papel y lápiz, la 
duración aproximada fue de 20 minutos. En primer lugar, se les proporcio-
nó el consentimiento informado para firma, posteriormente la cédula de 
datos sociodemográficos, enseguida la escala de apoyo social para la con-
ducta anticonceptiva y al final la escala de conducta anticonceptiva. Al final, 
se agradeció su participación.

Consideraciones éticas

El estudio se apegó a lo dispuesto en la Ley General de Salud en materia de 
investigación para la salud (Secretaría de Salud [ssa], 2014), garantizando 
la dignidad, privacidad y bienestar de las participantes (artículos 13, 16). Se 
obtuvo el consentimiento informado por escrito (artículos 14,20,21), ase-
gurando la comprensión sobre los objetivos, procedimientos, riesgos po-
tenciales y su derecho a retirarse en cualquier momento. La investigación 
fue de riesgo mínimo (artículo 17). También fue aprobada por los comités 
de ética e investigación, se garantizó la confidencialidad y anonimato de los 
datos por medio de la asignación de códigos. 

Análisis de los datos

Los datos se analizaron utilizando el paquete estadístico Statistical Package 
for Social Sciences (spss) versión 25 para Windows. Se evaluó si los datos 
presentaban normalidad por medio de la prueba de Kolmogorov-Smirnov 
con corrección de Lilliefors, la cual rechazó la hipótesis de normalidad, por 
lo tanto, se aplicó estadística no paramétrica. Se realizó la estadística des-
criptiva donde se obtuvieron frecuencias y porcentajes para las variables 
categóricas, así como medidas de tendencia central y dispersión para las 



	 R E L A C I Ó N  D E L  A P O Y O  S O C I A L  Y  L A  C O N D U C TA  A N T I C O N C E P T I VA  E N  M U J E R E S  J Ó V E N E S � 35

variables numéricas. Además, para dar respuesta al objetivo se realizó la 
prueba de correlación Rho de Spearman.

Resultados

La muestra fue de 220 mujeres, la edad fue de 18 a 24 años, con una media 
de 20.2 (de = 2.2), con respecto al nivel educativo un alto porcentaje de las 
participantes tenían solo la secundaria (50.5%), seguido de preparatoria 
completa (24.1%) y preparatoria trunca (22.3%). En relación con su ocu-
pación el 68.6% eran estudiantes, el 30% eran estudiantes y tenían un em-
pleo pagado y el 1.4% eran estudiantes y tenían un empleo no pagado. De 
aquellas que tenían un empleo pagado el 18.6% eran de tiempo completo, 
el 9.1% eran de tiempo completo, pero con menos de 40 horas a la semana 
y el 4.1% tenían un empleo de menos de 20 horas. Respecto al estado ma-
rital, el 73.2% eran solteras, el 17.7% casadas, el 7.7% vivían en unión libre, 
el 0.9% eran divorciadas y el 0.5% eran viudas. El 78.2% de las participantes 
reportaron no tener hijos y el 21.8% reportaron tener hijos.

Asimismo, se indagó acerca de la edad de la menarca o primera mens-
truación, la cual fue de 12.26 (de = 2.05) y la edad del inicio de la vida 
sexual activa se consideró la edad en que inició encuentros sexuales vagi-
nales frecuentes con una persona del sexo opuesto con una media de 16.92 
(de = 1.88).

La relación entre el apoyo social para la conducta anticonceptiva se 
encontró que el apoyo de la familia, la pareja y el personal de salud se co-
rrelacionó positiva y significativamente con la conducta anticonceptiva, es 
decir, a mayor apoyo social percibido es mejor el uso correcto y sostenido 
de los métodos anticonceptivos (tabla 1). 
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Tabla 1. Correlaciones entre el apoyo social y la conducta anticonceptiva

Variable Apoyo de la familia Apoyo de la pareja Apoyo del personal de salud

Conducta anticonceptiva **.17 **.48 **.39

Fuente: Elaboración propia, datos resultados del estudio. ** p ≤ .001

Discusión

El presente estudio proporcionó las características sociodemográficas, el 
apoyo social y la conducta anticonceptiva de mujeres jóvenes. La muestra 
estuvo conformada principalmente por mujeres solteras y estudiantes, con 
una edad promedio de 20.2 años, lo que coincide con estudios previos que 
han señalado que la etapa de la adultez emergente es un periodo crucial para 
la toma de decisiones en salud reproductiva (García y Ramírez, 2020).

Respecto al nivel educativo, se observó que un alto porcentaje de las 
participantes tenía solo educación secundaria, lo que podría influir en el 
acceso y comprensión de información sobre salud sexual y reproductiva. 
Estos hallazgos son congruentes por lo reportado en otro estudio donde se 
refiere que un menor nivel educativo se asocia con un conocimiento defi-
ciente sobre anticoncepción y una menor probabilidad de uso de métodos 
anticonceptivos efectivos (Artínez et al., 2021)

En relación con la edad de la menarca y el inicio de la vida sexual activa, 
se identificó que las participantes reportaron una media de 12.26 y 16.92 
años, respectivamente. Estos datos coinciden con estudios que han encon-
trado que el inicio de la actividad sexual suele ocurrir en la adolescencia 
tardía y que una menor edad en la menarca puede estar asociada con un 
inicio más temprano de la vida sexual activa (Martínez et al., 2019).

La relación entre el apoyo social y la conducta anticonceptiva fue positiva, 
lo cual favorece el uso correcto y sostenido de métodos anticonceptivos y ha 
sido reportado en estudios previos (Wang et al., 2021). Por otra parte, el apoyo 
de la pareja mostró la correlación más fuerte, lo que es congruente con inves-
tigaciones que han identificado la influencia de la comunicación y el compro-
miso en la adherencia a los métodos anticonceptivos (Manlove et al., 2020).
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Estos hallazgos resaltan la importancia de fortalecer las redes de apoyo 
social y diseñar intervenciones que involucren tanto a la pareja como al per-
sonal de salud en la promoción de la conducta anticonceptiva. Estrategias que 
fomenten la educación sexual integral y la accesibilidad a servicios de salud 
reproductiva podrían contribuir a mejorar el autocuidado en esta población.

Conclusiones

Este estudio permitió identificar que el apoyo social es muy importante en 
la conducta anticonceptiva de mujeres jóvenes, como el de la pareja, la fa-
milia y el personal de salud. Además, se evidencia la importancia de consi-
derar factores sociodemográficos, como el nivel educativo y la situación 
laboral, en el diseño de estrategias de salud sexual y reproductiva. 

Estos resultados pueden contribuir al desarrollo de políticas públicas y 
programas de intervención dirigidos a mejorar la autonomía reproductiva 
de las mujeres jóvenes. Se recomienda la implementación de estrategias 
intersectoriales que integren la educación, la salud y la comunidad en la 
promoción del bienestar sexual y reproductivo.

Finalmente, futuras investigaciones podrían explorar con mayor pro-
fundidad las dinámicas interpersonales y socioculturales que influyen en la 
toma de decisiones sobre anticoncepción, con el fin de desarrollar modelos 
de intervención más personalizados y efectivos.
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