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Propósito y Método de Estudio: Estudio descriptivo transversal 

con una muestra final de 103 adultos jóvenes de 18 a 29 años, que 

tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de los 
métodos de planificación familiar y las barreras para la planificación 

familiar en tiempos de COVID-19 que predominan en el adulto joven. 

La escala utilizada como fuente de medición fue una cédula de datos 

sociodemográficos y se aplicó el Cuestionario para valorar nivel de 

conocimiento y barreras percibidas sobre métodos de planificación 
familiar en el adulto joven de Sanchez y Villacorta (2017). 
Contribución y conclusiones: De acuerdo a los resultados 

obtenidos, la barrera para la planificación familiar que predominó fue 

la falta de difusión sobre leyes, normas y políticas relacionadas a la 
planificación familiar (PF) con un 68.9%. Se encontró un alto nivel 

de conocimiento sobre los métodos de PF, con =14.11 (DE=2.81) 

en mujeres y =15.14 (DE=2.26) en hombres. Siendo un alto nivel 

de conocimiento en los adultos jóvenes, con una media de 14.39 
(DE=2.70). Mientras que las barreras para la PF que predominaron 

fueron las legales/políticas con 34.95%. En base a lo anterior, como 

personal de enfermería, es importante desarrollar e implementar 

medidas que se adapten a las necesidades frente a la pandemia, 
promoviendo la salud sexual y reproductiva segura. 
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Capítulo I 

Introducción 

El adulto joven o también llamado adulto emergente 

comprende de los 18 a los 29 años, etapa considerada como un 

periodo evolutivo y que se caracteriza por el sentido de autonomía, 

el autocontrol y la responsabilidad personal (Barrera y Vinet, 

2017). Jeffrey Arnett (2000) menciona que este periodo se 

manifiesta como un fenómeno cultural en sociedades 

industrializadas a partir de los cambios sociodemográficos de las 

últimas décadas, tales como el aumento del acceso a la educación 

universitaria, el aumento de la fuerza laboral, y la postergación de 

hitos como el matrimonio y tener hijos, sin embargo, algunos 

jóvenes prefiere explorar en relaciones informales (Barrera y Vinet, 

2017), de manera que la planificación familiar toma un papel 

importante. 

La planificación familiar permite a las personas tener el 

número de hijos que desean y determinar el intervalo entre 

embarazos (Organización Mundial de la Salud, [OMS], 2020). 

Además, reduce el número de embarazos no deseados, disminuye 

el riesgo de morbilidad y mortalidad materna a largo plazo, 

promueve la salud en las poblaciones y fortalece la economía 

(Fondo de Población de las Naciones Unidas, [FPNU], 2020). 

El conocimiento sobre métodos anticonceptivos se relaciona 

de manera significativa con su uso por lo que resulta importante la 

adquisición del conocimiento como una herramienta indispensable 

para que se adopten decisiones libres e informadas en materia de 

anticoncepción (Pérez, Castillo, Vázquez, Benítez y Peza, 2019). 

Existe una abundante información sobre los métodos 

anticonceptivos, pero a pesar de esto, se pueden presentar 
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diversos factores que influyen a que no se utilicen o no se usen 

adecuadamente (Pérez, et.al., 2019), esto puede ser resultado de 

una educación sexual deficiente, falta de información actualizada, 

una cultura de discriminación a los jóvenes y falta de comprensión 

de lo que es la sexualidad (Consejo Nacional de Población, 

[CONAPO], 2014). Además, entre estos factores se encuentran las 

barreras para la planificación familiar. 

De acuerdo con Nola Pender, Carolyn Murdaugh y Mary 

Parsons (2011) se entiende por barreras a las que alude a las 

apreciaciones negativas o desventajas de la propia persona que 

pueden obstaculizar un compromiso con la acción, la mediación de 

la conducta y la conducta real, las cuales pueden ser barreras 

personales, socioculturales, en el servicio de planificación familiar y 

legales/políticas (Sánchez y Villacorta, 2017). 

En respuesta a la pandemia de COVID-19, la mayoría de los 

países han implementado medidas de confinamiento, restricciones 

de movimiento, distanciamiento social, con el propósito de reducir 

el número de contagios y prevenir el colapso del sistema de salud 

(FPNU, 2020). Sin embargo, está impactando negativamente a los 

servicios de atención primaria de salud. Puesto que en un estudio 

de la OMS (2020) el 90% de los países han sufrido interrupciones 

de sus servicios de salud desde el inicio de la pandemia, incluyendo 

la planificación familiar y anticoncepción hasta en un 68%. 

El FPNU (2020) señala que lo anterior es causado por la 

limitación de las instalaciones sanitarias, la carencia del equipo de 

protección de salud y el retraso o interrupción en la cadena de 

suministro. Aunado a esto, Yuksel y colaboradores (2020) reportan 

que la frecuencia de las relaciones sexuales aumentó 

significativamente en comparación con los 6-12 meses anteriores a 
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la pandemia por COVID-19. Por lo que este tendrá un impacto 

catastrófico para millones de mujeres debido a la falta de 

anticonceptivos, provocando embarazos no deseados en los 

próximos meses. Además de un aumento de las Infecciones de 

Transmisión Sexual (ITS) y la tasa de aborto (FPNU, 2020). 

Asimismo, el CONAPO (2018) se ha dado a la tarea de 

estimar el número de mujeres sexualmente activas que no están 

usando anticonceptivos, aunque no desean embarazarse (NIA- 

Necesidades insatisfechas de anticonceptivos). Como resultado de 

este estudio se ha identificado que entre 2020 y 2021 habrá en 

promedio, un millón 172 mil 152 más de mujeres con NIA, por lo 

que es probable que se registren 145 mil 719 embarazos 

adicionales y no deseados, respecto a los esperados sin la 

pandemia. Siendo un importante problema de salud pública (OMS, 

2019). 

Además, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadística y 

Geografía (INEGI, 2018) en la Encuesta Nacional de la Dinámica 

Demográfica (ENADID) se menciona que, a nivel nacional en 2018, 

el porcentaje de mujeres usuarias de métodos anticonceptivos fue 

de 53.4% de las mujeres en edad fértil. En 2014 este dato era de 

51.6 por ciento, además que, en 2018, de las mujeres que han 

tenido relaciones sexuales, 59.4% declararon que no utilizaron 

algún método en la primera relación. 

Por lo expuesto anteriormente, el papel de enfermería será la 

promoción y prevención de la salud reproductiva, promoviendo 

principalmente la importancia del uso de anticonceptivos, para 

prevenir las consecuencias que se derivan de un mal manejo de 

esta cuestión. Además, orientará y educará sobre las acciones y 

medidas que los jóvenes pueden tomar para seguir cuidando su 
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salud sexual durante la pandemia por COVID-19 a través de 

talleres e información en línea. 

El objetivo de la presente investigación fue determinar el 

nivel de conocimiento de los métodos de planificación familiar y las 

barreras para la planificación familiar en tiempos de COVID-19 que 

predominan en el adulto joven. 
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1.2 Antecedentes 

Tamirat, Tessema y Kebede (2020) realizaron un estudio 

cuantitativo con diseño descriptivo correlacional basado en el 

análisis de datos secundarios de la Encuesta demográfica y de 

salud de Etiopía de 2016, en 15,683 mujeres en edad fértil, el 

objetivo fue identificar los factores asociados con las barreras 

percibidas de acceso a la atención médica entre las mujeres en 

edad reproductiva en este país. Los resultados señalan que más de 

dos tercios de las mujeres en edad reproductiva tenían al menos 

una barrera percibida para acceder a la atención médica, de los 

cuales dinero (54,8%) y la distancia a los centros de salud (50,3%) 

fueron los desafíos mencionados con mayor frecuencia. Además, de 

los parámetros utilizados para evaluar las barreras percibidas de 

acceso a la atención médica, alrededor del 21,5% de las mujeres 

tenían múltiples desafíos (dinero, distancia, compañía y permiso). 

Pérez, Castillo, Vázquez, Benítez y Peza (2019) realizaron un 

estudio cuantitativo, descriptivo transversal en México a 348 

estudiantes de una escuela de nivel superior con el objetivo de 

determinar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos 

y su uso en estudiantes universitarios. Los resultados mostraron 

que el 88.5% tiene conocimiento deficiente, el 10.3% regular, el 

1.1% tiene conocimiento bueno y ninguno reflejó un conocimiento 

excelente, demostrando así que casi 9 de cada 10 universitarios 

tienen conocimiento deficiente sobre métodos anticonceptivos. 

Birhanu, Tushune y Jebena (2018) publicaron un estudio 

descriptivo transversal en Oromia, Etiopía, en 1320 jóvenes 

universitarios. El objetivo fue identificar la percepción y barreras de 

los jóvenes hacia el uso de los servicios de salud sexual y 

reproductiva. Los resultados indican que sólo el 36.5% de la 
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población del estudio ha tenido acceso a los servicios de salud 

sexual y reproductiva.  La religión que más predominó fue la 

musulmana, y el 71.4 % no ha asistido a los servicios de 

planificación familiar. Las barreras encontradas incluyen: carencia 

de información sobre los servicios de salud sexual y reproductiva, 

sentimiento de vergüenza de ser visto por los demás, normas 

culturales restrictivas, miedo a que los servicios no sean 

confidenciales. 

Bersamin, Fisher, Marcell y Finan (2017), realizaron un 

estudio descriptivo en California, Estados Unidos, en 212 

estudiantes de 18 a 19 años. El objetivo del estudio fue identificar 

barreras demográficas, financieras y psicosociales asociadas con el 

acceso a los servicios de salud reproductiva. Los resultados indican 

que los estudiantes universitarios eran más propensos a visitar un 

entorno de atención primaria (27.9%) y/o un entorno escolar 

(27.6%) para su atención de salud reproductiva. Las barreras 

identificadas incluyen desaprobación social, transporte, costo, 

horario flexible, desconfianza, género y miedo a los resultados. 

Esike, Anozie, Ani, Ekwedigwe, Onyebuchi, Ezeonu y Umeora 

(2017), desarrollaron un estudio cuantitativo de tipo transversal en 

Abakaliki, Nigeria, con el objetivo de averiguar las razones de la 

baja aceptación de la planificación familiar por parte de las 

mujeres. Se realizaron 330 cuestionarios administrados de los 

cuales 285 (86,4%) las mujeres estaban en el tramo de edad de 26 

a 30 años. Los resultados arrojaron que la mayoría de las mujeres 

166 (50,3%) lo que les impedía que aceptaran la planificación 

familiar fue el miedo a los efectos secundarios, seguido de 110 

(33,3%) de las mujeres que no utilizaron la planificación familiar 

porque sus maridos se opusieron. Veintisiete mujeres (8,2%) no 
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utilizaron la planificación familiar porque están en contra de su 

cultura y religión, respectivamente. Mientras que 94 (29,4%) de 

las mujeres pensaban que tenían suficiente información sobre la 

planificación familiar, la mayoría 236 (71,4%) sintió que no tenían 

suficiente información al respecto y 315 (95,5%) sintieron que 

necesitaban más información al respecto. 

Ndayizigiye, Smith, Thompson y Ware (2017) realizaron un 

estudio mixto en Burundi, África, con el objetivo de explicar la baja 

aceptación de anticonceptivos identificando las barreras en las 

zonas rurales de Burundi,  el estudio se realizó en mujeres en edad 

reproductiva donde se evaluó la disponibilidad y las tasas de 

utilización de anticonceptivos modernos donde los  anticonceptivos 

estaban disponibles en las 39 clínicas estudiadas, pero la adopción 

de la planificación familiar promedio solo 2,96%. Se identificaron 

cuatro barreras de aceptación: falta de proveedores para 

administrar anticonceptivos, falta de ajuste entre métodos 

anticonceptivos disponibles y preferidos, un clima de miedo en 

torno al uso de anticonceptivos, y negativa del proveedor a ofrecer 

servicios de planificación familiar. 

Wahed, Alam, Sultana, Rahman, Alam, Martens y 

Somrongthong (2017) llevaron a cabo un estudio mixto con diseño 

descriptivo en Dhaka, Bangladés; en 731 trabajadoras sexuales 

(TS), con el objetivo de identificar las barreras que enfrentan estas 

con respecto al acceso a la atención de salud sexual y reproductiva 

(SSR) y evaluar la satisfacción con la atención médica recibida. Los 

resultados indican que el 51% informaron haber enfrentado 

barreras mientras buscaban atención de salud sexual reproductiva 

(SSR). La mayoría (72%) mencionó el costo de la atención o la 

falta de dinero para los servicios y la vergüenza de buscarlos 
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(52%) como barreras. Otras barreras incluyen la falta de voluntad 

de los proveedores de servicios para brindar atención a las TS 

(40%), el comportamiento hostil de los proveedores (17%), la falta 

de disponibilidad del servicio las 24 horas o la búsqueda de 

servicios fuera del horario de trabajo normal (12%) y el miedo al 

odio de los proveedores (5,6%). 

Raselekoane, Morwe y Tshitangano (2016) realizaron un 

estudio cuantitativo de diseño descriptivo correlacional en 

Thohoyandou, Provincia de Limpopo, Sudáfrica; en 60 estudiantes 

universitarios masculinos de entre 18 y 24 años, el objetivo fue 

determinar los factores contribuyentes a las actitudes de los 

estudiantes varones de la Universidad de Venda hacia la 

anticoncepción y la planificación familiar. Los resultados muestran 

que de los entrevistados, el 36,7% (n=22) indicó que la cultura 

actúa como barrera para el uso de anticonceptivos mientras que 

solo el 28,3% (n=17) afirmó que no y aproximadamente el 35% 

(n=21) no sabía si la cultura actuaba o no como una barrera. 

Más de la mitad de los estudiantes varones entrevistados 

(53,3%, n=32) dijeron que su comunidad no apoyaba el uso de 

anticonceptivos, mientras que el 18,3% (n = 11) dijo que esta no 

lo prohibía y el 26,7% (n=16) de los participantes no sabía si su 

sociedad apoyaba o no su uso. Además, el 36,7% (n=22) 

menciona que la religión no aprueba el uso de anticonceptivos, 

mientras que el 31,7% (n=19) indicó que esta no era una barrera y 

cerca del 28,3% (n=17) no sabía si su religión apoyaba o no la 

anticoncepción. 

Silberman, Buedo y Burgos (2016) llevaron a cabo un estudio 

cuantitativo de tipo descriptivo transversal en Argentina; en 161 

mujeres, con el objetivo de describir las barreras en la atención de 
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la salud sexual de las mujeres que tienen Sexo con Mujeres (MSM). 

Los resultados fueron que, de las mujeres encuestadas, el 97.5 % 

asistió alguna vez a un médico y éste no interrogó sobre su 

orientación sexual representando un 82.8 %. El 93.6 % no recibió 

información; el 83.8 % percibe poco/nada de riesgo de contraer 

ETS. El 48.4 % desconocen métodos de protección entre mujeres y 

refirieron no utilizarlos el 77.5 %, siendo los motivos: pareja 

estable, incomodidad y que no consiguen los métodos 

anticonceptivos. 

Nsubuga, Sekandi, Sempeera & Makumbi (2015) realizaron 

un estudio mixto de tipo descriptivo en Uganda, a 973 mujeres 

estudiantes de entre 20 a 21 años de edad, con el objetivo de 

identificar el nivel de conocimiento, la percepción, el 

comportamiento sobre la salud sexual y reproductiva, incluyendo el 

tipo de método anticonceptivo que usan. Los resultados señalan 

que el 99.6 % de las estudiantes conocían algún método 

anticonceptivo, destacando las pastillas anticonceptivas (88.7%), el 

condón masculino (88.4%), inyectables (50.3%), DIU (35%), 

implante (26.7%), el condón femenino (22.1%) y el coito 

interrumpido (34.2%) como método tradicional. El nivel de 

conocimientos también fue muy alto sobre las infecciones de 

transmisión sexual (98,7%), el VIH / SIDA (99,3%) y la prevención 

del VIH / SIDA (98,8%) así como su tratamiento (96%). Sin 

embargo, la proporción de estudiantes que conocían la 

disponibilidad de tratamiento para el VIH y las ITS en sus 

alrededores era baja; 44,2% y 59,2% respectivamente.  
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1.3 Marco conceptual 

La planificación familiar es un derecho independiente al sexo, 

preferencia sexual, edad, estado civil de las personas, el cual 

consiste en decidir de manera libre y responsable sobre cuantos 

hijos quieren y cuando los tendrán, así como recibir información 

sobre el tema y los servicios necesarios (Instituto Mexicano del 

Seguro Social, [IMSS], 2015). Asimismo, Torres y colaboradores 

mencionan que además representa un conjunto de actividades que 

brindan a la población educación para la salud y métodos 

anticonceptivos modernos para que puedan ejercer su derecho de 

decidir libre y responsablemente (Torres, Heredia, Ibáñez y Ávila, 

2019). Siempre de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana de los 

Servicios de Planificación Familiar (NOM 005-SSA2-1993) y la Ley 

de Derechos Sexuales y Reproductivos. 

Por su parte, la Secretaría de Salud establece que el objetivo 

de llevar una planificación familiar es “que la población disfrute de 

una vida sexual y reproductiva satisfactoriamente y sin riesgos 

mediante servicios de calidad y anticoncepción” (Secretaría de 

Salud, [SSA], 2015). Además, de acuerdo con la OMS (2019), la 

planificación familiar brinda una serie de beneficios potenciales que 

abarcan la mejora de la salud materno-infantil y el desarrollo social 

y económico. 

De acuerdo con la SSA (2018), los servicios de planificación 

familiar están orientados a mujeres y hombres en edad 

reproductiva. Y se estima que en el año 2019, en el mundo había 

“1900 millones de mujeres en edad reproductiva (entre 15 y 49 

años) en el mundo, de las cuales 1112 millones precisan 

planificación familiar. De ellas, 842 millones utilizan métodos 
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anticonceptivos y 270 millones tienen necesidades desatendidas en 

materia de anticoncepción” (OMS, 2020). 

Nola Pender expone que la conducta de un individuo depende 

de las características y experiencias de cada uno, así como de los 

conocimientos e inclinaciones específicas, lo que lo llevan a 

participar o no en comportamientos de salud, en este caso, en la 

planificación familiar (Pender, Murdaugh y Parsons, 2011). 

Por ello, es importante que los jóvenes también refuercen el 

conocimiento sobre los métodos de planificación familiar, ya que en 

esta etapa se debe estar más informado en materia de salud 

reproductiva, la cual es necesaria para la toma de decisiones 

asertivas y responsables, con el fin de lograr una mejor calidad de 

vida (Pérez, et.al., 2019). 

La falta de conocimiento puede influir o desencadenar la 

aparición de barreras que dificultan la atención y los servicios de 

planificación familiar, por lo cual, es importante identificarlas. Para 

Solo y Festin (2019) las barreras para planificación familiar se 

definen como “aquellas que limitan o restringen el acceso y la 

elección real de un individuo, incluidos los factores de oferta y 

demanda”. Aunado a esto, otra autora menciona que son “factores 

o serie de retos que en algún momento pueden ser inhibidores para 

el cumplimiento de la prestación de un servicio y que en ocasiones 

frenan el éxito de un programa” (Sánchez, 2017). 

Además, Nola Pender en su Modelo de Promoción para la 

Salud (MPS) define barreras como “las apreciaciones negativas o 

desventajas de la propia persona que pueden obstaculizar un 

compromiso con la acción, la mediación de la conducta y la 

conducta real” (Pender, Murdaugh y Parsons, 2011). Asimismo, se 

pueden identificar una serie de barreras para la planificación 
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familiar, las cuales se clasifican en cuatro categorías, estas son: (1) 

personales, en donde se toma en cuenta el conocimiento sobre los 

métodos de planificación familiar, (2) socioculturales, (3) en el 

servicio de planificación y (4) legales/políticas (Sanchez y 

Villacorta, 2017). 

En la actualidad, los servicios de salud se han visto afectados 

negativamente debido a la pandemia declarada el 11 de marzo del 

2020 por COVID-19, la cual es una enfermedad infecciosa causada 

por el coronavirus que es un grupo de virus que causan 

enfermedades respiratorias (OMS, 2020). Al día 29 de septiembre 

del 2020 se han registrado más de 766 mil casos positivos en 

México y ha causado la muerte de más de 78 mil personas, 

posicionándolo por encima de China, España, Francia, Italia, Reino 

Unido, Rusia, Suecia entre otros; y solo por debajo de Estados 

Unidos, Brasil e India (SSA, 2020). 

A consecuencia a esto, los servicios de salud sexual y 

reproductiva están siendo afectados en todo el mundo, incluyendo 

las consultas pre y postnatales, consultas por ITS, suministro de 

antirretrovirales para pacientes con Virus de la Inmunodeficiencia 

Humana (VIH) y atención en casos de violencia sexual (FPNU, 

2020). 

Acorde con otra publicación del FPNU (2020), la pandemia 

está produciendo una interrupción, restricción y falta de 

continuidad de estos servicios, evidenciado por un incremento en 

las necesidades insatisfechas de planificación familiar que puede 

conllevar a un aumento en la mortalidad materna y neonatal, un 

aumento en el número de abortos y casos de ITS. 

En este contexto, las barreras identificadas para los servicios 

de planificación familiar abarcan desde la reducción repentina en el 
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comercio de materiales utilizados para elaborar los métodos 

anticonceptivos y el límite de transporte dentro de los países, 

provocando escasez de estos mismos; hasta los rumores, mitos y 

creencias falsas por falta de información de la población pueden 

conducir a una respuesta inapropiada y desconfianza en el sistema 

de salud (Federación Internacional de Planificación Familiar, [IPPF], 

2020). 

Y en muchos países, las farmacias y los vendedores de 

medicamentos con patente no pueden vender productos 

directamente a los usuarios por políticas de seguridad o protección 

del mercado, impidiendo el acceso rápido a la anticoncepción. 

Además, de que existe una falta de personal de salud, esto debido 

a que la atención principal se enfoca en las intervenciones y 

servicios para la disminución de casos de contagios y muertes a 

causa de la COVID-19 (Federación Internacional de Ginecología y 

Obstetricia, [FIGO], 2020). 

Investigaciones previas señalaron que en otros brotes de 

coronavirus como el Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) 

durante el 2002-2003 y el Síndrome Respiratorio del Medio Oriente 

(MERS) durante el 2012, la salud y los derechos sexuales y 

reproductivos se vieron afectados, manifestándose con resultados 

adversos durante el embarazo como abortos espontáneos, 

prematuridad, restricción del crecimiento fetal y muertes maternas 

(Hussein, 2020). Dichos brotes muestran el impacto que puede 

causar una epidemia en los servicios de salud sexual y reproductiva 

(Kumar y Yaya, 2020). 

Se estimó que, si la situación de la pandemia persiste, a nivel 

mundial por lo menos 18 millones de personas que utilizan algún 

método anticonceptivo moderno discontinúe su uso (Correa y 
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Huamán, 2020). Además, una publicación de la FPNU (2020) 

afirmó que “es posible que 47 millones de mujeres en 114 países 

de ingresos bajos y medios no puedan acceder a los 

anticonceptivos modernos; dando como posible resultado que 

ocurran 7 millones de embarazos no deseados si la falta de acceso 

a los servicios continúa durante los siguientes 6 meses”. 

En adición a esto, el FPNU (2020) publicó un estudio en el 

que menciona una serie de situaciones en relación al acceso a la 

salud y a los anticonceptivos, en donde prevé que la reducción en 

el uso de anticonceptivos podría tener graves consecuencias para 

hombres y mujeres. 

Debido a esta problemática, los sistemas de salud se 

enfrentan a una creciente demanda generada por el brote de 

COVID-19. Por lo cual, es importante implementar estrategias para 

satisfacer las necesidades de manera segura y garantizar el 

cumplimiento de la atención y los servicios para la planificación 

familiar. 

  

 

 

 

 

 

 

https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/COVID-19_impact_brief_for_UNFPA_23_April_2020_ES.pdf
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1.4 Justificación 

Se estima que, en el año 2019, había 1900 millones de 

mujeres en edad reproductiva en el mundo, entre los 15 y 49 años, 

de las cuales 1112 millones precisan planificación familiar. De ellas, 

842 millones utilizan métodos anticonceptivos y 270 millones 

tienen necesidades desatendidas en materia de anticoncepción 

(OMS, 2020). 

Actualmente, el enfoque de muchos sistemas de salud es en 

respuesta a la pandemia por COVID-19, debido a las altas cifras de 

pacientes infectados, por lo cual se ha visto interrumpido el acceso 

a los servicios de planificación familiar, incluyendo el 

asesoramiento, la adquisición de un método anticonceptivo y el 

funcionamiento de las cadenas de suministro (FIGO, 2020). 

Esta situación de atender la emergencia sanitaria, de acuerdo 

con el FPNU (2020) provoca una irrupción en la planificación 

familiar, lo cual no permite una correcta afluencia de pacientes en 

los establecimientos de atención. Por ello, es necesaria una mayor 

promoción de los derechos sexuales y reproductivos para que sea 

aplicada de manera efectiva y garantice el principio de igualdad 

para todas las personas (Comisión Nacional de los Derechos 

Humanos, [CNDH], 2017), además de cumplir con lo estipulado en 

la Norma Oficial Mexicana (NOM 005-SSA2-1993), la cual se enfoca 

en los Servicios de Planificación Familiar (Diario de la Federación, 

[DOF], 1994). 

Sin embargo, la pandemia ocasionada por COVID-19 ha 

originado y acentuado una variedad de barreras que interfieren en 

el acceso a la planificación familiar (FPNU, 2020), como por 

ejemplo: la distancia a los establecimientos de atención, la 

infraestructura deficiente, el costo, rumores, mitos y creencias 
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falsas debido a la falta de conocimiento, el miedo a los efectos 

secundarios y los riesgos para la salud, así como también, la 

escasez de métodos anticonceptivos (Federación Internacional de 

Planificación Familiar, [IPPF], 2020; Schultz, Larrea, Celada y 

Heinrichs, 2018). 

La falta de educación sexual y de conocimiento puede 

predisponer al agravamiento de estas barreras, provocando un 

impacto negativo para la salud de la población a corto, mediano y 

largo plazo, tales como embarazos no planeados, ITS, incluyendo 

el VIH; abortos, muertes maternas, embarazos de alto riesgo no 

atendidos de manera oportuna, entre otros (FPNU, 2020). El FPNU 

(2020) estima que por cada 3 meses que se mantenga el 

confinamiento, habrá hasta 2 millones más de mujeres que no 

puedan utilizar anticonceptivos modernos. 

De acuerdo con lo anterior, la realización de este estudio 

buscó determinar el nivel de conocimiento sobre los métodos de 

planificación, así como también identificar las barreras para la 

planificación familiar en el adulto joven que se acentuaron durante 

la pandemia de COVID-19, ya que es una variable poco estudiada y 

de gran importancia para la profesión de enfermería y para todo el 

sector de salud de México y el mundo, además de que brindará 

información para la realización de planes de acción. 
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1.5 Definición del problema 

Frente a la pandemia por COVID-19, la mayoría de los países 

han decretado la implementación de medidas de confinamiento y 

distanciamiento social (FPNU, 2020), estas medidas, de acuerdo a 

otra publicación del FPNU (2020), están agotando los sistemas de 

salud pública y retrasando muchos tipos de atención médica, como 

los servicios de planificación familiar que se interrumpieron en un 

68% de los países (OMS, 2020), por lo que, a nivel mundial se 

estima que por lo menos 18 millones de usuarias/os de 

anticonceptivos modernos suspenderán su uso (Correa y Huamán, 

2020). 

La población directamente afectada por esta problemática 

abarca tanto hombres como mujeres en edad fértil (12-49 años), 

principalmente entre los 18 y 29 años de edad, lo que interfiere 

con el propósito de la planificación familiar (SSA y Centro Nacional 

de Excelencia Tecnológica en Salud, [CENETEC-Salud], 2015). 

Especialistas del Ministerio de Salud del Perú (MINSA) señalan que, 

debido principalmente, a la falta de información de los jóvenes 

respecto a temas de carácter sexual, se incrementan los riesgos, 

como por ejemplo, los embarazos no deseados, las infecciones por 

enfermedades venéreas, entre otras (2017). 

Al mismo tiempo, dando lugar a un aumento de múltiples 

barreras ya existentes que perjudican las necesidades 

anticonceptivas y la adopción de la planificación familiar, estas 

pueden ser: la distancia a los establecimientos de atención, la 

infraestructura deficiente, el costo, la falta de conocimiento, el 

miedo a los efectos secundarios y los riesgos para la salud 

(Schultz, Larrea, Celada y Heinrichs, 2018). Además, el Fondo de 

las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2020) identifica el 
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confinamiento, los toques de queda, las interrupciones en los 

transportes, y el temor a infectarse, como nuevas barreras para la 

planificación familiar. 

Aunado a esto, es importante resaltar que la planificación 

familiar está dirigida a hombres y mujeres, ya que es 

responsabilidad de ambos el decidir sobre su salud sexual y 

reproductiva, incluyendo el prepararse para la etapa de la vida en 

familia (IMSS, 2018). 

Por todo lo anterior, la enfermería tiene la responsabilidad 

profesional de garantizar que se brinde educación y servicios de 

planificación familiar adecuados que cubran completamente las 

necesidades de la población, incluso durante la pandemia 

(Pousada, Salmerón, Fuentes, Santos, García, y Márquez, 2020). 

Lo que nos condujo a nuestra pregunta de investigación, que fue 

determinar cuáles son las barreras para la planificación familiar que 

se han acentuado y originado durante la pandemia por COVID-19, 

así como el nivel de conocimiento de métodos de planificación 

familiar en la población de adultos jóvenes. 
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1.6 Objetivos  

Objetivo General 

Determinar el nivel de conocimiento de los métodos de 

planificación familiar y las barreras para la planificación familiar en 

tiempos de COVID-19 que predominan en el adulto joven. 

Objetivos Específicos 

1. Describir las barreras personales para la planificación familiar 

en tiempos de COVID-19 en el adulto joven. 

2. Describir las barreras socioculturales para la planificación 

familiar en tiempos de COVID-19 en el adulto joven. 

3. Describir las barreras en los servicios de planificación familiar 

en tiempos de COVID-19 en el adulto joven. 

4. Describir las barreras legales/políticas para la planificación 

familiar en tiempos de COVID-19 en el adulto joven. 

5. Describir el conocimiento sobre los métodos de planificación 

familiar en tiempos de COVID-19 en el adulto joven. 

6. Identificar el nivel de conocimiento sobre los métodos de 

planificación familiar en tiempos de COVID-19 en el adulto 

joven de acuerdo al sexo. 
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Capítulo II 

Material y métodos  

A continuación, se explicará el diseño de estudio, población, 

el tamaño de la muestra y tipo de muestreo, así como los criterios 

de selección.  

2.1 Diseño del estudio 

La presente investigación cuantitativa utilizó un diseño 

descriptivo transversal ya que se describieron las variables barreras 

para la planificación familiar y se identificó el nivel de conocimiento 

de los métodos de planificación familiar; las mediciones fueron 

tomadas en un sólo momento.    

2.2 Población 

La población estuvo conformada por 140 adultos jóvenes de 

18 a 29 años.    

2.3 Tamaño de la muestra y tipo de muestreo 

El tamaño de la muestra fue de 103 adultos jóvenes de 18 a 

29 años calculado con un nivel de confianza del 95% y un margen 

de error del 5%. El tipo de muestreo que se utilizó fue aleatorio 

simple. 

2.4 Criterios de selección 

Inclusión 

Adultos jóvenes de 18 a 29 años de edad que estén llevando 

a cabo una planificación familiar. 

Adultos jóvenes de 18 a 29 años de edad con vida sexual 

activa con la pareja (s) sexual (es) estable y/o casual en tiempos 

de contingencia (de marzo a la fecha del cierre de la recolección de 

datos). 

Adultos jóvenes de 18 a 29 años de edad de cualquier género 

(femenino, masculino y comunidad LGBT+). 
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Adultos jóvenes de 18 a 29 años de edad, de ambos sexos 

(hombres y mujeres). 

Adultos jóvenes de 18 a 29 años de edad, casados, solteros y 

en unión libre.  

Adultos jóvenes de 18 a 29 años de edad, con o sin hijos. 

Eliminación 

Encuestas con respuestas múltiples o no contestadas. 
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2.5 Definición de variables sociodemográficas y unidades de medida 

Tabla 1 

Definición de variables  

Tipo de 

variable 

Definición conceptual Definición operacional Escala de 

medición 

Fuente de 

medición 

Sexo Son las características biológicas que 
definen a los seres humanos como 
hombre o mujer (OMS, 2018). 
 

Características biológicas de los 
adultos jóvenes de 18 a 29 años, 
las cuales los definen como hombre 
o mujer.  

Nominal  Cédula de datos 
sociodemográficos 

Edad Es el número de años transcurridos 
entre la fecha de nacimiento de las 
personas y la fecha del periodo de 

referencia (INEGI, 2005). 
 

Número de años transcurridos 
hasta la fecha de la aplicación de la 
encuesta en los adultos jóvenes. 

Ordinal  Cédula de datos 
sociodemográficos 

Género 
 

Se refiere a los atributos que social, 
histórica, cultural, económica, 

política y geográficamente, entre 
otros, han sido asignados a los 
hombres y a las mujeres, 
características como “masculinas” y 
“femeninas” abarcan funciones como 
proveer y cuidar, actitudes, formas 
de vestir, caminar, hablar, pensar, 
sentir y relacionarse (Consejo 
Nacional para Prevenir la 
Discriminación, 2016). 

Atributos y características de los 
adultos jóvenes (18 a 29 años) 

que, social y culturalmente se han 
identificado como “masculinas” y 
“femeninas”, que abarcan desde 
funciones, actitudes, formas de 
vestir, caminar, hablar, pensar, 
sentir y relacionarse, definiéndolos 
como lesbiana, gay, bisexual,  
transgénero, transexual, travesti, 
intersexual, queer, asexual y  
pansexual.   

Nominal  Cédula de datos 
sociodemográficos 

    (continúa) 

 2
2
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Tabla 1 

Definición de variables (Continuación) 

Tipo de 
variable 

Definición conceptual Definición operacional Escala de 
medición 

Fuente de 
medición 

Estado civil Es la calidad o posición 
permanente, en la mayoría de los 
casos, que ocupa un individuo 
dentro de la sociedad, en relación 
a sus relaciones de familia y que 
le otorga ciertos derechos, 
deberes y obligaciones civiles 
(Centro de Educación Ciudadana 
USS, [CECUSS], 2017). 
 

Cualidad o posición que define a 
los adultos jóvenes (18 a 29 
años) dentro de una sociedad 
como soltero, casado o persona 
en unión libre, lo cual les 
concede ciertos derechos, 
deberes y obligaciones civiles.  
 

Nominal Cédula de datos 
sociodemográficos 

¿Con qué grado 
de escolaridad 
cuentas? 

Nivel educativo o educacional de 
un individuo (Descriptores en 
Ciencias de la Salud, [DeCS], 
2017). 

Es el nivel educativo o de 
educación del adulto joven de 
18 a 29 años, el cual puede ser 
primaria, secundaria, 
preparatoria y universidad o sin 
ningún tipo de estudio. 
 

Ordinal Cédula de datos 
sociodemográficos 

¿En qué nivel 
socioeconómico 
te consideras? 

Es la posición social o la clase de 
un individuo o grupo. A menudo 
se mide como una combinación 
de educación, ingresos y 
ocupación (Asociación Americana 
de Psicología, 2020). 

Posición o clase social del adulto 
joven (18 a 29 años), que puede 
medirse como una combinación 
de factores como la educación, 
los ingresos y la ocupación, 
dando como resultado un nivel 
alto, medio-alto, medio, medio-
bajo, bajo o muy bajo. 

Ordinal Cédula de datos 
sociodemográficos 

    (continúa) 

2
3
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Tabla 1 

Definición de variables (Continuación) 

Tipo de 
variable 

Definición conceptual Definición operacional Escala de 
medición 

Fuente de 
medición 

¿Con qué 
servicio de 
atención 
médica 
cuentas? 
 
 

El conjunto de recursos que 
intervienen sistemáticamente 
para la prevención y curación de 
las enfermedades que afectan a 
los individuos, así como de la 
rehabilitación de los mismos 
(SSA, 1983). 
 

Conjunto de recursos que 
intervienen en la prevención, 
curación y rehabilitación de las 
enfermedades que afectan a los 
adultos jóvenes (18 a 29 años), 
a través de atención médica 
pública (ISSSTE, IMSS, PEMEX o 
Secretaría de Salud), privada o 
sin servicio. 
 

Nominal Cédula de datos 
sociodemográficos 

¿Cuál es tu 
religión? 
 

Compromiso o devoción a la fe de 
una persona o un grupo de 
instituciones con actitudes, 
creencias o prácticas religiosas 
(Merriam-Webster, 2020). 

Compromiso o devoción a la fe, 
que tienen los adultos jóvenes 
(18 a 29 años), evidenciado por 
actitudes, creencias o prácticas 
religiosas (catolicismo, 
cristianismo, ninguna u otra). 
 

Nominal Cédula de datos 
sociodemográficos 

¿Cuántos hijos 
(as) tienes? 

Número de hijos nacidos vivos, 
incluyendo los hijos que luego 
fallecieron (Instituto Vasco de 
Estadística, [Eustat], 2020). 
 

Número de hijos nacidos vivos o 
fallecidos del adulto joven (18 a 
29 años). 
 

 

Discreta 

 
Cédula de datos 
sociodemográficos 

    (continúa) 

 
 

 2
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Tabla 1 

Definición de variables (Continuación) 

Tipo de 
variable 

Definición conceptual Definición operacional Escala de 
medición 

Fuente de 
medición 

¿Cuál es el 

método 
anticonceptivo 
que usas 
actualmente?  

Métodos que previenen un 

embarazo en personas 
sexualmente activas (Instituto 
Chileno de Medicina 
Reproductivas, [ICMER], 2017).  
 

Uso de método que previene un 

embarazo (condón, pastillas 
anticonceptivas, DIU, parche 
anticonceptivo, anticoncepción 
hormonal inyectable, implante 
hormonal subdérmico, entre 
otros) en adultos jóvenes (18 a 
29 años) sexualmente activos. 
 

Nominal  Cédula de datos 

sociodemográficos 

¿Cuántas 

parejas 
sexuales has 
tenido?  

Persona que tiene relaciones 

sexuales con otra (Oxford, 2020). 

 

Número de personas con las que 

el adulto joven (18 a 29 años) 
ha tenido relaciones sexuales. 

 

Discreta Cédula de datos 

sociodemográficos 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

2
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2.6 Definición de variables y unidades de medida 

Tabla 2 

Definición de variables 

Tipo de variable Definición conceptual Definición operacional Escala de 

medición 

Fuente de medición 

Barreras para la 
planificación 
familiar 

 
Variable 
dependiente 
 
 

Existen muchas barreras que 
obstaculizan los métodos de 
planificación familiar; son estas de 

tipo personal, 
socioculturales, barreras en el 
servicio de planificación, 
legales/políticas, 
etc, que carecen de base 
científica, pero que logran que no 
utilicen ningún 
método anticonceptivo  
(Buitrón, 2003). 
 

Serie de barreras para los 
adultos jóvenes (18-29 años) 
que limitan su acceso a los 

métodos de planificación familiar 
tales como personales, 
socioculturales, en el servicio de 
planificación y legales/políticas.   
 

Discreta Cuestionario para valorar el 
nivel de conocimiento y 
barreras percibidas sobre 

métodos de planificación 
familiar en adolescentes 
escolarizados (Sánchez y 
Villacorta, 2018).  

Conocimiento 
sobre métodos de 
planificación 
familiar 
 

Variable 
independiente 

La falta de conocimiento sobre 
dónde obtener información 
correcta de planificación familiar 
puede ser una barrera en los 
servicios de planificación familiar 

(Galla, Matovu, Ssensalire y 
Nabiwemba, 2016).  
 

Presencia o ausencia de 
entendimiento sobre métodos 
anticonceptivos de planificación 
familiar en los adultos jóvenes 
(18-29 años), que puede ser 

alto, regular o bajo. 

Discreta Cuestionario para valorar el 
nivel de conocimiento y 
barreras percibidas sobre 
métodos de planificación 
familiar en adolescentes 

escolarizados (Sánchez y 
Villacorta, 2018). 

 

 
 2

6
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2.7 Recolección de información  

2.7.1 Selección de fuentes y métodos 

Para las variables sociodemográfica se utilizó una cédula de 

datos que incluye sexo, edad, género, estado civil, escolaridad, 

nivel socioeconómico, servicio de atención médica, religión, número 

de hijos, si lleva o no planificación familiar, método anticonceptivo 

que utiliza y número de parejas sexuales.  

Para las variables de barreras para la planificación familiar y 

conocimiento sobre los métodos de planificación familiar se utilizó 

el cuestionario para valorar el nivel de conocimiento y barreras 

percibidas sobre métodos de planificación familiar en el adulto 

joven (Sanchez y Villacorta, 2017), que tiene por objetivo medir las 

barreras para la planificación familiar sobre el nivel de 

conocimiento acerca de los métodos de planificación familiar.  

El instrumento está conformado por 40 preguntas, dividido 

en dos escalas, barreras percibidas sobre la planificación familiar 

(pregunta 1 a 20) que se contesta mediante una escala dicotómica 

donde 0 es no y 1 es sí, presenta 4 subescalas, barreras personales 

(pregunta 1,2,3,4,5), barreras socioculturales (pregunta 

6,7,8,9,10), barreras en servicios de planificación (pregunta 

11,12,13,14,15) y barreras legales/políticas (pregunta 

16,17,18,19,20), donde 0 es el valor mínimo y 5 el máximo, 

interpretándose de la siguiente manera, de 0 a 1 indica una 

percepción poco importante, de 2 a 3 importante y de 4 a 5 muy 

importante. 

Y la de nivel de conocimiento (pregunta 21 a 40) que se 

contesta mediante opción múltiple donde la respuesta correcta es 1 

y la respuesta incorrecta es 0. Las respuestas se interpretaron con 

puntuaciones que van desde 0 a 20, donde una puntuación de 0 a 
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7 indica un nivel de conocimiento bajo, de 8 a 12 un nivel de 

conocimiento medio y de 13 a 20 un nivel de conocimiento alto. 

El instrumento presenta un Alfa de Cronbach de 0.81 

(cuestionario sobre barreras percibidas sobre métodos de 

planificación familiar) y de 0.74 (cuestionario para valorar el nivel 

de conocimiento sobre planificación familiar), además cuenta con 

validez de contenido, la cual está basada en el juicio de expertos.  

2.7.2 Técnicas y procedimiento en la recolección de la 

información 

Se solicitó a la escuela Christus Muguerza UDEM y al comité 

de investigación la autorización de la presente investigación 

(Apéndice A).  

Se realizó la recolección de datos a través de un formulario 

de Google, la cual constó de tres semanas, con una difusión 

importante por medio de banners en redes sociales, el cual contó 

con previa autorización de la escuela Christus Muguerza UDEM.   

Se brindó un consentimiento informado (Apéndice B) y se 

utilizó una cédula de datos sociodemográficos (Apéndice C) y un 

cuestionario (Apéndice D) para la obtención de la información.  

2.7.3 Plan de procesamiento 

Los datos fueron procesados a través del paquete estadístico 

Statical Package for the Social Science (SPSS versión 22). Se 

obtuvo la consistencia interna mediante el Alfa de Cronbach, para 

dar respuesta a los objetivos específicos: uno, que consistió en 

describir las barreras personales para la planificación familiar en 

tiempos de COVID-19 en el adulto joven, dos, que consistió en 

describir las barreras socioculturales para la planificación familiar 

en tiempos de COVID-19 en el adulto joven, tres, que consistió en 

describir las barreras en los servicios de planificación familiar en 
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tiempos de COVID-19 en el adulto joven, cuatro, que consistió en 

describir las barreras legales/políticas para la planificación familiar 

en tiempos de COVID-19 en el adulto joven, cinco, que consistió en 

describir el conocimiento sobre los métodos de planificación 

familiar en el adulto joven se utilizaron frecuencias y porcentajes. 

Para dar respuesta al objetivo específico seis, que consistió 

en identificar el nivel de conocimiento sobre los métodos de 

planificación familiar en tiempos de COVID-19 en el adulto joven de 

acuerdo al sexo se utilizó media y Desviación Estándar, para 

responder a nuestro objetivo general que consistió en determinar el 

nivel de conocimiento de los métodos de planificación familiar y las 

barreras para la planificación familiar en tiempos de COVID-19 que 

predominan en el adulto joven se utilizó media y Desviación 

Estándar para la parte de conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos, mientras que para la parte de barreras para la 

planificación familiar se utilizaron frecuencias y porcentajes. 
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2.8 Aspectos éticos 

La presente investigación se apegó a lo estipulado en el 

reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación 

para la Salud (Secretaría de Salud [SSA], 1987). Se establecieron 

los lineamientos éticos para el desarrollo de la presente 

investigación en el área de salud, se respetó la dignidad y bienestar 

de los sujetos de estudio de acuerdo con lo estipulado en el 

capítulo I, artículo 13 referente a la investigación en seres 

humanos respetando sus derechos.  

Se respetó la privacidad de los sujetos de estudio de acuerdo 

con lo estipulado en el capítulo I, artículo 16 referente a la 

protección de la información, se cuidó la integridad de los sujetos 

de estudio de acuerdo con lo estipulado en el capítulo I, artículo 

17, fracción I referente al nivel de riesgo de la investigación. 

Además, se respetó el derecho de los sujetos de estudio de decidir 

libre e informadamente de acuerdo con lo estipulado en el capítulo 

I, artículo 20, artículo 21 y artículo 22 referentes al consentimiento 

informado.  
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Capítulo III 

Resultados 

3.1 Características sociodemográficas 

Con respecto a las características sociodemográficas de los 

adultos jóvenes de 18 a 29 años se identificó que el sexo 

predominante es el de las mujeres con un 72.8%, respecto a la 

edad, el grupo que predominó es el de 21 a 23 años con un 39.8%, 

en su mayoría los sujetos de estudio son del género femenino con 

un 70.9%; en cuanto al estado civil se observó una mayor 

prevalencia de personas solteras con un 88.3%, además, el nivel 

de escolaridad que más predominó fue la universidad incompleta 

con un 33%.  

En relación con el nivel socioeconómico, se destaca el medio-

bajo con un 43.7%, la mayoría de los participantes (62.1%) cuenta 

con un servicio de atención médica pública y el 61.2% respondió 

que pertenece a la religión católica. También se identificó que el 

92.2% de los encuestados no tiene hijos, el 100% lleva a cabo 

planificación familiar, siendo el 80.6% de los participantes los que 

utilizan algún método anticonceptivo, de los cuales el de mayor 

predominio es el condón masculino con un 47.6%. Y el 62.1% ha 

tenido de 1-3 parejas sexuales (Tabla 3). 

 

Tabla 3 

Características sociodemográficas del adulto joven de 18 a 29 

años en tiempos de COVID-19  

 f % 

Sexo   

Mujer  75 72.8 

Hombre 28 27.2 

Nota: n=103   

(continúa) 
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Tabla 3 

Características sociodemográficas del adulto joven de 18 a 29 

años en tiempos de COVID-19 (Continuación) 

 f % 

Edad   

18-20 años 24 23.3 

21-23 años 41 39.8 

24-26 años 24 23.3 
27-29 años 14 13.6 

Género   

Femenino 73 70.9 

Masculino 30 29.1 
Otro 00 00.0 

Estado civil   

Soltero 91 88.3 

Casado 06 05.8 
Unión libre 06 05.8 

¿Con qué grado de escolaridad cuentas?    

Primaria completa 00 0. .0 

Primaria incompleta 01 01.0 

Secundaria completa 01 01.0 
Secundaria incompleta 00 0. .0 

Preparatoria completa 32 31.1 

Preparatoria incompleta  02 ..1.9 

Universidad completa 33 32.0 
Universidad incompleta  34 33.0 

Sin estudios  00 0. .0 

¿En qué nivel socioeconómico te 

consideras? 

  

Alto (más de 100 mil pesos mensuales) 04 03.9 

Medio-alto (entre 45-50 mil pesos 

mensuales) 

08 ..7.8 

Medio (entre 30-40 mil pesos 
mensuales) 

22 21.4 

Medio bajo (entre 9-18 mil pesos 

mensuales) 

45 43.7 

Bajo (entre 4500-9 mil pesos mensuales) 19 18.4 

Muy bajo (menos de 4 mil pesos 
mensuales) 

05 04.9 

¿Con qué servicio de atención médica 

cuentas? 

  

Pública (ISSSTE, IMSS, PEMEX o 
Secretaria de Salud) 

64 62.1 

Nota: n=103 

(continúa) 
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Tabla 3 

Características sociodemográficas del adulto joven de 18 a 29 

años en tiempos de COVID-19 (Continuación) 

 f % 

¿Con qué servicio de atención médica cuentas?   

Privada 28 27.2 

Sin servicio 11 10.7 
¿Cuál es tu religion?   

Catolicismo 63 61.2 

Cristianismo 11 10.7 

Ninguna 27 26.2 
Otra (especifique) 02 01.9 

¿Cuántos hijos (as) tienes?   

1 05 04.9 

2 01 01.0 

3 o más 02 01.9 
Ninguno 95 92.2 

¿Llevas a cabo planificación familiar?   

Sí 103 100 

No 000 000 
¿Actualmente utilizas algún método 

anticonceptivo? Si respondiste SI, contesta la 

pregunta 12, si respondiste NO pasa a la 

pregunta 13. 

  

Sí 83 80.6 

No 20 19.4 

¿Cuál es el método anticonceptivo que usas 

actualmente? 

  

Condón masculino  49 47.6 
Pastillas anticonceptivas 13 12.6 

Dispositivo intrauterino (DIU) 04 03.9 

Parche anticonceptivo 03 02.9 

Anticoncepción hormonal inyectable 01 01.0 
Implante hormonal subdérmico 12 11.7 

Otro 01 01.0 

¿Cuántas parejas sexuales has tenido?   

1-3 64 62.1 
4-6 16 15.5 

7 o más 17 16.5 

Ninguna 06 05.8 

Nota: n=103 
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3.2 Estadística descriptiva de las variables de estudio 

Para dar respuesta a nuestro objetivo específico número uno 

que consistió en describir las barreras personales para la 

planificación familiar en tiempos de COVID-19 en el adulto joven, 

se encontró que la barrera personal que más predominó fue el 

temor a que se reconociera su identidad o persona con un 24.3% 

(Tabla 4).   

 

Tabla 4 

Descripción de las barreras personales para la planificación 

familiar en el adulto joven de 18 a 29 años en tiempos de COVID-

19  
No Sí 

Barreras personales f % f % 

Falta de información de métodos 

anticonceptivos. 

90 87.4 13 12.6 

Falta de información sobre el uso de 

métodos anticonceptivos. 

84 81.6 19 18.4 

Vergüenza y/o temor en solicitar y/o 

usar un método anticonceptivo. 

83 80.6 20 19.4 

Temor a que se reconozca tu identidad 

o persona. 

78 75.7 25 24.3 

Falta de comunicación con tu pareja.  97 94.2 06 05.8 

Nota: n=103 

En cuanto a nuestro objetivo específico número dos, que 

estuvo enfocado en describir las barreras socioculturales para la 

planificación familiar en tiempos de COVID-19 en el adulto joven, la 

que tuvo mayor predominio fue la mala experiencia de amigas y/o 

familiares en el uso de métodos anticonceptivos con un 38.8% 

(Tabla 5). 
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Tabla 5 

Descripción de las barreras socioculturales para la planificación 

familiar en el adulto joven de 18 a 29 años en tiempos de COVID-

19   
No Sí 

Barreras socioculturales  f % f % 

Negativa de tu pareja al uso de un 

método anticonceptivo. 

98 95.1 05 04.9 

Mala experiencia de amigas y/o 

familiares en el uso de métodos 

anticonceptivos. 

63 61.2 40 38.8 

Mala información recibida por 
familiares. 

71 68.9 32 31.1 

Tienes creencias y/o miedo con 

respecto a los métodos de planificación 

familiar. 

90 87.4 13 12.6 

Tu religión que prohíbe el uso de 
métodos anticonceptivos. 

95 92.2 08 07.8 

Nota: n=103 

Para responder al objetivo específico número tres, que estuvo 

orientado en describir las barreras en los servicios de planificación 

familiar en tiempos de COVID-19 en el adulto joven, la más 

afectada fue que el servicio de planificación familiar no brinda un 

ambiente exclusivo para jóvenes con un 26.2% (Tabla 6).  

 

Tabla 6 

Descripción de las barreras en servicio de planificación familiar en 

el adulto joven de 18 a 29 años en tiempos de COVID-19   
No Sí 

Barreras en servicio de planificación 
familiar  

f % f % 

Tu servicio de planificación familiar 

(centro de salud, hospital, etc.) se 

encuentra lejano. 

83 80.6 20 19.4 

Tu servicio de planificación familiar te 
asigna o tiene horarios inadecuados, 

los cuales no te permiten asistir. 

86 83.5 07 16.5 

Nota: n=103 

(continúa) 
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Y en respuesta al objetivo número cuatro, que se enfocó en 

describir las barreras legales/políticas para la planificación familiar 

en tiempos de COVID-19 en el adulto joven, la que predominó fue 

la falta de difusión sobre leyes, normas y políticas relacionadas a la 

planificación familiar con un 68.9% (Tabla 7). 

 

Tabla 7 

Descripción de las barreras legales/políticas para la planificación 

familiar en el adulto joven de 18 a 29 años en tiempos de COVID-

19   
No Sí 

Barreras legales/políticas  f % f % 

No existe empatía del gobierno o 
políticas respecto al problema que se 

presenta en los servicios de 

planificación a los que asistes. 

69 67.0 34 33.0 

Falta de disponibilidad de 
anticonceptivos en los establecimientos 

de salud. 

66 64.1 37 35.9 

Nota: n=103 

(continúa) 
 

Tabla 6 

Descripción de las barreras en servicio de planificación familiar en 

el adulto joven de 18 a 29 años en tiempos de COVID-19 

(Continuación) 

 No Sí 

Barreras en servicio de planificación 

familiar 

f % f % 

Tu servicio de planificación familiar te 
hace pasar por muchos trámites. 

87 84.5 16 15.5 

Tu servicio de planificación familiar no 

te brinda un ambiente exclusivo para 

gente de tu edad. 

76 73.8 27 26.2 

Consideras que tu servicio de 
planificación familiar no cuenta con 

profesionales preparados para brindar 

atención a jóvenes como tú. 

80 77.7 23 22.3 

Nota: n=103  
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Tabla 7 

Descripción de las barreras legales/políticas para la planificación 

familiar en el adulto joven de 18 a 29 años en tiempos de COVID-

19 (Continuación) 

 No Sí 

Barreras legales/políticas f % f % 

Carencia de políticas para la distribución 

y supervisión de los métodos de 
planificación familiar. 

55 53.4 48 46.6 

Falta de inversión del estado para 

mejorar los servicios de planificación 

familiar. 

36 35.0 67 65.0 

Falta de difusión sobre leyes, normas y 

políticas relacionadas a la planificación 

familiar. 

32 31.1 71 68.9 

Nota: n=103 

En referencia a nuestro objetivo específico número cinco, que 

consistió en describir el conocimiento sobre los métodos de 

planificación familiar en tiempos de COVID-19 en el adulto joven, 

se encontró que las preguntas dónde se equivocaron con mayor 

frecuencia fue en la que se cuestiona qué personas pueden usar los 

métodos naturales, con un 99.0% de respuestas incorrectas; así 

como también en la pregunta referente a afirmaciones sobre los 

métodos anticonceptivos con un 96.1% de respuestas contestadas 

erróneamente y en la pregunta con relación al uso de las espumas 

y jaleas espermicidas, se obtuvo un 70.9% de respuestas 

incorrectas (Tabla 8). 
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Tabla 8 

Descripción del conocimiento sobre los métodos de planificación 

familiar en el adulto joven de 18 a 29 años en tiempos de COVID-

19 

 Incorrecta Correcta 

Preguntas f % f % 

La planificación familiar sirve para: 

que la pareja decida cuándo y cuántos 
hijos tendrán, evitar embarazos, tener 

los hijos en el momento, programar la 

llegada del próximo hijo, todas son 

ciertas. 

25 24.2 78 75.7 

El método anticonceptivo deber ser: 

debe ser una decisión voluntaria pero 

basada y orientada por un especialista. 

06 05.8 97 94.2 

Con respecto a las pastillas 

anticonceptivas deben ser usadas por: 
solo mujer. 

20 19.4 83 80.6 

Son métodos anticonceptivos: la 

ligadura de las trompas 

(salpingoclasia), los procedimientos 
naturales o artificiales destinadas 

evitar el embarazo, las pastillas 

anticonceptivas, dispositivo 

intrauterino (DIU), todas son ciertas. 

13 12.6 90 87.4 

Los métodos anticonceptivos pueden 

iniciarse: no hay edad específica 

14 13.6 89 86.4 

Son métodos anticonceptivos: pastillas 

anticonceptivas, los condones, 
Dispositivo intrauterino (DIU), el 

método del ritmo, todas las anteriores. 

11 10.7 92 89.3 

El conocimiento que tienen sobre 

planificación familiar debe ser 

adquirido a través de: médicos, 
enfermeras. 

12 11.7 91 88.3 

Dónde debe acudir para elegir un 

método anticonceptivo: a los servicios 

de planificación familiar públicos o 
privados. 

09 08.7 94 91.3 

Podemos clasificar los métodos 

anticonceptivos en: naturales y 

artificiales. 

21 20.4 82 79.6 

Nota: n=103 

(continúa) 
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Tabla 8 

Descripción del conocimiento sobre los métodos de planificación 

familiar en el adulto joven de 18 a 29 años en tiempos de COVID-

19 (Continuación) 

 Incorrecta Correcta 

Preguntas f % f % 

Llamamos métodos anticonceptivos 

naturales: al método del ritmo, 
temperatura basal y moco cervical, 

interrupción del coito, la lactancia 

materna, todas las anteriores son 

ciertas. 

36 35.0 67 65.0 

Pueden usar métodos naturales: 
los casados. 

102 99.0 01 01.0 

La planificación familiar permite: 

evitar riesgos en el embarazo, 

evita embarazos no deseados, 
prevención de Infecciones de 

Trasmisión Sexual, VIH/Sida, 

planear relaciones futuras y poder 

de decisión en relación a la salud 
sexual y reproductiva, predecir el 

número de hijos, todas. 

026 25.2 77 74.8 

Con respecto a los métodos 

anticonceptivos: al usarlos, muchas 

mujeres quedan infértiles 
permanentemente. 

99 96.1 04 03.9 

Con respecto al condón es cierto: 

no se debe utilizar más de una vez, 

su uso es recomendable en toda 
relación sexual, se coloca con el 

pene erecto, sirven para prevenir 

Infecciones de Trasmisión Sexual, 

todas son ciertas. 

14 13.6 89 86.4 

Las espumas y jaleas 

espermicidas: se colocan 15 

minutos antes de la relación sexual 

(coito). 

73 70.9 30 29.1 

Nota: n=103 

(continúa) 
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Tabla 8 

Descripción del conocimiento sobre los métodos de planificación 

familiar en el adulto joven de 18 a 29 años en tiempos de COVID-

19 (Continuación) 

 Incorrecta Correcta 

Preguntas f % f % 

Con respecto a los Dispositivos 

intrauterinos (DIU), es cierto que: son 
de varias formas, no interfieren con la 

lactancia materna, son de larga 

duración, es uno de los métodos más 

efectivos, todas son ciertas. 

22 21.4 81 78.6 

Los métodos hormonales incluyen: las 

pastillas, las inyecciones, los implantes 

dentro de la piel, los Dispositivos 

intrauterinos (DIU), todas las 

anteriores. 

09 8.7 94 91.3 

Cualquier pastilla anticonceptiva 

puede: tomarse amamantando al 

bebé, comenzar a tomarse en 

cualquier día del mes, ser tomada por 
cualquier mujer, tomarse durante el 

embarazo, todas son falsas. 

10 09.7 93 90.3 

Con respecto a la esterilización 

quirúrgica es falso que: cualquiera se 
puede someter a esterilización cuando 

lo desee. 

48 46.6 55 53.4 

Con respecto a las mujeres que usan 

Dispositivo intrauterino (DIU): no 
necesitan regresar nunca al control 

médico, les produce aumento de peso, 

es muy recomendado en las mujeres 

que nunca han estado embarazadas, si 

está embarazada, se le incrusta en la 
cabeza del bebé, todas son falsas. 

08 07.8 95 92.2 

Nota: n=103 

Como respuesta al objetivo número seis que consistió en 

identificar el nivel de conocimiento sobre los métodos de 

planificación familiar en tiempos de COVID-19 en el adulto joven de 

acuerdo con el sexo, se identificó que tanto mujeres como hombres 

obtuvieron un nivel alto de conocimiento, evidenciado por una 
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media de 14.11 (DE=2.81) y una media de 15.14 (DE=2.26) 

respectivamente, siendo el conocimiento superior en los hombres 

(Tabla 9). 

 

Tabla 9 

Nivel de conocimiento sobre los métodos de planificación familiar 

de acuerdo al sexo en el adulto joven de 18 a 29 años en tiempos 

de COVID-19 

Sexo   DE 

Mujer 14.11 2.81 

Hombre 15.14 2.26 

Nota: n=103; =media; DE=Desviación Estándar 

Por último, para dar respuesta a nuestro objetivo general fue 

determinar el nivel de conocimiento de los métodos de planificación 

familiar y las barreras para la planificación familiar en tiempos de 

COVID-19 que predominan en el adulto joven, se obtuvo que el 

nivel de conocimiento sobre los métodos de planificación familiar 

en los 103 adultos jóvenes encuestados fue alto, con una media de 

14.39 (DE=2.70) (Tabla 10).  

 

Tabla 10      

Conocimiento sobre los métodos de planificación familiar en el 

adulto joven de 18 a 29 años en tiempos de COVID-19 

Nivel de conocimiento  DE 

Alto 14.39 2.70 

Nota: n=103; =media; DE=Desviación Estándar 

Mientras que las barreras para la planificación familiar que 

predominaron fueron las legales/políticas, señaladas como “muy 

importantes” con 34.95% (Tabla 11). 
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Tabla 11 

Barreras para la planificación familiar en el adulto joven de 18 a 

29 años en tiempos de COVID-19 

Subescalas Personales Socio-

culturales 

En servicio 

de planifi-

cación 

Legales/ 

políticas 

Clasificación f % f % f % f % 

Poco 

importante 

76 73.79 74 71.84 74 71.84 34 033.0 

Importante 24 23.30 24 23.30 23 22.33 33 32.04 

Muy 
importante 

03 02.91 05 04.85 06  05.83 36 34.95 

Nota: n=103 
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Capítulo IV 

Discusión 

 La etapa del adulto joven comprende de los 18 a los 29 años 

y se caracteriza por un periodo de evolución y de responsabilidad 

personal donde se empiezan a tener relaciones formales y/o 

informales, por lo que la planificación familiar se vuelve algo 

fundamental, ya que esta les permite controlar el número de hijos 

que desean tener, el intervalo entre cada embarazo, además de 

promover la salud, entre otras cosas (Arnett, 2000; Barrera y 

Vinet, 2017; OMS, 2020). 

En la actualidad, a causa de la pandemia por COVID-19, la 

planificación familiar y el uso de los métodos anticonceptivos en 

este grupo de edad, se ha visto afectado, esto debido a la 

restricción de ciertos servicios de atención primaria, resultado de la 

implementación de medidas de confinamiento y distanciamiento 

social con el objetivo de prevenir el número de contagios y el 

colapso del sistema de salud, además de otros factores como el 

conocimiento que los adultos jóvenes tienen sobre los 

anticonceptivos, o algunos aspectos personales, sociales, legales 

y/o políticos, entre otros  (IPPF, 2020; Schultz, Larrea, Celada y 

Heinrichs, 2018).  

Por lo cual, es de suma importancia que se tomen acciones 

para prevenir las consecuencias de la desinformación sobre 

métodos anticonceptivos y la falta de asistencia al servicio de 

planificación familiar, tales como embarazos no planeados, ITS, 

mayor gasto económico para el adulto joven y el sector salud, etc., 

y para que los adultos jóvenes logren disfrutar y vivir su sexualidad 

de manera segura durante esta contingencia sanitaria (FPNU, 

2020).  
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En la presente investigación, se identificaron una serie de 

barreras que predominaron en el adulto joven, que dificultan el 

acceso y el uso de métodos de planificación familiar. Dentro de las 

cuales se encuentran las barreras personales, donde se encontró 

que la predominante fue el temor a que se reconociera su identidad 

o persona, lo cual, concuerda con otros estudios donde se identificó 

el sentimiento de vergüenza de ser visto por los demás (Birhanu, 

Tushune y Jebena, 2018), la desaprobación social, la desconfianza 

y el miedo a los resultados (Bersamin, Fisher, Marcell y Finan, 

2017). Al igual que en el estudio de Del Toro, Ruidiaz y Barrios 

(2018) en donde más de la mitad de sus participantes señalaron 

que por pena o vergüenza no solicitan información sobre los 

métodos anticonceptivos.  

En relación con lo anteriormente mencionado, se puede decir 

que los aspectos personales tienen que ver con el entorno y las 

experiencias de cada persona, lo que va a generar creencias que 

intervendrán en los conocimientos, pensamientos y 

comportamientos de la persona (Alemán, Rivera, Cortés y Pérez, 

2013), en este caso se expresa con miedo y/o vergüenza por lo 

que puedan decir los demás de ellos. 

En cuanto a las barreras socioculturales, se encontró que la 

que tuvo mayor predominio fue la mala experiencia de amigas y/o 

familiares en el uso de métodos anticonceptivos, similar a otros 

estudios en donde predomina un clima de miedo en torno al uso de 

anticonceptivos. (Mejía y Pineda, 2018; Ndayizigiye, Smith, 

Thompson y Ware, 2017), lo que es diferente de otras 

investigaciones realizadas en África donde predomina el miedo a 

los efectos secundarios, la oposición de los maridos, la cultura y la 

religión como barreras para la planificación familiar (Esike, Anozie, 
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Ani, Ekwedigwe, Onyebuchi, Ezeonu y Umeora, 2017). Por lo que 

se puede decir que estas barreras dependen de la región 

sociodemográfica en la que se encuentren los sujetos de estudio. 

En nuestra investigación también se identificó que la barrera 

en los servicios de planificación familiar que tuvo mayor predominio 

fue que el servicio de planificación familiar no brinda un ambiente 

exclusivo para jóvenes, lo cual difiere con otros estudios, donde 

resalta la distancia a los centros de salud como una barrera 

importante (Tamirat, Tessema y Kebede, 2020) y la falta de 

disponibilidad del servicio las 24 horas del día (Wahed, Alam, 

Sultana, Rahman, Alam, Martens y Somrongthong, 2017). Al igual 

que con la OMS (2020), la cual dice que una de las causas del lento 

aumento del uso de métodos anticonceptivos fue la mala calidad de 

los servicios disponibles y los obstáculos por razón de género para 

acceder a los servicios.  

Esto no refleja gran similitud con los resultados obtenidos en 

nuestra investigación, sin embargo, son parte de las barreras que 

conforman esta subescala, además, de que debido a que los 

sistemas de salud están enfocados a la atención y prevención de 

contagios y muertes a causa del COVID-19, se han interrumpido o 

limitado el acceso a ciertos servicios de atención primaria, además 

de que se ha desencadenado una falta de personal de salud en esta 

área, (FIGO,2020; UNFPA, 2020), lo cual indica la importancia de 

que se implementen estrategias para la mejora continua de los 

servicios de atención.  

Por lo anterior, y por las distintas barreras que se pueden 

presentar en el servicio de planificación familiar, es importante y 

esencial mejorar las competencias del personal médico, de 

enfermería e incluso partería, mediante la capacitación y la 
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formación profesional, de modo que puedan proporcionar a todas 

las personas lo que necesite, brindando un asesoramiento eficaz 

centrado en la familia (OMS, 2019). 

En cuanto a la última clasificación, fue la falta de difusión 

sobre leyes, normas y políticas relacionadas a la planificación 

familiar la barrera que más predominó dentro de las 

legales/políticas. Lo cual difiere con otro estudio donde se señala la 

falta de dinero y de proveedores para los anticonceptivos, así como 

la falta de atención médica como obstáculos para el acceso a los 

métodos de planificación familiar (Wahed, Alam, Sultana, Rahman, 

Alam, Martens y Somrongthong, 2017). Por su parte, la Secretaría 

de Salud (2018) estableció el Programa de Acción Específico, el 

cual plantea objetivos dentro de los cuales se encuentra el 

incrementar el acceso efectivo a servicios y mejorar la calidad de la 

atención en planificación familiar y anticoncepción, lo cual nos lleva 

a pensar que si existen leyes y políticas, pero no se realiza una 

difusión adecuada hacia la población del adulto joven.  

Además, de que también existen normas con relación a la 

planificación familiar como la Norma Oficial Mexicana NOM 005-

SSA2- 1993, De los Servicios de Planificación Familiar, la cual 

describe las disposiciones generales y especificaciones técnicas 

para la prestación de los servicios e incluye tanto la selección, 

prescripción y aplicación de métodos anticonceptivos, como la 

identificación, manejo y referencia de casos con esterilidad e 

infertilidad, destacando los elementos de información, orientación y 

consejería (Diario Oficial de la Federación, 1994), la cual sirve 

como una guía para el actuar de los prestadores de salud.  

Al comparar dichos resultados, se puede concluir que las 

barreras legales/políticas se han acentuado aún más por la 
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pandemia de COVID-19 debido a que el gobierno implementó 

estrategias para evitar el contagio como medidas de confinamiento 

y distanciamiento social (FPNU, 2020), lo cual provocó la 

interrupción de los servicios de atención primaria incluyendo la 

planificación familiar, además de que generó una discontinuidad de 

la cadena de suministro de los anticonceptivos (IPPF, 2020). Lo que 

nos lleva a pensar que la pandemia por COVID-19, está realmente 

impactando en la salud sexual y reproductiva del adulto joven. 

Por lo cual, es importante tomar en cuenta todos estos 

factores, ya que pueden ser útiles a la hora de adaptar políticas y 

programas nacionales para que se reduzcan dichas barreras 

(Hindin y Kalamar, 2017). 

Por otro lado, dentro de nuestra investigación, hubo tres 

preguntas correspondientes al conocimiento sobre los métodos de 

planificación familiar, en donde la mayoría de los adultos jóvenes 

tuvo poco conocimiento, ya que gran porcentaje de ellos las 

respondió incorrectamente, estas cuestionaban acerca de los 

métodos naturales, los anticonceptivos en general y el uso de 

espumas y jaleas espermicidas.  

Lo anterior concuerda con el estudio de Espinoza, Jeri y de la 

Mata (2015) en donde identificaron que más de la mitad de su 

muestra presentó un nivel de conocimiento malo en relación con 

los anticonceptivos naturales. Esto nos lleva a lo que menciona 

Soler (2005) de que aún es necesario ofrecer una educación a los 

adultos jóvenes, respecto a los métodos anticonceptivos, sobre 

todo informando sobre los métodos naturales, esto con la finalidad 

de garantizar su eficacia. En relación con lo anterior la OMS (2019) 

menciona que muchas de esas cuestiones podrían resolverse con 
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un asesoramiento y un apoyo eficaz en materia de planificación 

familiar. 

En cuanto al nivel de conocimiento, se identificó que tanto 

mujeres como hombres obtuvieron un nivel alto de conocimiento 

sobre los métodos de planificación familiar, siendo el conocimiento 

superior en los hombres, lo cual difiere con el estudio de Cabrera y 

Ucharima (2020) donde sus resultados muestran que las mujeres 

tienen un mayor conocimiento sobre el uso adecuado de los 

métodos anticonceptivos en comparación con los hombres, esto 

debido a que la mayoría de los anticonceptivos están diseñados 

sólo para mujeres.  

Respecto a esto, el doctor en Ginecología y Obstetricia y jefe 

del servicio de Ginecología del Hospital Clínic de Barcelona, el 

doctor Francisco Carmona concuerda, ya que menciona que en 

general las mujeres son más cuidadosas respecto a su salud y se 

suelen sentir más libres a la hora de hablar sobre su vida sexual 

con el ginecólogo. Aparte, en su opinión, los hombres suelen 

desentenderse de muchas cosas, y es la mujer sobre la que 

históricamente recae la función de protección del embarazo por el 

mero hecho biológico (Europa Press, 2020). Lo cual nos dice que es 

más común que las mujeres conozcan acerca de los métodos 

anticonceptivos y todo lo que implica la planificación familiar, sin 

embargo, en nuestro estudio se encontró una pequeña diferencia, 

siendo los hombres los que tuvieron un mayor nivel de 

conocimiento. 

En cuanto al nivel general de conocimiento sobre los métodos 

de planificación familiar en los adultos jóvenes, se encontró que fue 

alto, lo cual concuerda con la investigación de Espinoza, Jeri y de la 

Mata (2015), quienes también obtuvieron este resultado. Sin 
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embargo, esto difiere con otras investigaciones realizadas tanto en 

adolescentes como en adultos jóvenes, donde el nivel de 

conocimiento fue clasificado como medio (Sánchez, Dávila y Ponce, 

2015) o deficiente (bajo) (Pérez, Castillo, Vázquez, Benítez y Peza, 

2019; Sanchez y Villacorta, 2017). 

Con base en los resultados obtenidos y los estudios previos, 

se llegó a la conclusión de que el nivel de conocimientos va 

aumentando con la edad, además, a mayor conocimiento, mayor 

uso de anticonceptivos. También puede variar con otros aspectos 

importantes como la región o zona geográfica donde se realizó el 

estudio, el grado de escolaridad, entre otros (Pérez y Sánchez, 

2020). 

Por último, y en base a los resultados de nuestra 

investigación, se identificó que dentro de las barreras para la 

planificación familiar (personales, socioculturales, en servicio de 

planificación familiar y legales/políticas), las que más predominaron 

en el adulto joven de 18 a 29 años en tiempos de COVID-19 fueron 

las barreras legales/políticas; las cuales incluyen: la falta de 

difusión de leyes, normas y políticas relacionadas a la planificación 

familiar, la falta de inversión del estado, la disponibilidad de 

anticonceptivos, y la carencia de políticas para la distribución y 

supervisión de los mismos.  

Dichos resultados concuerdan con otros estudios, donde las 

barreras principales incluían la falta de proveedores para 

administrar anticonceptivos, la falta de ajuste entre métodos 

anticonceptivos disponibles y preferidos, un clima de miedo en 

torno al uso de anticonceptivos, y la negativa del proveedor a 

ofrecer servicios de planificación familiar, las cuales la mayoría 

pueden ubicarse dentro de la clasificación de legales/políticas 
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(Ndayizigiye, Smith, Thompson y Ware, 2017). Por otro lado, 

diversos estudios difieren con nuestra investigación, ya que ellos 

concluyen que las barreras para la planificación familiar que más se 

perciben son las socioculturales, donde se destaca la negatividad 

de la pareja o la falta de confianza hacia ella, el miedo a los efectos 

secundarios y los malentendidos o rumores sobre la planificación 

familiar (Sanchez y Villacorta, 2017; Barden, Traore y Tounkara, 

2020).   

Aunado a esto, la OMS (2019) menciona que la superación de 

estas barreras jurídicas, políticas, sociales, culturales y 

estructurales permitirá que más personas se beneficien de servicios 

anticonceptivos eficaces, a fin de garantizar que se respeten sus 

intenciones reproductivas y se proteja su salud sexual.  

Todo lo anterior nos dice que pueden existir múltiples 

barreras que dificultan el acceso a la atención y al servicio de 

planificación familiar, las cuales dependen de distintos factores, 

entre ellos el hecho de que nuestra investigación se realizó durante 

el transcurso de la pandemia por COVID-19, la cual ya está 

afectando la labor relacionada con la satisfacción de las 

necesidades de planificación familiar, ya sea debido a que el 

enfoque principal de los servicios de salud va encaminado a la 

atención de pacientes contagiados, a que se quiere prevenir el 

incremento en el número de contagios hacia el personal de salud y 

hacia la población y a que a veces se carece del equipo de 

protección personal necesario para ofrecer los servicios de manera 

segura (UNFPA, 2020).  

Se llegó a la conclusión de que ha habido una influencia por 

parte de la situación que se está viviendo a causa de la pandemia 

por COVID-19. Por lo que es importante que se tomen más 
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acciones para que la salud sexual y reproductiva de los adultos 

jóvenes, no se vea afectada y les permita ejercer sus derechos 

sexuales y reproductivos de manera segura, ayudando así, a 

reducir la brecha para lograr satisfacer totalmente las necesidades 

y demandas de la población. 

4.1 Limitaciones del estudio 

La aplicación de las encuestas en formato en línea por 

motivos de la pandemia por COVID-19, lo cual dificultó resolver 

dudas de los sujetos de estudio al momento de estar respondiendo 

el instrumento. 

Falta de estudios previos relacionados a la planificación 

familiar en el grupo del adulto joven de 18 a 29 años en tiempos 

de COVID-19. 

4.2 Conclusiones 

El sexo predominante fue el de las mujeres. 

La edad más frecuente fue la del grupo de 21 a 23 años. 

En su mayoría, los sujetos de estudio fueron del género 

femenino. 

El estado civil donde se observó una mayor prevalencia fue 

soltero. 

El nivel de escolaridad que más predominó fue la universidad 

incompleta.  

En relación con el nivel socioeconómico se destacó el medio-

bajo. 

La mayoría de los sujetos de estudio refirieron que cuentan 

con un servicio de atención médica correspondiente al sector 

público. 

La religión que tuvo mayor prevalencia entre los sujetos de 

estudio fue la católica.  
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La mayoría de los encuestados contestaron que no tienen 

hijos(as).  

Todos los sujetos de estudio llevan a cabo planificación 

familiar. De ellos, la mayoría utiliza algún método anticonceptivo, 

de los cuales el de mayor predominio fue el condón masculino. 

La mayoría de los encuestados han tenido de 1-3 parejas 

sexuales. 

En las barreras personales para la planificación familiar en 

tiempos de COVID-19 en el adulto joven predominó el temor a que 

se reconociera su identidad o persona. 

En las barreras socioculturales, la que tuvo mayor predominio 

fue la mala experiencia de amigas y/o familiares en el uso de 

métodos anticonceptivos. 

En las barreras en los servicios de planificación familiar la que 

tuvo mayor predominio fue que el servicio de planificación familiar 

no brinda un ambiente exclusivo para jóvenes. 

La barrera que más predominó dentro de las legales/políticas 

fue la falta de difusión sobre leyes, normas y políticas relacionadas 

a la planificación familiar. 

En las preguntas de conocimiento sobre los métodos de 

planificación familiar, se equivocaron con mayor frecuencia en la 

que se cuestiona qué personas pueden usar los métodos naturales, 

así como también en la pregunta referente a afirmaciones sobre los 

métodos anticonceptivos y en la pregunta en relación con el uso de 

las espumas y jaleas espermicidas. 

Se identificó que tanto mujeres como hombres obtuvieron un 

nivel alto de conocimiento sobre los métodos de planificación 

familiar, siendo el conocimiento superior en los hombres. 
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El nivel de conocimiento sobre los métodos de planificación 

familiar en los adultos jóvenes encuestados fue alto. 

Las barreras para la planificación familiar que predominaron 

fueron las legales/políticas. 

4.3 Recomendaciones  

Para el proyecto: 

Aumentar el rango de edad de los sujetos de estudio, y 

realizar una comparación entre los grupos de edad del adolescente 

(10-19 años) y adulto (20-59 años) respecto a su nivel de 

conocimiento sobre los métodos anticonceptivos y las barreras para 

la planificación familiar (IMSS, 2018).   

Realizar una comparación del nivel de conocimiento entre 

sujetos de estudio con y sin planificación familiar. 

Agregar el estudio de la variable autoeficacia del uso de 

métodos de planificación familiar. 

Agregar características sociodemográficas como la edad de 

inicio de vida sexual (IVS), así como la edad de inicio de la 

planificación familiar.  

Mejorar la redacción de las preguntas 11, 13 y 15 de la parte 

del instrumento referente al conocimiento sobre los métodos de 

planificación familiar. 

Buscar más literatura en relación con la planificación familiar 

y el COVID-19 para de esta manera mejorar la fundamentación, 

esto debido a que al momento de la realización de esta 

investigación no se disponía de mucha información. 

Para mejorar los resultados: 

Fortalecer la difusión de políticas establecidas en el Programa 

de Acción Específico relacionado con la planificación familiar y 
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anticoncepción (Centro Nacional de Equidad de Género y Salud 

Reproductiva, [CNEGSR], 2013-2018). 

Desmentir mitos o prejuicios que se han creado sobre los 

métodos anticonceptivos, a través de la promoción, prevención y la 

educación, en materia de salud sexual y reproductiva, y así reducir 

el número de barreras para la planificación familiar (CNEGSR, 

2016). 

Promover la salud sexual y reproductiva segura, al mismo 

tiempo que se toman medidas de protección para la vigilancia 

epidemiológica frente al COVID-19 (OPS, 2020). 

Implementar las tecnologías de la información y las 

comunicaciones, utilizando teléfonos móviles y redes sociales como 

un complemento para mejorar la información y el acceso a los 

métodos anticonceptivos y a la planificación familiar (FIGO, 2020).  

Desarrollar un programa de salud, en donde se establezcan 

pautas para la entrega de métodos de planificación familiar en los 

hogares o en clínicas móviles, para así evitar que las personas 

acudan a servicios de salud saturados de pacientes contagiados de 

COVID-19 (FIGO, 2020). 

Brindar acceso a métodos anticonceptivos modernos 

suficientes para tres meses o más en el caso de los métodos 

temporales y de barrera. Para evitar la saturación y los traslados 

innecesarios (Gobierno de México, 2020).  

Favorecer el uso de métodos anticonceptivos de larga 

duración como el DIU, el implante hormonal subdérmico, entre 

otros (Gobierno de México, 2020). 
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Apéndice A  

Aprobación de Comité de Investigación y Comité de 

Ética en Investigación 
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 Apéndice B 

Consentimiento informado 

Folio: 

Fecha: 

Título del proyecto: conocimiento y barreras para la 

planificación familiar en el adulto joven en tiempos de COVID-19. 

Investigador Principal: Diana Dufrane Ríos, Arantxa Fraire 

Mendoza, Sandra Yazmin Guajardo Morales y Melissa Fernanda 

Loera Silva. 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los 

métodos de planificación familiar y las barreras para la planificación 

familiar en tiempos de COVID-19 que predominan en el adulto 

joven. 

Criterios de selección: he sido seleccionado (a) para 

participar en este estudio de investigación debido a que soy un 

adulto joven de 18 a 29 años, que está llevando a cabo una 

planificación familiar, con vida sexual activa con pareja (s) actual 

(es) en tiempos de contingencia (de marzo a la fecha del cierre de 

la recolección de datos), de cualquier género (femenino, masculino 

o comunidad LGBT+), de cualquier sexo (hombre o mujer), casado 

(a), soltero (a) o en unión libre, con o sin hijos. 

Procedimiento: los investigadores y asesor de este estudio 

de investigación me han explicado que mi participación consiste 

solamente en contestar una encuesta mediante formularios de 

Google (encuesta en línea) acerca de diversos aspectos como el 

conocimiento sobre métodos y barreras para planificación familiar, 

me han referido que mi participación no tardará más de 15 

minutos. 
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Confidencialidad: me han explicado que mis datos 

personales como nombre no serán preguntados en ningún 

momento, además lo que yo conteste no será expuesto a nadie que 

no sean los investigadores y asesor de este proyecto, una vez que 

yo responda, solamente se guardarán las encuestas 3 meses, con 

la finalidad que sean estudiados los datos que yo dí, después de 

ese tiempo, se desecharán. 

Riesgos: me han explicado que mi participación no presenta 

ningún riesgo a mi persona y no tendré repercusión alguna por mis 

respuestas. 

Beneficios: los investigadores y asesor de esta investigación 

me han explicado que no tendré beneficios monetarios o de algún 

otro tipo. Mis respuestas ayudarán a que se hagan planes de acción 

para incrementar el conocimiento sobre los métodos de 

planificación familiar e implementar estrategias para el acceso a los 

servicios de planificación familiar durante la pandemia por COVID-

19. 

Preguntas: en caso de que yo tenga dudas me han 

comentado me puedo comunicar con la coordinación de 

investigación/asesor a cargo de la Dra. Sandra Paloma Esparza 

Dávila al teléfono 81 8122 8119 o 81 22 81 22 ext. 6390. 

Renuncia o retiro: en caso de que yo ya no quiera 

participar me puedo retirar sin problema alguno, no tendré ninguna 

repercusión personal. 

Conclusión: entiendo en qué consiste mi participación en 

esta investigación, además entiendo que mis respuestas ayudarán 

a esta investigación, sin que yo tenga riesgo alguno. 
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Consentimiento: mediante ese documento yo: 

Si acepto No acepto 
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Apéndice C 

Cédula de datos sociodemográficos 

A continuación, se presentan una serie de preguntas acerca 

de unas características personales. 

Instrucciones: Conteste los siguientes datos personales 

seleccionando la información solicitada. Es importante que no deje 

datos sin contestar. 

1. Sexo 1. Mujer ____ 2. Hombre ____ 

2. Edad 1. 18-20 años ____ 2. 21-23 años ____ 

3. 24-26 años ____ 4. 27-29 años ____ 

3. Género 1. Femenino ____ 2. Masculino ____ 

3. Otro ____  

4. Estado civil  1. Soltero ____ 2. Casado ____ 

3. Unión libre ____  

5. ¿Con qué grado 

de escolaridad 

cuentas? 

1. Primaria completa 

____ 

2. Primaria 

incompleta ____ 

3. Secundaria 

completa ____ 

4. Secundaria 

incompleta ____ 

5. Preparatoria 

completa ____ 

6. Preparatoria 

incompleta ____ 

7. Universidad 

completa ____ 

8. Universidad 

incompleta ____ 

9. Sin estudios ____  

6. ¿En qué nivel 

socioeconómico 

te consideras?  

1. Alto (más de 100 

mil pesos 

mensuales) ____ 

2. Medio-alto (entre 

45-50 mil pesos 

mensuales) ____ 

  (continúa) 
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 3. Medio (entre 30-

40 mil pesos 

mensuales) ____ 

4. Medio-bajo (entre 

9-18 mil pesos 

mensuales) ____ 

 5.  Bajo (entre 4500-

9 mil pesos 

mensuales) ____ 

6. Muy bajo (menos 

de 4 mil pesos 

mensuales) ____ 

7. ¿Con qué servicio 

de atención 

médica cuentas? 

1. Pública (ISSSTE, 

IMSS, PEMEX o 

Secretaría de Salud) 

____ 

2. Privada ____ 

3. Sin servicios ____  

8. ¿Cuál es tu 

religión?  

1. Catolicismo ____ 2. Cristianismo ____ 

3. Ninguna ____ 4. Otra ____ 

9. ¿Cuántos hijos 

(as) tienes? 

1. 1 ____ 2. 2 ____ 

3. 3 o más ____ 4. Ninguno ____ 

10. ¿Llevas a cabo 

planificación 

familiar? 

1. Sí ____ 2. No ____ 

11. ¿Actualmente 

utilizas algún 

método 

anticonceptivo? Si 

respondiste SI, 

contesta la pregunta 

12, si respondiste 

NO pasa a la 

pregunta 13. 

1. Sí ____ 2. No ____ 

  (continúa) 
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12. ¿Cuál es el 

método 

anticonceptivo que 

usas actualmente? 

1. Condón masculino 

____ 

2. Pastillas 

anticonceptivas 

____ 

3.Dispositivo 

intrauterino (DIU) 

____ 

4. Parche 

anticonceptivo ____ 

5. Anticoncepción 

hormonal inyectable 

____ 

6. Implante 

hormonal 

subdérmico ____ 

7. Otro ____  

13. ¿Cuántas 

parejas sexuales has 

tenido? 

1. 1-3 ____ 2. 4-6 ____ 

3. 7 o más ____ 4. Ninguna ____ 
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Apéndice D 

Cuestionario para valorar nivel de conocimiento y barreras 

percibidas sobre métodos de planificación familiar en el 

adulto joven 

 (Sanchez y Villacorta, 2017) 

Las siguientes preguntas están relacionadas con las barreras 

para la planificación familiar.  

Instrucciones: Si usted ha presentado alguna de las 

barreras que se mencionan en las siguientes preguntas, seleccione 

la respuesta SI, y en caso de no presentar esa barrera, responda 

NO.  

Barreras No Si 

Falta de información de métodos 

anticonceptivos. 

  

Falta de información sobre el uso de los 

métodos anticonceptivos. 

  

Vergüenza y/o temor en solicitar y/o usar un 

método anticonceptivo. 

  

Temor a que se reconozca tu identidad o 

persona. 

  

Falta de comunicación con tu pareja.   

Negativa de tu pareja al uso de un método 

anticonceptivo. 

  

Mala experiencia de amigas y/o familiares en 

el uso de métodos anticonceptivos.  

  

Mala información recibida por familiares.   

(continúa) 

 

 



 80 

Barreras No Si 

Tienes creencias y/o miedo con respecto a 

los métodos de planificación familiar. 

  

Tu religión te prohíbe el uso de métodos 

anticonceptivos. 

  

Tu servicio de planificación familiar (centro 

de salud, hospital, etc.) se encuentra lejano. 

  

Tu servicio de planificación familiar te asigna 

o tiene horarios inadecuados, los cuales no 

te permiten asistir. 

  

Tu servicio de planificación familiar te hace 

pasar por muchos trámites. 

  

Tu servicio de planificación familiar no te 

brinda un ambiente exclusivo para gente de 

tu edad. 

  

Consideras que tu servicio de planificación 

familiar no cuenta con profesionales 

preparados para brindar atención a jóvenes 

como tú. 

  

No existe empatía del gobierno o políticas 

respecto al problema que se presenta en los 

servicios de planificación a los que asistes. 

  

Falta de disponibilidad de anticonceptivos en 

los establecimientos de salud.  

  

Carencia de políticas para la distribución y 

supervisión de los métodos de planificación 

familiar. 

  

(continúa) 
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Barreras No Si 

Falta de inversión del estado para mejorar los 

servicios de planificación familiar. 

  

Falta de difusión sobre leyes, normas y 

políticas relacionadas a la planificación familiar. 

  

Instrucciones: Las siguientes preguntas están relacionadas 

con el conocimiento sobre los métodos de planificación familiar. 

Selecciona la respuesta más adecuada para cada pregunta. 

1. La planificación familiar sirve para: 

a. Que la pareja decida cuándo y cuántos hijos tendrán 

b. Evitar embarazos 

c. Tener los hijos en el momento 

d. Programar la llegada del próximo hijo 

e. Todas son ciertas 

2. El método anticonceptivo debe ser: 

a. El que usted escoja  

b. El que su pareja le imponga 

c. El que su médico decida 

d. El que le aconseje su amiga (o) 

e. Debe ser una decisión voluntaria pero basada y 

orientada por un especialista 

3. Con respecto a las pastillas anticonceptivas deben ser usadas 

por:   

a. Hombre y Mujer 

b. Solo hombre 

c. Solo mujer 

d. Personas con problemas de salud 

e. No sé 

(continúa) 
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4. Son métodos anticonceptivos: 

a. La ligadura de las trompas (salpingoclasia) 

b. Los procedimientos naturales o artificiales destinadas 

evitar el embarazo 

c. Las pastillas anticonceptivas 

d. Dispositivo intrauterino (DIU) 

e. Todas 

5. Los métodos anticonceptivos puede iniciarse: 

a. A los 14 años 

b. A los 15 años 

c. A los 17 años 

d. A los 35 años 

e. No hay edad específica 

6. Son métodos anticonceptivos: 

a. Pastillas anticonceptivas 

b. Los condones 

c. Dispositivo intrauterino (DIU) 

d. El método del ritmo 

e. Todas las anteriores 

7. El conocimiento que tienes sobre planificación familiar debe ser 

adquirido a través de: 

a. Televisión 

b. Revistas, periódicos, libros 

c. Familiares, amigos 

d. Otros 

e. Médicos, enfermeras 

8. Donde debe acudir para elegir un método anticonceptivo: 

a. A las farmacias 

(continúa) 
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b. A la iglesia 

c. Al supermercado 

d. A comprar libros o folletos sobre métodos 

anticonceptivos 

e. A los servicios de planificación familiar públicos o 

privados 

9. Podemos clasificar los métodos anticonceptivos en: 

a. Naturales y artificiales 

b. Pastillas y dispositivos 

c. Condones y pastillas 

d. Esterilización 

e. No sé 

10. Llamamos métodos anticonceptivos naturales: 

a. Al método del ritmo 

b. Temperatura basal y moco cervical 

c. Interrupción del coito 

d. La lactancia materna 

e. Todas las anteriores son ciertas 

11.  Pueden usar métodos naturales: 

a. Todas las personas 

b. Solo los católicos 

c. Mujeres con menstruación regular 

d. Los casados 

e. No sé 

12. La planificación familiar permite: 

a. Evitar riesgos en el embarazo, evita embarazos no 

deseados 

(continúa) 
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b. Prevención de Infecciones de Trasmisión Sexual, 

VIH/Sida 

c. Planear relaciones futuras y poder de decisión en 

relación a la salud sexual y reproductiva 

d. Predecir el número de hijos 

e. Todas 

13. Con respecto a los métodos anticonceptivos: 

a. Ninguno es confiable 

b. El Dispositivo intrauterino (DIU) produce cáncer 

c. Al usarlos, muchas mujeres quedan infértiles 

permanentemente 

d. La vasectomía y la ligadura de las trompas 

(salpingoclasia) disminuyen el deseo sexual 

e. Todas son falsas 

14. Con respecto al condón es cierto: 

a. No se debe utilizar más de una vez 

b. Su uso es recomendable en toda relación sexual 

c. Se coloca con el pene erecto 

d. Sirven para prevenir Infecciones de Trasmisión Sexual 

e. Todas son ciertas 

15. Las espumas y jaleas espermicidas: 

a. Se colocan después de la relación sexual (coito) 

b. Se colocan 24 horas antes de la relación sexual (coito) 

c. Se colocan 15 minutos antes de la relación sexual (coito) 

d. Protegen siempre en cualquier momento en el que se 

apliquen 

e. No sé 

(continúa) 
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16. Con respecto a los Dispositivos intrauterinos (DIU), es cierto 

que: 

a. Son de varias formas 

b. No interfieren con la lactancia materna 

c. Son de larga duración 

d. Es uno de los métodos más efectivos 

e. Todas son ciertas 

17. Los métodos hormonales incluyen: 

a. Las pastillas 

b. Las inyecciones 

c. Los implantes dentro de la piel 

d. Los Dispositivos intrauterinos (DIU) 

e. Todas las anteriores 

18. Cualquier pastilla anticonceptiva puede: 

a. Tomarse amamantando al bebé 

b. Comenzar a tomarse en cualquier día del mes 

c. Ser tomada por cualquier mujer 

d. Tomarse durante el embarazo 

e. Todas son falsas 

19. Con respecto a la esterilización quirúrgica es falso que: 

a. Se puede utilizar en la mujer 

b. Se puede utilizar en el hombre 

c. Se puede utilizar tanto en hombre como mujer 

d. Cualquiera se puede someter a esterilización cuando lo 

desee 

e. Su elección debe ser consultada con el médico 

(continúa) 
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20. Con respecto a las mujeres que usan Dispositivo intrauterino 

(DIU): 

a. No necesitan regresar nunca al control médico 

b. Les produce aumento de peso 

c. Es muy recomendado en las mujeres que nunca han 

estado embarazadas 

d. Si está embarazada, se le incrusta en la cabeza del bebé 

e. Todas son falsas 
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Apéndice E 

Constancia de autorización para utilización del instrumento 

de medición “Cuestionario para valorar nivel de 

conocimiento y barreras percibidas sobre métodos de 

planificación familiar en el adulto joven” 

 (Sanchez y Villacorta, 2017) 
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