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Resumen

Las mujeres indígenas experimentan desigualdades, pobreza, rezago edu-
cativo y falta de educación sexual, esto genera que tengan desconocimien-
to en el uso de métodos anticonceptivos, lo que las hace vulnerables a te-
ner un embarazo no deseado a temprana edad. El objetivo de esta revisión 
fue describir la planificación familiar y factores relacionados en mujeres 
indígenas. Se siguieron los pasos propuestos por el Instituto Joanna Bri-
ggs para su desarrollo y la información se obtuvo de las bases de datos 
PubMed, EBSCOhost, ScienceDirect, LILACS y Scielo. Se incluyeron ar-
tículos publicados entre el año 2000 al 2024 en idioma español e inglés. 
A través del análisis de 19 artículos se encontró que en promedio tenían 
entre 2 y 6.9 hijos, y la esterilización fue el método de mayor uso en las 
mujeres indígenas. El nivel educativo y el índice de pobreza, se relaciona-
ron con el número de hijos; la falta de uso de métodos anticonceptivos 
y planear el número de hijos, se originó principalmente por el miedo a 
efectos secundarios que pudiera causar el método. Otros factores estaban 
relacionados con la pareja, la cultura y el acceso a servicios para obtener-
los. Es importante conocer los factores que interfieren en el uso de mé-
todos anticonceptivos para intervenir en aquellos que son modificables, 
contemplando intervenciones con pertinencia cultural de esta manera las 
mujeres recibirán información que sea acorde a su cultura y podrán tomar 
decisiones de manera libre y responsable.

Palabras claves: Planificación familiar, anticoncepción, mujeres indíge-
nas, factores, revisión de alcance.
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Introducción

En la atención de la salud sexual y reproductiva se contempla la plani-
ficación familiar, la cual, es un derecho humano que faculta a mujeres y 
hombres a decidir de manera libre y responsablemente sobre el número 
de hijos, así como el intervalo entre estos, lo cual se logra mediante el uso 
de métodos anticonceptivos (MAC) (Organización Mundial de la Salud, 
2023). El uso de anticonceptivos (AC) permite disminuir riesgos relacio-
nados con el embarazo no planeado, sobre todo en las adolescentes o 
personas con enfermedades crónicas. También disminuyen la incidencia 
de mortalidad y la discapacidad relacionada con complicaciones del emba-
razo y el parto, además de reducir el número de abortos. Asimismo, con-
tribuye a disminuir las infecciones de transmisión sexual mediante el uso 
correcto y consistente del condón. El uso de anticonceptivos impacta en 
el crecimiento demográfico balanceado y el desarrollo sostenible para los 
países, permite a las mujeres tener mayores oportunidades de educación y 
autonomía, situaciones que tienen impacto en sus hijos (Fondo de Pobla-
ción de las Naciones Unidas [UNFPA], 2024; Organización Panamericana 
de la Salud, 2022).

En el año 2020, a nivel mundial, 966 millones de mujeres en edad repro-
ductiva (15 a 49 años) usaban algún método anticonceptivo, de las cuales 
874 millones utilizaban algún método moderno, ya fuera de acción corta, 
prolongada o definitivo, siendo que 15.7 % correspondía a anticoncepti-
vos orales, 7.5 % inyectables, 16.8 % dispositivos intrauterinos (DIU), 22.9 
% esterilización femenina y 21.8 % condón masculino. Mientras que 92 
millones recurrieron al uso de algún método anticonceptivo tradicional, de 
los cuales 1.8 % utilizaron el ritmo, 5.5 % coito interrumpido y 1.8 % otro 
(United Nations Department of  Economic and Social Affairs, Population 
Division, 2022). 

En Latinoamérica, las mujeres indígenas de zonas rurales y en situa-
ción de pobreza presentan una necesidad insatisfecha de anticonceptivos, 
debido a que enfrentan mayores obstáculos para el acceso a información 
sobre salud sexual y reproductiva, comparadas con las que no pertenecen 
a un grupo indígena o étnico (Rios-Zertuche et al., 2017). Cabe señalar 
que las mujeres indígenas hablantes de su lengua tienen menor de uso de 
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anticonceptivos que aquellas mujeres indígenas que hablan solo español 
(Instituto Nacional de Estadística y Geografía, 2019). Por lo que, al no sa-
tisfacer estas necesidades, se le priva a las mujeres indígenas de su derecho 
a la salud, así como de sus derechos sexuales y reproductivos (Naciones 
Unidas, 2022). 

Actualmente, se trabaja para lograr el acceso universal a los servicios de 
salud sexual y reproductiva en grupos indígenas donde se incluye la pla-
nificación familiar (UNFPA, 2020). Es importante mencionar que existen 
aspectos culturales que se relacionan con el uso de MAC en los grupos 
indígenas entre estos se encuentran: que la pareja deberá aprobar su uso, 
la unión conyugal está ligada a la reproducción lo cual brinda estatus y 
legitimidad del matrimonio ante la comunidad (Hernández et al., 2016) y 
recurren a prácticas ancestrales, por ejemplo, el uso de plantas como MAC 
(Betancourt-Constante et al., 2020). Sin embargo, Miranda et al., (2016) 
mencionan que los AC pueden ser bien aceptados por un pueblo indígena 
cuando viven en zonas parcialmente urbanizadas y los programas de plani-
ficación son acordes a las normas culturales y los valores sobre deseos de 
hijos y uso de métodos (Salinas Castro y Rodríguez Wong, 2019). 

Es relevante identificar qué factores pudieran relacionarse con la pla-
nificación familiar en las mujeres indígenas, para implementar estrategias 
que aumenten la prevalencia del uso de los MAC en esta población. En 
este sentido, existen estudios primarios y de revisión en adolescentes, adul-
tos jóvenes y mujeres casadas que han documentado factores sociocultu-
rales y cognitivos que predicen el uso de anticonceptivos (Amoah et al., 
2023; Nazarbegian et al., 2022; Ti et al., 2022).

La evidencia disponible sobre el tema de anticonceptivos en mujeres 
indígenas hasta el momento es escasa, por lo que es importante llevar a 
cabo una revisión de alcance que permita identificar el panorama general 
sobre la planificación familiar (número de hijos, su espaciamiento y uso de 
MAC) en mujeres indígenas hablantes o no hablantes de lengua indígena 
en Latinoamérica y otras regiones de mundo; además de explorar los fac-
tores que influyen en la planificación familiar de las mujeres indígenas. Por 
lo anterior se propone como pregunta principal para el desarrollo de esta 
revisión: ¿Cómo llevan a cabo la planificación familiar en las mujeres indí-
genas? Y como subpregunta: ¿Qué influye en la planificación familiar de 
las mujeres indígenas? Los objetivos de la presente revisión son: 1) Des-
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cribir los métodos utilizados para la planificación familiar en las mujeres 
indígenas, 2) Identificar el número y espaciamiento de hijos de las mujeres 
indígenas y 3) Identificar los factores que influyen para la planificación 
familiar en mujeres indígenas.

Método

Se efectuó una revisión de alcance tomando en cuenta la metodología del 
Instituto de Joanna Briggs (Aromatis et al., 2024) de la cual se consideró la 
estructura P (población), C (concepto) y C (contexto).

La búsqueda se efectuó durante el mes de marzo del 2024 y se inclu-
yeron artículos en idiomas inglés y español que fueron publicados entre 
el año 2000 al 2024. Los estudios debían incluir dentro de la muestra y/o 
resultados a mujeres en edad reproductiva (P), la planificación familiar o 
uso métodos anticonceptivos (C) y que pertenecieran a un grupo indígena 
(C). En cuanto al diseño de estudio, se tomaron en cuenta estudios con di-
seño descriptivo, correlacional, estudios de intervención, revisiones siste-
máticas y estudios con diseño cualitativo. No se consideraron artículos que 
mostrarán resultados comparativos con grupos que no fueran indígenas. 

La búsqueda de información se realizó en PubMed, EBSCOhost, 
ScienceDirect, LILACS (a través de la biblioteca virtual en salud [bvs]) y 
Scielo. Primero se llevó a cabo una búsqueda exploratoria de artículos re-
lacionados con el tema para detectar los términos utilizados en títulos y re-
súmenes. Posterior, se identificaron los términos en los Descriptores de la 
Salud en español e inglés de los cuales se eligieron para la búsqueda: plani-
ficación familiar/family planning, contraceptive/anticonceptivo, mujeres/
woman indigenous/ indígenas; mismos que se combinaron haciendo uso 
de los operadores boléanos AND y OR en las diferentes bases de datos.

Para seleccionar los estudios se llevó a cabo la lectura de título, resumen 
y texto completo, posterior a esto, se realizó la extracción y síntesis de la 
información de los artículos seleccionados. Con la información obtenida 
se elaboró una tabla de extracción de datos que incluyó autor(es), año de 
publicación, objetivo del estudio, tipo de estudio, edad, grupo indígena, 
idioma, país y resultados principales relacionados con el objetivo del es-
tudio.
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Los resultados se presentan en tablas con síntesis descriptiva de las 
categorías temáticas principales que permitieron dar respuesta al objetivo 
planteado, en este caso describir la planificación familiar y factores rela-
cionados con esta, en mujeres indígenas. Describir los métodos utilizados 
para la planificación familiar, identificar el número y espaciamiento de hi-
jos e identificar los factores que influyen para la planificación familiar en 
mujeres indígenas.

Resultados

En la búsqueda de las bases de datos se obtuvieron 255 artículos en total, 
de los cuales se eliminaron dos artículos duplicados, quedando 253. En-
seguida, se revisaron títulos y resúmenes de los artículos, de los cuales se 
eliminaron 219 debido a que no contemplaban a la población o compo-
nentes de la PF. Se seleccionaron 34 artículos para llevar a cabo la lectura 
a texto completo, de estos se excluyeron 15, pues los resultados estaban 
incompletos, mostraban comparación con grupos que no eran indígenas 
o no fue posible obtener el texto completo, finalmente, se incluyeron 19 
artículos. En la Figura 1, se puede observar el flujo de la selección de los 
estudios a través del PRISMA-ScR (por sus siglas en inglés, Reporting 
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping 
Reviews). 
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Figura 1. Diagrama de flujo de selección de los estudios.
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Los estudios seleccionados se publicaron entre el año 2009 al 2024, en su 
mayoría fueron escritos en idioma inglés, solo uno fue escrito en español 
(Irons et al., 2019). Seis de los artículos fueron desarrollados en países de 
Latinoamérica como Guatemala (3), México (2), Ecuador (1), Perú (1), el 
resto se efectuaron en India (5), Nepal (1), Bangladés (1) Mozambique (1), 
Tanzania (1), Australia (2) y Nueva Zelanda (1). En 11 de los estudios se 
contemplaban distintos grupos indígenas o étnicos (Bhandari et al., 2019; 
Breemer et al., 2009; Cammock et al., 2017; Caroll et al., 2020; Coombe 
et al., 2020; Nandi et al., 2018; Richardosn et al., 2016; Schumacher et al., 
2020; Sreedevi et al.2023; Sreedevi et al., 2022; Vázquez-Sandrin y Or-
tiz-Ávila, 2020). 

El tipo de estudio que predominó fueron estudios cuantitativos (9) se-
guido de los cualitativos (6), mixtos (3) y revisión sistemática (1). Cabe 
señalar que uno de estos incluye un estudio de caso combinado con dise-
ño cualitativo (Nandi et al., 2018). En seis de los estudios se menciona el 
idioma que tenían las participantes (Bremeemer et al., 2009; Castro-Porras, 
2023; Irons et al., 2019; Nandi et al., 2018; Oosterhoff  et al., 2015; Valley 
et al., 2022). En uno de ellos las entrevistas se llevaron a cabo en el idioma 
del grupo de las mujeres para lo cual se contó con traductor (Nandi et al., 
2018).

En los estudios cualitativos se observó que hay estudios que incluyen 
solo a mujeres (Caroll et al., 2020; Richardson et al., 2016); otros contem-
plaron a mujeres y sus esposos (Coombe et al., 2020; Irons et al., 2019; 
Nandi et al., 2018; Sreedevi et al., 2003) mientras que otros incluyeron a 
mujeres y hombres que no tuvieran algún tipo de relación (Capurchand et 
al., 2016), al personal de salud (Valley et al., 2022) y los representantes de 
la comunidad (Oosterhoff  et al., 2015; Sreedevi et al., 2023). Los estudios 
cuantitativos contemplaron dentro de su muestra a mujeres casadas (Islam 
et al., 2008), embarazadas (Lambert et al., 2019; Muralidhar et al., 2024; 
Schumacher et al., 2020) y en edad reproductiva (Cammock et al., 2017; 
Castro-Porras, 2023; Sreedevi et al., 2022; Vázquez-Sandrin y Ortíz-Ávila, 
2020).
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Autores, 
año

Objetivo Grupo 
indígena

Tipo de
estudio Muestra

Edad
Idioma

Irons et 
al.,
2019

Determinar si existe te-
mor hacia los MAC por 
la esterilización forzada 
ocurrida previamente

Vilcashua-
mán en 
Ayacucho 
Perú

Cualitativo. Participan 
70 mujeres, 10 espo-
sos y 20 empleados de 
salud

18 - 49
Que-
chua y 
castella-
no

Sreedevi 
et al.,
2023

Realizar un análisis ex-
ploratorio de las prác-
ticas menstruales, las 
intenciones de fertilidad 
y la toma de decisiones 
con respecto a la PF en 
mujeres Tribes indíge-
nas de Kerala

Mujeres 
Tribes del 
distrito de 
Wayana
India

Cualitativo, teoría fun-
damentada. Participan 
15 mujeres indígenas, 
el esposo de una de 
las mujeres y personal 
de salud como infor-
mantes clave

30 a 45
NM

Muralid-
har et al., 
2024

Explorar el conoci-
miento, las prácticas 
y los determinantes 
sociodemográficos de 
la conciencia anticon-
ceptiva en una pobla-
ción de mujeres Jenu 
Kuruba que viven en 
Karnataka

Tribes en 
Mysore
India

Cuantitativo, trans-
versal, participan 303 
mujeres embarazadas

Mdn = 
28 años
NM

Castro-Po-
rras et al.,
2023

Explorar cómo la pan-
demia de COVID-19 
afectó el uso de AC en 
un grupo de mujeres 
y adolescentes indíge-
nas mexicanas en su 
comunidad

Mujeres 
indígenas 
residentes 
en San 
Cristóbal 
de las Ca-
sas México

Cuantitativo, retros-
pectivo. 27 mujeres 
indígenas

21.7 
(DE 
= 2.1) 
Todas 
enten-
dían 
español 
y ha-
blaban 
lenguaje 
indígena

Tabla 1. Características de los estudios.
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Autores, 
año

Objetivo Grupo 
indígena

Tipo de
estudio Muestra

Edad
Idioma

Valley et 
al.,
2022

Explorar el uso de AC 
y describir la salud 
reproductiva en una 
comunidad indígena

Kaqchikel
Guatemala

Mixto
62 mujeres, trabajado-
res de salud comuni-
taria

NM
Predo-
mina 
Kaqchi-
kel

Bhandari 
et al.,
2019

Evaluar los factores 
asociados con el uso 
MAC reversibles.

Brahmán 
y Chhetri, 
Janajati, 
Newari, 
Dalit, 
Nepal

Cuantitativo, análisis 
de datos secundarios
Mujeres casadas

NM

Lambert 
et al.,
2018

Identificar barreras en 
salud reproductiva y 
percepciones sobre la 
planificación familiar

Valley 
Guatemala

Cuantitativo 85 emba-
razadas

28.1 
(DE = 
1.28) 
NM

Nandi et 
al.,
2018

Comprender las expe-
riencias y percepciones 
de los Baigas en Chha-
ttisgarh en el acceso a 
servicios AC

Baiga, 
Chhattis-
garh, India

Estudio de caso con 
métodos mixtos. 
Incluye 248 mujeres 
para la fase cuan-
titativa y en la fase 
cualitativa 10 mujeres 
y 6 hombres

Edad 
pro-
medio 
37.39 
Hindi

Cammock 
et al.,
2017

Identificar las necesi-
dades insatisfechas y el 
acceso a la PF entre las 
mujeres indígenas

Fiji o 
iTaukei 
Nueva 
Zelanda

Cuantitativo, trans-
versal
352(212 Fiji, 120 
Nueva Zelanda) muje-
res.

Edad 
prome-
dio 35 
Fiji y 39 
Nueva 
Zelanda 
NM

Caroll et 
al.,
2020

Examinar las fuentes 
clave de información 
reproductiva y AC y los 
factores que influyen en 
su adopción

Safwa, 
Sukuma, 
Jeje, Sangu, 
Haya, Nda-
lí, Masái 
de Mbeya 
Tanzania

Cualitativo. 48 mu-
jeres

20-50
NM
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Autores, 
año

Objetivo Grupo 
indígena

Tipo de
estudio Muestra

Edad
Idioma

Coombe 
et al.,
2020

Examinar los factores 
que influyen en el uso 
de AC

Aborígenes 
isleños del 
Estrecho 
de Torres 
Australia

Revisión sistemática. 
Incluyó 17 estudios 
cualitativos (11), mix-
tos (3) y cuantitativos 
(3), publicados entre 
el año 2016 al 2018. 
Población mujeres y 
hombres

NM

Sreedevi 
et al.,
2022

Evaluar el uso de AC 
y sus determinantes, el 
conocimiento sobre los 
anticonceptivos (gene-
ral y AC orales) y las 
intenciones de fertilidad

Tribales 
(Paniya, 
Kuricchiyar 
y Adiya)
India

Cuantitativo. Mujeres 
de 15 a 49 años

30.8 
(DE = 
9.8)
NM

Váz-
quez-San-
drin y Or-
tíz-Ávila
2020

Relacionar los niveles 
de la fecundidad por 
cohorte de nacimiento 
de la población indíge-
na, el tipo de parto, el 
lugar del parto, el uso 
de MAC y el efecto de 
variables asociadas al 
nacimiento anterior

Mujeres 
indígenas 
urbanas de 
México

Cuantitativo. Toma 
datos de estudio 
previo

NM

Breemer 
et al.,
2009

Estimar la fertilidad, 
analizar las intenciones 
reproductivas, el uso 
de anticonceptivos, y 
determinar la necesidad 
insatisfecha de servicios 
de salud reproductiva.

Mujeres de 
Amazonía 
Ecuato-
riana

Cualitativo, etnográfi-
co y Cuantitativo
Mujeres de 15 a 49 
años

27.6
89 % 
habla-
ban 
español

Oosterho-
ff  et al.,
2015

Explora las razones por 
las que se tienen baja 
utilización de AC entre 
las personas Khasi en 
un distrito rural

Khasi
India

Cualitativo. 75 (hom-
bres y mujeres) y 10 
personas mayores de 
tres aldeas)

NM
100 % 
habla-
ban 
Khasi
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Nota: NM = No menciona; PF = planificación familiar; MAC = Método anticoncepti-
vo; AC = anticonceptivo; % = porcentaje; DE = Desviación estándar

Autores, 
año

Objetivo Grupo 
indígena

Tipo de
estudio Muestra

Edad
Idioma

Capur-
chande et 
al., 2016

Conocer las experien-
cias de adolescentes y 
adultos jóvenes en rela-
ción con el uso de AC

Maputo, 
Mozambi-
que

Cualitativo. 8 mujeres 
y 8 hombres jóvenes

15-22
NM

Schuma-
cher et al. 
2020

Describir los patrones 
actuales de uso de 
AC en una cohorte 
de mujeres indígenas 
australianas, incluido el 
tamaño ideal de su fa-
milia y el espaciamiento 
entre hijos

Mujeres 
indígenas 
Australia-
nas

Cuantitativo, longitu-
dinal de cohorte. 99 
mujeres embarazadas

25.8 
(DE = 
6.6)
NM

Richard-
son et al., 
2016

Presentar los resulta-
dos de entrevistas de 
elicitación con mujeres 
indígenas guatemaltecas 
en edad fértil y la escala 
guatemalteca de autoe-
ficacia en planificación 
familiar resultante

Kaquchikel 
Distritos 
rurales de 
Patzún
Chimal-
tengnago 
Guatemala

Cualitativo
16 mujeres jóvenes

20 a 24 
años 
NM

Islam et al.
2008

Evaluar la exposición a 
mensajes sobre PF en 
los medios de comuni-
cación

Garo
Bangladesh

Cuantitativo 223 
mujeres casadas

25-35
NM

Respecto a la planificación familiar y los factores que se relacionan con 
ella, se puede observar en la Tabla 2 que: Los estudios incluyen informa-
ción sobre el número de hijos (8), reportan un promedio entre 2.1 y 6.9 
(Bhandari et al., 2019; Lambert et al., 2018; Irons et al., 2019; Schumacher 
et al., 2020; Valley et al., 2022; Vázquez-Sandrin y Ortíz-Ávila, 2020), un 
estudio menciona que 5.25 % tenían arriba de 10 hijos (Caroll et al., 2020) 
y solo uno de estos mencionó que la mayoría contaba con un hijo (Mura-
lidhar et al., 2024). 
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Tres artículos contemplaron la planificación familiar en lo relacionado 
con el espaciamiento entre los hijos, en dos estudios se menciona que lo 
ideal sería entre 2 a 3 años (Schumacher et al., 2020; Richardson et al., 
2016) y otro de dos a cinco años (Sreedevi et al., 2023). También se encon-
tró que dos estudios indagaron sobre el deseo de tener hijos en las mujeres 
indígenas (Breemer et al., 2009; Lambert et al., 2018) y la preferencia del 
género, siendo que podía sin distinción (Sreedevi et al., 2023) o tenían pre-
ferencia por el género femenino (Oosterhoff  et al., 2015) 

En 17 de los artículos se menciona el tipo de MAC que utilizaban las 
mujeres indígenas. Ocho de los artículos refieren la esterilización como 
MAC predominante (Irons et al., 2019; Islam et al., 2008; Sreedevi et al., 
2023; Muralidhar et al., 2024; Nandi et al., 2018; Sreedevi et al., 2022; 
Vázquez-Sandrin y Ortíz-Ávila, 2020; Valley et al., 2022). En 13 de los 
estudios se muestran el uso de MAC modernos o temporales; en cinco 
de estos se menciona el uso de píldoras (Islam et al., 2008; Oosterhoff  et 
al., 2015; Richardson et al., 2016; Sreedevi et al., 2022; Scumacher et al., 
2020), se observa en los que reportan el porcentaje de su uso que osciló 
entre 8.7 % (Sreedevi et al., 2022) y 9.4 % (Islam et al., 2008). El uso del 
condón se menciona en cinco estudios (Islam et al., 2008; Sreedevi et al., 
2023; Schumacher 2020; Capurchande et al., 2016; Richardson et al., 2016) 
las inyecciones en tres estudios (Caroll et al., 202; Islam et al., 2008; Valley 
et al., 2022), el DIU es referido por dos estudios (Oosterhoff  et al., 2015; 
Sreedevi et al., 2022) y solo un artículo hace referencia al implante (Schu-
macher et al., 2020).

En cinco estudios se reportó el uso de MAC naturales o tradicionales 
(Capurchande et al., 2016; Cammock et al., 2017; Nandi et al., 2018; Sree-
devi et al., 2022; Sreedevi et al., 2023), entre estos se mencionan que re-
currían a la abstinencia o uso del método del ritmo (Sreedevi et al., 2023), 
uso de plantas con efecto anticonceptivo (Nandi et al., 2018) y el coito 
interrumpido (Capurchande et al., 2016). También se hace mención en un 
estudio que las mujeres tenían demanda insatisfecha de MAC (Cammock 
et al., 2017) y falta de acceso a los MAC durante la pandemia por Covid-19 
(Castro-Porras et al., 2023)

Algunos autores reportaron el nivel de conocimientos acerca de los 
MAC en sus muestras y mencionan que la información la adquieren a 
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través de mensajes de PF emitidos en la televisión (Islam et al., 2008; Lam-
bert, 2018).

Los factores identificados que se relacionan con el uso de los MAC 
fueron: los efectos secundarios como el desarrollo de cáncer (Irons et 
al., 2019; Sreedevi et al., 2023; Sreedevi et al., 2022; Valley et al., 2022), el 
impacto en la menstruación o fertilidad (Valley et al., 2022) e interés en su 
uso (Sreedevi et al., 2023; Sreedevi et al., 2022). Además, un estudio repor-
ta que existe asociación en el nivel de pobreza y el nivel educativo con el 
número de hijos (Valley et al., 2022).

Otros factores se relacionaron con el acceso a los servicios de MAC 
(Bremer et al., 2009; Cammock et al., 2017; Castro-Porras et al., 2023; 
Oosterhoff  et al., 2015), aspectos sociodemográficos como el índice de 
pobreza (Bhandari et al., 2019; Valley et al., 2022), la escolaridad (Bhandari 
et al., 2019; Cammock et al., 2017; Sreedevi et al., 2022), la edad (Bhan-
dari et al., 2019), el número de hijos que tenían y los que deseaban tener 
(Bhandari et al., 2019) 

Otros factores estuvieron relacionados con la falta de uso de MAC 
fueron aspectos culturales (Capurchande et al., 2016; Coombe et al., 2020; 
Nandi et al., 2018), la religión (Cammock et al., 2017; Valley et al., 2022; 
Richardson et al., 2016) y que necesitaban la aprobación de la pareja 
(Coombe et al., 2020; Richardson et al., 2016; Sreedevi et al., 2023; Sree-
devi 2022; Bhandari et al., 2019). También se encontró que las mujeres ex-
presaban disgusto por el AC (Coombe et al., 2020) y si tenían antecedente 
de consulta a PF en el último año era más probable que lo usaran (Valley 
et al., 2022). 

El costo de AC (Valley et al., 2022), las implicaciones de tener hijos (Va-
lley et al., 2022) el estigma ocasionado por el uso de un MAC (Caroll et al., 
2020; Richardson et al., 2016), el conocimiento deficiente sobre MAC (Ca-
purchande et al., 2016; Coombe et al., 2020; Sreedevi et al., 2022; Caroll et 
al., 2020), el lenguaje y forma en que se brinda la atención a la salud (Ca-
purchande et al., 2016) contribuyeron a que las mujeres no usaran MAC. 
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Autores, 
año

Hijos MAC utilizado Factor relacionado con 
MAC

Irons et al.,
2019

Promedio 4 Esterilización, la cual 
fue forzada en parte de 
las mujeres

No existe temor hacia la 
esterilización previa. Sin em-
bargo, si a desarrollar cáncer 
como efecto de los AC

Sreedevi et 
al.,
2023

Entre 2 y 3 
con espacia-
miento de 2 
a 5 años. El 
número de 
hijos se acor-
daba entre 
la pareja. Sin 
preferencia 
de género

La mayoría de las mu-
jeres no recurrieron a 
ningún AC. 
Preferían los métodos 
naturales como la absti-
nencia y ritmo que AC 
orales o condones.
Parejas prefieren 
esterilización a MAC 
temporales

Falta de interés, efectos 
secundarios o la pareja no 
favorecía su uso

Muralidhar 
et al., 2024

La mayoría 
tenía uno

77.6 % se habían esteri-
lizado y 2.7 % informa-
ron haber usado alguna 
vez AC temporales

NM

Castro-Po-
rras et al.,
2023

NM 29.7 % usaron AC 
durante la pandemia 
y 50 % antes de la 
pandemia.73% recibió 
consejería

77.3 % tuvieron dificultad 
para encontrar algún método

Valley et al.,
2022

Promedio 
6.9

50.9 % estaban usando 
algún AC, Predomina 
esterilización e inyec-
ciones

Índice de pobreza, religión 
no católica, consulta de PF 
en el último año y autono-
mía sexual se asoció con uso 
de MAC, otros factores que 
refirieron fueron: costo de 
los MAC, temor a que el AC 
desarrolle cáncer, impacto 
en la menstruación y la 
fertilidad; objeción religiosa 
para el uso; difícil encontrar 
anticonceptivos en su comu-
nidad; costo de tener hijos y 
dificultad para la crianza

Tabla 2. Componentes de la planificación familiar y factores relacionados.
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Autores, 
año

Hijos MAC utilizado Factor relacionado con 
MAC

Bhandari et 
al.,
2019

Promedio 
6.3

42.8 % usaba AC mo-
derno
El uso de MAC reversi-
bles incrementó del año 
2011 a 2016

Escolaridad primaria, mari-
do sin educación, edad de las 
mujeres menor de 35 años, 
perfil económico bajo y 
pertenecer a grupo étnico se 
asoció negativamente. Tener 
menos de dos hijos, deseo 
de tener hijos en el futuro y 
que el esposo fuera trabaja-
dor se asoció positivamente

Lambert et 
al.,
2018

Promedio de 
hijos 2.9
42.1 % de-
seaban otro 
hijo y 92.1 
% querían 
esperar

NM Tenían mayor conocimiento 
sobre las pastillas, condón 
masculino y de la esteriliza-
ción femenina

Nandi et al.,
2018

Promedio de 
hijos 4.41.

48.8 % habían usado 
algún método, 81.8 % 
mencionaron que su 
esposo se había esteri-
lizado, uso de hierbas 
como AC

Mujeres que llevaban tatuaje 
en la frente se les negaba el 
servicio de anticonceptivos

Cammock 
et al.,
2017

NM 26 % de quienes Vivian 
en Nueva Zelanda te-
nían necesidad insatisfe-
cha de AC y 25 % de las 
de Fiji. Según el grupo 
étnico (sukuma, masai 
y safwa) daban mayor 
importancia a la AC 
tradicionales

Quienes vivían en Nueva 
Zelanda, el nivel de escolari-
dad (terciario) incrementa la 
conciencia y el uso de la PF. 
Las creencias etnoreligiosas, 
la lejanía y el entorno rural 
y su desconexión de los 
servicios principales hicieron 
que las mujeres recurrieran 
a la medicina y las prácticas 
locales

Caroll et al.,
2020

41.66 % 
tenían entre 
1-3 hijos y 
5.25 % arri-
ba de 10

27 % usaba inyección 
(más utilizado), condón 
(menos utilizado)

Uso de AC era encubierto 
y estigmatizado en mujeres 
solteras. Información sobre 
reproducción y AC limitada
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Autores, 
año

Hijos MAC utilizado Factor relacionado con 
MAC

Coombe et 
al.,
2020

NM NM Las normas culturales rela-
tivas a los roles de género 
y el uso de anticoncepti-
vos. Disgusto por los AC, 
dificultad para negociar el 
uso de anticonceptivos con 
sus parejas sexuales y falta 
de conocimiento sobre los 
métodos disponibles 

Sreedevi et 
al.,
 2022

Menor de 
tres hijos en 
la mayoría 
(85.4 %). 42 
% prefería 
dos hijos 
por familia, 
con espacia-
miento entre 
estos de 3 
años

26.4 % había usado 
MAC. 63.8 % MAC 
permanente, 16.3% 
DIU, 8.7 % píldora, 7% 
condón y otros inclui-
dos métodos tradiciona-
les (2.1%) 

Preocupación por los efec-
tos secundarios, la pareja 
no deseaba usar, desconoci-
miento sobre cómo usarlos, 
enfermedad, no sentían la 
necesidad, deseo y planea-
ba embarazarse. Mujeres 
alfabetas tenían 2.2 veces 
mayor probabilidad de tener 
conocimiento superior al 
promedio, las que tenían 
edad de menarquía mayor a 
13 años y pertenecían al gru-
po Paniya usaban más AC

Váz-
quez-San-
drin y 
Ortíz-Ávila
2020

La fecundi-
dad descen-
dió en las 
cohortes 
1951-1953 
(3.3 hijos) 
1966-1968 
(2.5 hijos) y 
1978-1980 (2 
hijos), 

OTB por año de co-
horte
1951-1953 (11.7 %) 
1966-1968 (29.5 %) y 
1978-1980 (31.5 %)
28 % usaron DIU algu-
na vez en la vida

NM
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Autores, 
año

Hijos MAC utilizado Factor relacionado con 
MAC

Breemer 
et al.
2009

4 hijos en 
promedio. 
Tienen claro 
el número 
de hijos 
que desean 
y quieren 
tener más. 
Entre 35.1 
% y 59.1 % 
no deseaban 
tener hijos.

NM NM

Oosterhoff  
et al.,
 2015

4 a 6
La familia 
ideal sería 
entre 4 y 6 
hijos, inclui-
da al menos 
una niña.

DIU, píldoras y esteri-
lización, métodos que 
promueve el estado

A las mujeres les resulta 
difícil encontrar perso-
nal capacitado que pueda 
proporcionarlos de manera 
segura los AC. Lejanía para 
encontrar un centro de salud 
viajan hasta 8 horas

Capurchan-
de et al., 
2016

NM Condón, inyecciones, 
coito interrumpido

Diálogo restringido sobre 
sexualidad entre adolescen-
tes y adultos jóvenes y sus 
padres y pares. Además, las 
ideas sobre los anticoncep-
tivos indígenas, las nociones 
de masculinidad y femini-
dad, los conceptos erróneos 
y el miedo a los efectos 
secundarios de los AC. Otras 
barreras incluyen la elección 
impuesta de anticonceptivos, 
el lenguaje médico dema-
siado técnico utilizado en 
las clínicas y la ausencia de 
trabajadores de la salud más 
atentos a las necesidades de 
los adolescentes y adultos 
jóvenes
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Autores, 
año

Hijos MAC utilizado Factor relacionado con 
MAC

Schumacher 
et al., 2020

Promedio 
de hijos 3 en 
los que ya no 
querían tener 
hijo, quienes 
tenían un 
hijo querían 
tener más. El 
tiempo ideal 
entre cada 
hijo sería 
entre 2 a 3 
años.

Condones, píldora e 
implante

NM

Richardson 
et al., 2016

Deseaban 
esperar dos 
años o más 
antes del na-
cimiento de 
su próximo 
hijo.

Pastillas y condón Preocupación por el castigo 
social por utilizar la PF
Oposición del esposo
Miedo o experiencia de 
efectos secundarios
Creer que su uso es pecado

lslam et al.,
2008

La mayoría 
tenía 2

49.2 % píldora, 9.4 % 
inyectables y 7.6% mé-
todos permanentes
2.3 % condón

Mensajes sobre PF fueron 
más altos en quienes tienen 
mayor edad. Mensajes en 
televisión fueron efectivos 

Nota: NM = No menciona; PF = planificación familiar; OTB = Oclusión Tubaria Bila-
teral; MAC =Método anticonceptivo; AC = anticonceptivo; % = porcentaje

Discusión

A través de esta revisión se evidencian aspectos relacionados con la PF y el 
uso de métodos anticonceptivos en mujeres indígenas. El tema de la plani-
ficación familiar principalmente se ha explorado en las mujeres indígenas 
casadas o que tienen pareja (Islam et al., 2008; Lambert et al., 2019; Mura-
lidhar et al., 2024; Schumacher et al., 2020), solo en un estudio se aborda 
sin pareja (Capurchand et al., 202). Se puede observar que el promedio de 
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hijos es ligeramente mayor, en la gran parte de los estudios al promedio de 
nacimiento a nivel mundial (UNFPA, 2023). Cabe señalar que la literatura 
menciona que el grupo de mujeres indígenas no hablantes del idioma es-
pañol presentan mayor número de hijos (Vázquez-Sandrín y Ortíz-Ávila, 
2020). Esto es evidente debido a que gran parte de las mujeres no hablan-
tes habitan en regiones en las que el acceso a servicios médicos es limitada 
o de difícil acceso, de igual forma el personal de salud pocas veces habla 
su idioma, lo que dificulta bridarles información que les permita conocer 
los MAC y les permita decidir sobre su uso. 

En los estudios realizados en países de Latinoamérica, el promedio de 
hijos es mayor (Breemer et al., 2009; Lambert et al., 2018; Valley et al., 
2022) comparado al de resto de países (Lambert et al., 2019; Muralidhar et 
al., 2024; Nandi et al., 2018; Schumacher et al., 2020; Sreedvi et al., 2022). 
Esto pudiera deberse a que en el continente asiático existen políticas que 
incluyen incentivos para que las familias disminuyan el número de hijos, lo 
cual pudiera explicar este resultado. Sin embargo, existe preocupación por 
la disminución de los grupos indígenas, por lo que se hace un llamado para 
que en grupos indígenas puedan tener mayor número de hijos y de esta 
manera no se extingan los grupos originarios (Reuters, 2024).

Otro punto relevante que se encontró es que las mujeres indígenas tie-
nen una necesidad insatisfecha para el uso de MAC (Bremer et al., 2009; 
Cammock et al., 2017; Castro-Porras et al., 2023; Oosterhoff  et al., 2015), 
lo cual se espera que sea satisfecha a través de las acciones realizadas por 
parte de organizaciones internacionales y nacionales que pretenden la co-
bertura de servicios de salud reproductiva de manera universal (Naciones 
Unidas, 2023). 

Además, se pudo observar que existe una baja variabilidad en el uso de 
los de métodos anticonceptivos debido a que se menciona la esterilización 
como el método anticonceptivo predominante en la mayoría de los estu-
dios (Irons et al., 2019; Islam et al., 2008; Sreedevi et al., 2023; Muralidhar 
et al., 2024; Nandi et al., 2018; Sreedevi et al., 2022; Vázquez-Sandrin y 
Ortíz-Ávila, 2020; Valley et al., 2022) la cual se menciona que en ocasio-
nes se presenta de manera forzada (Vázquez-Sandrin y Ortíz-Ávila, 2020), 
esto se considera una de las principales violaciones a los derechos de las 
mujeres indígenas (Comisión Nacional de los Derechos Humanos, 2015). 
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Por lo que es importante educar en materia de salud sexual y reproductiva 
a estas mujeres, haciendo énfasis en sus derechos sexuales y reproductivos, 
así como en el consentimiento informado que debe proporcionar para 
cualquier procedimiento que se le pudiera realizar.

Se identificaron factores que influyen en el uso de MAC, entre estos se 
encuentra el miedo a efectos secundarios, necesitan de la aprobación de la 
pareja para su uso y dificultad para el acceder a servicios de MAC. También 
se identificaron aspectos culturales que influyen en el uso de MAC, cabe 
señalar que estos se observan principalmente en estudios que se realizaron 
en Asía (Coombe et al., 2020; Cammock et al., 2017). Es importante que 
los profesionales de la salud lleven a cabo intervenciones con pertenencia 
intercultural, la cual permite reconocer y respetar su cosmovisión, valores 
y creencias, respecto a la planificación familiar; además de brindarse en el 
idioma originario del usuario. Este último punto solo se observó en un 
artículo (Nandi et al., 2018).

Esta revisión de alcance presenta limitaciones debido a que se realizó la 
búsqueda en bases de datos a las que se tienen acceso de manera gratuita y 
solo se incluyeron artículos en idioma inglés y español, por lo que se pudo 
dejar de lado información que se puede encontrar alojada en otras fuentes 
de información y que pudiera ser relevante sobre el tema, con base en 
esto, se sugiere ampliar la búsqueda en otros idiomas e incluir estudios que 
aborden el tema en grupo de hombres.

Conclusiones

La evidencia disponible sobre la planificación familiar en las mujeres indí-
genas es reciente y predominan los estudios realizados en Asia y Latinoa-
mérica. Se encontró que los estudios incluyen aspectos de la PF relacio-
nados con el deseo del número de hijos, espaciamiento, entre estos, y las 
mujeres indígenas dialogan con su pareja para tener un consenso sobre el 
número de hijos y expresan la preferencia del género de sus hijos. En los 
estudios predomina la información sobre el uso de métodos anticoncepti-
vos, siendo que la esterilización es el método que más utilizan, seguido de 
MAC modernos como píldoras, inyecciones, condón e implante, por otra 
parte, los MAC naturales son usados con menor frecuencia. 
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Los factores que reportan las mujeres indígenas para no usar MAC son 
el miedo a efecto del MAC, el acceso, falta de interés para su uso; factores 
religiosos, sociodemográficos y culturales; otros factores estaban relacio-
nados con la aprobación de la pareja, la falta de conocimiento, el costo; 
también los relacionados con la atención médica, el disgusto por los AC, 
la implicación de tener hijos y el estigma. 
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