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Prólogo

La presente obra Salud Sexual en Mujeres Indígenas de México y América Latina, 
es resultado del trabajo de investigadoras e investigadores que encuentran 
como punto de confluencia y análisis la salud sexual y reproductiva de 
mujeres indígenas. Se trata de once capítulos que significan un aporte al 
estudio de las problemáticas relacionadas con la salud pública y comuni-
dades originarias. 

Este libro inicia con el texto de las autoras, Dolores Imelda Romero 
Acosta, Ginne Ussi Guadalupe Apodaca Orozco, Carolina Valdez Mon-
tero y Alma Angélica Villa Rueda, en el que exponen los grandes desafíos 
que enfrentan las mujeres al requerir atención en salud; entre estas difi-
cultades, se manifiestan los comportamientos sexistas por parte de pro-
fesionales de la salud, además del déficit de servicios de salud y malas 
prácticas, que afectan sus patrones culturales, usos y costumbres de las 
mujeres indígenas Yoreme-Mayo de La Palma, El Fuerte; región ubicada 
en el noroeste de México.  

En este libro se presenta, en el segundo capítulo, las experiencias de 
mujeres asentadas en dos comunidades de Villa Benito Juárez, Navolato, 
Sinaloa, México, comunidad rural caracterizada por una heterogeneidad 
poblacional de diferentes entidades de la República Mexicana y Centro-
américa. En esta investigación se da a conocer, que la violencia sexual y 
obstétrica es un conjunto de problemas constantes en esta comunidad, en 
las que mujeres indígenas han sido víctimas del poder hegemónico. Ante 
esto habría que entender que la mujer no alcanza a percibir que es víctima 
de la violencia obstétrica. 

En seguimiento al tema de las conductas sexuales y la prevención de las 
enfermedades, en el tercer capítulo de este libro, se aborda el caso de las 
mujeres jóvenes huicholes, en torno al tema de la persuasión del uso del 
condón. En este texto, se realiza una importante investigación en torno a 
una comunidad que en el entramado de sus usos, costumbres y prácticas 
culturales, encuentra una conducta de resistencia ante el uso de preserva-
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tivos, lo que permite hacer un análisis detallado sobre su conducta sexual 
a partir de un plan piloto, aplicado en este estudio. En esta misma tónica, 
el capítulo cuarto de este libro se presenta una investigación realizada en 
mujeres indígenas universitarias del Oeste de México, los autores destacan 
que el déficit de conocimiento sobre ITS como el VIH.

En el capítulo quinto presentan un modelo de la conducta sexual en 
mujeres indígenas, esto encuentra relación con el capítulo sexto, en cuya 
investigación se argumenta que la mayoría de los entrevistados y entrevis-
tadas reflejaron una identidad étnica relacionada con la pertenencia a su 
grupo indígena, algo que influye culturalmente en la forma de entender su 
vida cotidiana y la relación de las prácticas sexuales de pareja, como es la 
salud sexual y reproductiva. 

Por su parte, el capítulo séptimo se trata de un estudio cualitativo etno-
gráfico en una comunidad mazateca en torno al embarazo adolescente y 
su relación con la cosmovisión indígena, esta dicotomía permite entender 
también las formas en la que las jóvenes indígenas perciben la prevención 
del embarazo. 

En cuanto al octavo capítulo, podemos decir que en esta investigación, 
se demostró que el abordaje de la salud sexual y reproductiva suele ser 
complejo; en este caso, en referencia al entorno de las comunidades indí-
genas de Chiapas, esto por la influencia de los patrones culturales y creen-
cias respecto al cuerpo femenino, los imaginarios y representaciones de 
este y sus relaciones de género. En este escenario, las mujeres indígenas no 
son tomadas en cuenta para tomar decisiones sobre su propia sexualidad y 
el ejercicio de la maternidad. 

Por su parte, los capítulos noveno y décimo refieren a una revisión 
sistemática sobre el contexto mexicano y latinoamericano en relación con 
la violencia obstétrica, madres adolescentes y el uso de métodos anticon-
ceptivos en mujeres indígenas. Lo que permite hacer un análisis de los 
estudios encontrados en torno a estos temas, para dar a conocer, lo que 
se ha escrito y las ausencias, o necesidades existentes en el análisis de los 
problemas en torno a la salud sexual, encontrando no solo diferencias 
geográficas, sino también socioculturales. Este mismo tenor, se encuentra 
en el capítulo once y último de este libro; en el cual se realiza un análisis 
crítico de estudios referentes a la planificación familiar, los métodos anti-
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conceptivos y su uso en las mujeres indígenas, en donde intervienen, las 
diferentes percepciones en torno a su uso, los factores culturales, además 
de la dificultad en el acceso a los servicios de salud.

Para concluir, podemos decir que este libro representa un aporte a los 
estudios que abordan la salud sexual en los contextos latinoamericanos; 
puesto que refiere no solo las temáticas relacionadas con la salud pública 
y la sexualidad en contextos indígenas, sino además se trata de un diálogo 
interdisciplinar, que permite entender su relación con las prácticas socia-
les, culturales, tradiciones y costumbres de las mujeres pertenecientes a los 
pueblos originarios. 

Dra. Denisse del Carmen Muñoz Asseff
Universidad Autónoma Indígena de México 

https://doi.org/10.61728/AE24001717  
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Introducción

La presente obra Salud Sexual en mujeres indígenas de México y América 
Latina, es resultado del trabajo de investigadoras e investigadores e inte-
grantes del Cuerpo Académico (CA) Salud Mental y Conductas de Riesgo 
en Población Vulnerable PRODEP-DSA UAS-CA-351, de la Universidad 
Autónoma de Sinaloa, Facultad de Enfermería Mochis (UAS-FEM). Asi-
mismo, se contó con la colaboración de CA externos, en colaboración 
con estudiantes de posgrado integrados en diferentes universidades de la 
República Mexicana, CA en Políticas sociales, Género y Educación por 
la Universidad Autónoma de Sinaloa, Facultad de Trabajo Social UAS-
CA-319; CA en Enfermería, Salud y Educación, por la Facultad de Cien-
cias de la Salud de la Universidad Autónoma del Carmen; CA en Enferme-
ría en Salud Sexual por la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla 
(BUAP); CA en Formación de las Respuestas Humanas a la Salud Sexual y 
Reproductiva y de la Asociación Mexicana de Psicología Social. Asimismo 
se contó con la colaboración de integrantes de la Red de Investigación en 
Sexualidad, que reúne a investigadores e investigadoras de once institucio-
nes en todo el país. A través del trabajo colaborativo, se tejen redes que 
fortalecen la investigación y promueven la comprensión profunda y am-
plia de la salud sexual y reproductiva en poblaciones que históricamente 
han sido vulneradas, como lo son las comunidades indígenas. 

La obra está organizada en torno al eje temático de la salud sexual y 
reproductiva de mujeres indígenas, iniciando con los estados del noroeste 
de México, que abarca las regiones del pacífico, occidente norte y bajío, así 
como centro oriente; seguido por estados del suroeste de México, centro 
golfo y concluyendo en América Latina. Las personas lectoras tendrán 
la oportunidad de conocer sobre las experiencias y vivencias de mujeres 
indígenas (MI) de diversos estados de la República Mexicana tales como 
Sinaloa, Nayarit, México, Puebla, Oaxaca, Guerrero, Zona Metropolitana 
de Monterrey, Nuevo León y Chiapas.
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Según datos del Censo de Población y Vivienda (2020), elaborado por 
el Instituto Nacional de Estadísticas y Geografía (INEGI), en México 23.2 
millones de personas de tres años y más se autoidentifican como indíge-
nas, de las cuales 11.9 millones son mujeres y 11.3 millones son hombres 
(Instituto Nacional de Estadísticas y Geografía [INEGI, 2022]). No obs-
tante, existen pocas investigaciones en torno a la salud sexual y reproduc-
tiva en mujeres indígenas que aborden aspectos sobre educación sexual, 
acceso a los servicios de salud, planificación familiar, respeto a los dere-
chos reproductivos, así como prevención y tratamientos de infecciones de 
transmisión sexual (ITS). Cabe destacar que el 51.4 % de la población son 
mujeres que no están exentas de enfrentar estas problemáticas. 

Lo anterior, no solo constituye un problema de salud pública, sino tam-
bién un problema social que ha demostrado que, las mujeres indígenas en-
frentan grandes desafíos adicionales para acceder a los servicios de salud. 
Debido a las realidades que enfrentan las mujeres indígenas yoreme-mayo 
pertenecientes al estado de Sinaloa, con respecto a la salud sexual y repro-
ductiva, surge el interés de analizar esta problemática desde un enfoque in-
tercultural crítico y de género, extendiendo el análisis a mujeres indígenas 
de México y América Latina.

No obstante, existen pocas investigaciones relacionadas con la salud 
sexual y reproductiva de MI, por lo que es importante dar cuenta, que exis-
te una heterogeneidad estructural donde se gestan categorías sociales que 
tienen distinto origen, según el contexto territorial. En la sociedad, las MI 
tienen una posición inicial de desventaja al ser mujer, indígenas, migran-
tes, trabajadores informales; lo anterior se relaciona con las desigualdades 
sociales y de género, así como diferencias étnicas, raciales y territoriales, la 
intersección de estas categorías sociales potencian y disuaden la búsqueda 
de servicios de salud de prevención, detección y tratamientos. De acuerdo 
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, el objetivo 5 tiene como fina-
lidad lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres 
y las niñas. Es por ello la importancia de realizar investigaciones en las MI, 
las cuales permita contextualizar y situar las demandas y necesidades en el 
contexto latino. 

A continuación se presentarán de manera sucinta los capítulos corres-
pondientes a este libro. El capítulo primero, denominado “Experiencias 
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de Mujeres Yoreme-Mayo Diagnosticadas con el Virus de Papiloma Hu-
mano: Desafíos Éticos en la Atención de Salud” desarrollado por Dolores 
Imelda Romero Acosta, Ginne Ussi Guadalupe Apodaca Orozco, Caro-
lina Valdez Montero y Alma Angélica Villa Rueda, exponen los grandes 
desafíos que enfrentan las mujeres indígenas Yoreme-Mayo de La Palma, 
El Fuerte, región ubicada en el noroeste de México, al requerir atención en 
salud, marcado por comportamiento sexistas por parte de profesionales 
de la salud, el déficit de servicios de salud culturalmente sensibles, discri-
minación lingüística, disparidades socioeconómicas y barreras socioterri-
toriales, los cuales son factores que disuaden y agudizan la búsqueda de 
revisiones y tratamientos para detectar problemas de ITS, como el Virus 
de Papiloma Humano. Hernández y Rangel (2023), aluden que las muje-
res indígenas viven desapropiación de sus cuerpos dentro de instituciones 
machistas, patriarcales carentes de interculturalidad. Dado a esta realidad, 
las investigadoras señalan la importancia de seguir realizando estudios en 
poblaciones marginadas como en comunidades indígenas, debido que día 
a día enfrentan barreras simbólicas e invisibilidad social, por lo que dar 
voz a estas mujeres es crucial para comprender desde una perspectiva con-
textualizada de su realidad.

En el capítulo dos, “Diálogos comunitarios interculturales y de género 
sobre violencia sexual y obstétrica con mujeres indígenas de Sinaloa”, las 
autoras Leonor Tereso Ramírez, Luz Mercedes Verdugo Araujo y María 
Luisa Urrea Zazueta presentan las experiencias de mujeres asentadas en 
dos comunidades de Villa Benito Juárez, Navolato, Sinaloa, México, co-
munidad rural caracterizada por una heterogeneidad poblacional de di-
ferentes entidades de la República Mexicana y Centroamérica. Las inves-
tigadoras dan a conocer, que la violencia sexual y obstétrica es un tema 
recurrente en la presente población; aluden que las mujeres indígenas han 
sido víctimas del poder hegemónico, la mujer no alcanza a vislumbrar que 
en muchas ocasiones es violentada por prácticas médicas deshumanizadas, 
palabras hirientes sobre todo durante el parto, situación que ha llegado a 
la normalización de violencia sexual y obstétrica, debido al desconociendo 
de sus derechos sexuales y reproductivos. Victoria Tauli-Corpuz (2015) 
documentó que la violencia obstétrica contra MI que acceden a los servi-
cios de salud, es una práctica extendida en numerosos países del mundo. 
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En Sinaloa, durante el 2018 se aprobó la primera Ley de los Derechos de 
los Pueblos y Comunidades Indígenas, misma en la que no se contempla 
nada respecto a la atención a la salud materna infantil para prevenir y 
erradicar la violencia obstétrica, tampoco exige al personal de salud estar 
capacitados en perspectiva intercultural y de género.  

En el capítulo tercero, “Persuasión para el uso del condón y conductas 
sexuales seguras en mujeres Huicholes jóvenes indígenas: estudio piloto”, 
desarrollado por Lubia del Carmen Castillo Arcos, Pedro Moisés Noh-
Moo, Juan Yovani Telumbre Terrero e Iliana Patricia Vega Campos; pre-
sentan los resultados de un estudio piloto en mujeres jóvenes indígenas del 
pacífico de México; los autores dan cuenta de la relación positiva que tiene 
la persuasión para el uso de condón y la conducta sexual segura en mujeres 
indígenas; el empoderamiento en temas de salud sexual y reproductiva, 
son fundamentales para promover conductas sexuales seguras y reducir 
incidencias de ITS, al mismo tiempo, se contribuye a mejorar el bienestar, 
se reduce el estigma y se fomenta la igualdad de género.

En el capítulo cuarto, titulado “Conocimiento sobre ITS, VIH/Sida 
y autoeficacia para el uso del condón en mujeres indígenas de Nayarit, 
México”; con la autoría de Iliana Patricia Vega Campos, Lubia del Carmen 
Castillo Arcos, Pedro Moisés Noh Moo y Lucely Maas Góngora, presenta 
una investigación realizada en mujeres indígenas universitarias del oeste 
de México, los autores destacan que el déficit de conocimiento sobre ITS, 
como el VIH, conduce a prácticas sexuales de riesgo. 

Los resultados de la investigación muestran la falta de autoeficacia para 
negociar el uso del condón, influenciadas por las opiniones de sus parejas; 
cabe destacar que la desinformación en ocasiones genera violencia sexual, 
al no tener conocimientos puede conllevar a la toma de decisiones que 
violan los derechos a la integridad física a través de prácticas tradicionales 
que vulneran sus cuerpos y autonomía. Juárez-Moreno et al., (2021) afir-
man que la marginación de género que experimentan mujeres indígenas, 
las ha relegado a recibir poca o nula información sobre salud sexual y 
reproductiva. En este tenor, los y las profesionales de salud deben adaptar 
el cuidado de acuerdo con la cosmovisión según el contexto, por lo que es 
urgente diseñar estrategias de prevención apropiadas a la cultura, conside-
rando usos y costumbres, significados, valores, percepciones; estrategias 
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con prioridades específicas sobre salud sexual que trasformen la realidad 
de las mujeres indígenas.

En el capítulo quinto denominado “Conducta sexual en mujeres de 
una comunidad indígena Náhuatl: Estudio mixto” realizado por Vianet 
Nava-Navarro, Dora Julia Onofre-Rodríguez y Francisco Javier Báez-Her-
nández, presentan un modelo de la conducta sexual en MI, a través de 
métodos mixtos, dando a conocer que la MI Náhuatl experimentan múl-
tiples formas de discriminación e invisibilidad. Con base en los resultados 
de este estudio, se encontró coincidencia con CENSIDA (2014), Ponce, 
Núñez et al. (2011) y Romero et al. (2011), en correspondencia, donde las 
mujeres indígenas presentan conductas sexuales que pueden ser poten-
cialmente de riesgo para la trasmisión de ITS incluyendo el VIH, entre las 
que prevalecen nula negociación del uso del condón debido que para el 
hombre representa la imagen de una mujer excesivamente experimentada 
en la sexualidad, perdida de sensibilidad, incomodidad, molestias, falta de 
consideración ante el riesgo de adquirir una ITS, y la percepción al riesgo 
al destino o la suerte. 

El estudio señala que la mujer indígena Náhuatl experimenta violencia 
de pareja debido que el hombre ejerce un patrón de control coercitivo ali-
neado a la cultura, situación de que la mujer indígena ha normalizado; sin 
embargo, lo anterior genera impacto en la salud sexual ya que es sometida 
físicamente a tener relaciones sexuales no consensuadas, violando sus de-
rechos sexuales y limitando su libertad de decisión. 

En el capítulo sexto “Identidad étnica, actitudes y conducta anticon-
ceptiva en adolescentes indígenas”, Alan Josué Ramírez Calderón, Raquel 
Alicia Benavides Torres y Rosalva del Carmen Barbosa Martínez, presen-
taron un estudio en adolescentes indígenas en regiones del suroeste de 
México, Oaxaca, Guerrero y zona metropolitana de Monterrey, Nuevo 
León. El estudio forma parte del macroproyecto titulado “Modelo de In-
tervención psicoeducativa para prevenir embarazos no planeados en ado-
lescentes y jóvenes de comunidades indígenas”, financiado por el Progra-
ma de Apoyo a la Investigación Científica y Tecnológica (PAICYT) con 
subvención SA1753-21. 

Las autoras argumentan que la mayoría de los entrevistados y entre-
vistadas reflejaron una identidad étnica sólida, lo que se traduce a una 
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fuerte percepción de pertenencia a su grupo indígena, sin embargo, esta 
identidad étnica pudiera influir en diversas áreas de su vida, incluida la sa-
lud sexual y reproductiva, en cuanto al uso de anticonceptivos mostraron 
una actitud indecisa, esta conducta pudiera estar determinada por normas 
socioculturales y de género. Las normas culturales a menudo están pro-
fundamente arraigadas en tradiciones y creencias que pudieran influir en 
la decisiones sobre la salud sexual, debido a tabúes o estigmas sociales con 
uso de métodos anticonceptivos, así como la influencia de los papeles de 
género que limitan a las mujeres a la toma de decisiones autónomas sobre 
el cuidado de su cuerpo, aunado la falta de acceso a conocimientos sobre 
educación sexual debido al limitado acceso a la información a causa de las 
barreras socioterritoriales.

En el capítulo séptimo titulado “Percepciones de parteras mazatecas 
sobre las influencias que contribuyen al embarazo en la adolescencia en 
México”, desarrollado por Berenice Juan Martínez, Guadalupe García 
Cortes y Antonieta de Jesús Banda Pérez, realizaron un estudio cualitativo 
etnográfico en una comunidad ubicada en el norte del estado de Oaxaca, 
donde emergieron dos temas culturales: causas del embarazo en la ado-
lescencia en la cosmovisión mazateca y prevención del embarazo en la 
adolescencia. Las autoras aluden que el tema del embarazo en mujeres 
adolescentes indígenas es un tema de gran relevancia en México.

Respecto al capítulo octavo “Creencias y costumbres sobre salud se-
xual y reproductiva en una mujer originaria de una comunidad indígena del 
estado de Chiapas” con la autoría de Andrés Cerón-Salazar, Leidy Sofia 
Javier-Rivera y Yasmin Escalante-García realizaron la investigación con 
el objetivo de establecer las creencias y costumbres sobre la salud sexual 
y reproductiva, en una mujer de una comunidad indígena del estado de 
Chiapas, México. Con un enfoque cualitativo demostraron que el aborda-
je de la salud sexual y reproductiva suele ser complejo incorporar en los 
contextos de las comunidades indígenas de Chiapas, dado los arraigos cul-
turales y creencias respecto a los cuerpos, pero sobre todo las ideologías 
y construcciones de género. Siendo las mujeres indígenas marginadas y 
segregadas en la toma de decisiones respecto a su sexualidad y maternidad.  

A partir del capítulo noveno se presentan revisiones sistematizadas ba-
sadas en metodologías científicas de investigaciones originales realizadas 
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en mujeres indígenas en el contexto de América Latina. El capítulo nove-
no aborda la “Violencia obstétrica en mujeres indígenas: una revisión in-
tegradora” realizado por Lucía Caudillo Ortega, María Aurora Montañez 
Frausto y Ma. Elvira Moreno Pulido. Las autoras utilizaron una metodolo-
gía de revisión integradora para conocer el cuerpo de conocimientos con 
relación a la violencia obstétrica en este grupo de mujeres. Para lo anterior, 
realizaron una búsqueda de la literatura identificando siete estudios que 
cumplieron con los criterios correspondientes de selección. Los estudios 
presentados fueron realizados en las regiones de México y Colombia y se 
encontró violencia obstétrica en las mujeres indígenas dentro de las inves-
tigaciones, las más recurrentes fueron: anticoncepción forzada, violencia 
verbal, discriminación respecto a las prácticas culturales y uso de medica-
mentos indiscriminados en los procedimientos. 

Por su parte, el capítulo décimo titulado “Acceso a métodos anticon-
ceptivos de mediana y larga duración en madres adolescentes indígenas 
de Latinoamérica: revisión sistemática” con la autoría de Marco Esteban 
Morales Rojas, Amairani Aracelly Ceh Alvarado y Sheila Mariela Cohuo 
Cob. El objetivo de la revisión sistemática fue describir el acceso de las 
madres adolescentes indígenas de Latinoamérica a métodos anticoncep-
tivos de mediana y larga duración. Dentro del proceso sistematizado de 
la revisión, se seleccionaron nueve artículos para el análisis, en el cual se 
destaca como resultado a los factores relacionados con el conocimiento, la 
atención posparto, la calidad de los servicios de salud y recomendaciones 
para mejorar el fenómeno. La revisión sistemática enmarca las dificulta-
des respecto al acceso de métodos anticonceptivos de mediana y larga 
duración principalmente debido a las barreras económicas, geográficas, 
culturales y sanitarias. 

Respecto al capítulo onceavo que se titula: “Planificación familiar en 
mujeres indígenas: Revisión de alcance” realizado por Claudia Oroz-
co-Gómez, Vicente Jiménez-Vázquez y Marily Daniela Amaro-Hinojosa. 
En la presente revisión de alcance basada en la metodología propuesta 
por el Instituto de Joanna Briggs, destacan la importancia de la planifica-
ción familiar y los factores relacionados en mujeres indígenas. A su vez, 
la revisión de alcance genera un análisis crítico de 19 estudios originales, 
encontrando que la esterilización es un método que más se utiliza en las 
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mujeres indígenas. También se enmarca una reflexión sobre los diversos 
factores que participan para que las mujeres indígenas no utilicen los mé-
todos anticonceptivos, como lo es la participación en las decisiones de sus 
parejas, la cultura, el acceso a los servicios de salud y los miedos sobre los 
efectos potenciales que creen que pudiera causar al utilizarlos. Lo anterior 
denota la participación de la categoría del género para tomar decisiones 
respecto a su cuidado en términos de salud sexual y reproductiva. Las 
construcciones sociales y las ideologías de género son factores que inevi-
tablemente participan, sobre todo en contextos vulnerados como lo son 
las poblaciones indígenas.

Dra. Ginne Ussi Guadalupe Apodaca Orozco
Dra. Carolina Valdez-Montero

Universidad Autónoma de Sinaloa, Facultad de Enfermería Mochis.
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Resumen

Los desafíos éticos que enfrentan los profesionales de salud siguen sien-
do un gran reto, debido a la complejidad y a las numerosas situaciones 
que se presentan en la práctica diaria. Sin embargo, para abordar la falta 
de ética profesional en el tratamiento de mujeres indígenas diagnostica-
das con el virus de papiloma humano se requiere de un enfoque integral, 
donde el profesional del área de la salud posea competencias culturales, 
sensibilización y respeto a la autonomía a la mujer, independientemente 
de su origen étnico o cultural. El objetivo es comprender las experiencias 
vividas de mujeres jornaleras agrícolas Yoreme-Mayo, al ser diagnosticadas 
con el virus de papiloma humano. Se trata de un estudio cualitativo con 
enfoque filosófico fenomenológico, desde la postura de Edmund Husserl 
y epistemología feminista, la recolección de la información fue mediante 
entrevistas fenomenológicas y grabación de audio, para el análisis de los 
datos, se utilizó el software Nvivo-12. Emergieron tres categorías de análi-
sis: discriminación, sentimiento de desconfianza, falta de ética profesional 
por parte del personal de salud. Los hallazgos señalan que estas prácticas 
clasistas y falta de sensibilidad cultural por parte del profesional de salud, 
disuaden a que las mujeres indígenas acudan a revisiones oportunas, para 
detectar problemas de infecciones de transmisión sexual, como el Virus 
de Papiloma Humano.

Palabras clave: Infecciones de Transmisión Sexual, Virus del Papiloma 
Humano, Mujeres, Indígenas, Desafíos Éticos, Desigualdades Sociales.

Introducción

En el mundo, las infecciones de transmisión sexual (ITS) continúan pre-
sentando altas prevalencias tanto en hombres como en mujeres. Según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023), se ha registrado un au-
mento en la morbilidad y mortalidad en mujeres debido a complicaciones 
y transmisiones continuas de ITS. Entre las más comunes se encuentran 
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la clamidiasis (129 millones de casos), la gonorrea (82 millones), la sífilis 
(7.1 millones) y la tricomoniasis (156 millones) en 2021. Además, más de 
300 millones de mujeres contrajeron el virus del papiloma humano (VPH), 
una de las ITS más prevalentes entre las mujeres. El VPH puede causar 
complicaciones graves, como verrugas genitales y diversos tipos de cáncer, 
incluyendo el cáncer de vulva, vagina, ano y cuello uterino, lo que se asocia 
con más de 311 000 muertes anuales (OMS, 2023).

Estas estadísticas globales se ven agravadas en poblaciones vulnerables, 
como las mujeres indígenas (MI), para quienes las ITS representan no 
solo un problema de Salud Pública, sino también un desafío social signifi-
cativo. Estas mujeres enfrentan obstáculos adicionales para acceder a los 
servicios de salud debido a la intersección de desigualdades sociales, de 
género, étnico-raciales y territoriales. Esta heterogeneidad estructural no 
solo amplifica las barreras existentes, sino que también disuade a las mu-
jeres indígenas de buscar servicios de salud para la prevención, detección 
y tratamiento de ITS.

En México, durante el 2020, la afección por cáncer cervicouterino fue 
la segunda causa de muerte, con un estimado de 9 439 nuevos casos y 4 
355 muertes; durante el 2021 se detectaron 1 155 casos nuevos y 1 059 
defunciones con una tasa de incidencia de 2.26 por 1 000 y una tasa de 
mortalidad de 5.23 por 1 000. En el Norte de Sinaloa, durante el 2022 se 
registraron 148 casos por infección por VPH, de los cuales 98 casos co-
rresponden a mujeres (Medrano, 2022).

El VPH con 12 tipos oncogénicos es catalogado como una de las cau-
sas más frecuentes de cáncer cervicouterino, sin embargo, no es única 
debido que puede ser secundario a ITS como el VIH y Chlamydia Tracho-
matis, alto número de partos y uso de anticonceptivos orales; el problema 
se agrava cuando la mujer no lleva un seguimiento sistematizado para una 
detección oportuna o tratamiento en caso de la existencia de lesiones pre-
cancerosas (OMS, 2019). 

Por ser el VPH una ITS que en la mayoría de los casos es asintomática, 
es crucial que la mujer se realice chequeos regulares para prevenir lesio-
nes por VPH, se ha demostrado ser eliminado naturalmente por algunas 
mujeres sin la necesidad de un tratamiento específico. Sin embargo, no se 
puede predecir qué mujeres lograrán eliminar el virus o quiénes desarrolla-
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rán problemas de salud relacionados. Dada esta incertidumbre, es importe 
que las MI presten especial atención, debido a que el VPH puede derivar 
el desarrollo de cáncer cervical, vaginal y vulvar si no se detecta y se tratan 
a tiempo, cabe mencionar que la detección temprana aumenta de manera 
significativa las posibilidades de un tratamiento exitoso.

Las ITS, han sido un foco de atención en el campo de la salud públi-
ca, abordadas predominantemente desde una perspectiva positivista. Este 
enfoque ha permitido un avance significativo en la identificación de pató-
genos, tratamientos e implementación de estrategias de prevención basa-
das en evidencia científica; sin embargo, a pesar de estos avances, las ITS 
continúan registrando alta prevalencia en el mundo, aunque el enfoque 
positivista es necesario, actualmente pareciera insuficiente para abordar la 
complejidad del problema, que se refleja en la persistencia de altas tasas de 
ITS, específicamente en poblaciones vulnerables como en MI.

A pesar de los avances en investigaciones sobre el VPH, existen cate-
gorías que continúan requiriendo mayor investigación, un ejemplo clave 
son las experiencias de las mujeres indígenas yoreme-mayo que han sido 
diagnosticadas con VPH. Aunque existen estudios que abordan esta pro-
blemática, muy pocas se centran en las experiencias únicas de las MI. Para 
entender adecuadamente esta problemática, es esencial tener en cuenta 
aspectos de gran relevancia actual como las inequidades de género que 
enfrentan las mujeres indígenas que a estas inequidades se suman a las des-
igualdades sociales, barreras socioterritoriales y barreras culturales (Apo-
daca et al., 2023). 

La problemática del virus del papiloma humano (VPH) se agrava como 
un importante desafío de salud pública y social a nivel mundial debido a 
diversas barreras estructurales. Entre estas barreras destacan la falta de 
acceso a servicios de salud culturalmente sensibles, la discriminación lin-
güística y las disparidades socioeconómicas, que afectan especialmente a 
las mujeres indígenas (MI), limitando su capacidad para recibir atención 
oportuna y de calidad. Vizalote (2024) señala que factores culturales, como 
las creencias y costumbres, así como factores psicológicos como el temor 
y la vergüenza, influyen en el rechazo a prácticas preventivas como el pa-
panicolaou. Además, el estudio destaca la falta de confidencialidad y los 
tratos discriminatorios en el sector salud como barreras adicionales que 
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dificultan la atención adecuada para este grupo vulnerable.
La discriminación en salud en MI, puede darse por diversas causas, 

desde prejuicios y estereotipos, hasta las más profundas como son las es-
tructuras sociales que perpetúan la desigualdad de oportunidades y soca-
van los principios de equidad en salud. Hernández y Vera (2023) refieren 
que la discriminación en salud tiene que ver con las desigualdades género, 
estas desigualdades se expresan a través de comportamientos y actitudes 
inadecuadas por el hecho de ser indígenas, por lo que el profesional del 
área de las salud debe considerar costumbres, tradiciones, lengua materna 
y métodos tradicionales e incluir a la MI en la toma de decisiones sobre 
su salud sexual, que al carecer de lo anterior se ejerce una prácticas de 
cuidados culturalmente sensibles que contribuyen a la inequidad. Juárez et 
al. (2021) aluden que ya no es aceptable que el estado siga implementado 
políticas para controlar sin consentimiento los cuerpos de las MI.

Hernández y Rangel (2023) realizaron un estudio en mujeres indígenas. 
Las investigadoras dieron a conocer que las MI, no solo se enfrentan a 
su condición de género, sino a los altos niveles de pobreza, marginación, 
donde viven la desapropiación de sus cuerpos dentro de instituciones ma-
chistas, patriarcales y carentes de interculturalidad. Las investigadoras alu-
den la urgencia de combatir las desigualdades, a través del reconocimiento 
de la diversidad de los pueblos y el respeto por los derechos culturales 
específicamente en poblaciones marginadas.

Desde una perspectiva de enfermería, otorgar voz a las mujeres in-
dígenas, como las jornaleras yoreme-mayo diagnosticadas con VPH, es 
fundamental para proporcionar cuidados culturalmente competentes y 
personalizados. Permitirles expresar sus experiencias desde su perspectiva 
única, contextualizada a su realidad y cómo viven y afrontan el virus, es 
crucial para entender sus necesidades y desafíos. La enfermería tiene un 
rol clave en la creación de espacios seguros donde estas mujeres puedan 
compartir sus vivencias, facilitando un enfoque integral que considere no 
solo los aspectos biomédicos, sino también los factores culturales, psico-
lógicos y sociales que influyen en su experiencia del virus. Esto no solo 
promueve una atención más humanizada y equitativa, sino que también 
permite desarrollar intervenciones educativas y preventivas adaptadas a 
sus realidades, mejorando los resultados en salud y fortaleciendo la con-
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fianza en el sistema de salud.

Escenario de estudio

Actualmente en el estado de Sinaloa habitan 24 etnias, el grupo que más 
prevalece en la región del norte de Sinaloa es el yoreme-mayo, la palabra 
mayo significa “gente de la ribera” y se conoce como yoreme “el pueblo 
que respeta la tradición”, y por otra parte, al hombre blanco se le reconoce 
como Yori “el que no respeta”. El grupo étnico Yoreme-Mayo se localiza 
principalmente en los municipios de Ahome, El Fuerte, Choix, Sinaloa de 
Leyva y Guasave (Guerra et al., 2019). (Véase Figura 1).

Figura 1. Pueblos indígenas en Ahome, El Fuerte y Choix.

Nota: Atlas de los pueblos indígenas de México donde se muestra Ahome, El Fuerte y 
Choix.  http://atlas.inpi.gob.mx/pueblos-indigenas/

Por su parte la comunidad La Palma, se encuentra en el municipio de El 
Fuerte, sus coordenadas se ubican a una longitud -108.859722 y latitud- 
26.034167 a una mediana altura de 20 metros sobre el nivel del mar (Véase 
Figura 2).
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Figura 2. Localización geográfica de comunidad La Palma, El Fuerte.

Nota: INEGI, Marco Geoestadístico, 2021. La presente comunidad colinda con cuatro 
poblaciones, El ejido 16 de septiembre, Guillermo Prieto, Las Flores y El Parnaso.

Metodología

El estudio realizado adoptó un enfoque cualitativo, se fundamenta desde 
una postura filosófica fenomenológica de Edmund Husserl y epistemoló-
gica feminista, para comprender las experiencias vividas de mujeres yore-
me-mayo diagnosticadas con el VPH.

El foco de la investigación cualitativa está puesto en las experiencias 
de las participantes y la forma en que constituyen el sentido de sus vi-
das, una vez diagnosticadas con el VPH. Actualmente las investigaciones 
cualitativas abarcan temas de las ciencias sociales y humanas, teniendo un 
profundo interés en cuestiones de género, cultura y de grupos marginales 
(Creswell, 1994). La función principal de este método es captar con pre-
cisión los procesos que explican el sentido que los sujetos de estudio les 
dan a sus actos, ideas y al mundo que les rodea, a través de ello se explican 
las condiciones de las personas en momentos específicos (Blázquez et al., 
2012).

Se parte del sustento filosófico de Edmund Husserl. Él alude que, a 
través de la reflexión, se pueden descubrir aquellas invariables que están 
presentes en las vivencias y experiencias del ser humano (esencias). Para 
Husserl la fenomenología es la ciencia que trata de descubrir las estruc-
turas esenciales de la conciencia, ir en busca de experiencias originarias 
y exponerlas en su contexto, para dar sentido al fenómeno y dar cuenta 
de cómo es percibida las experiencias de los sujetos de estudios (Husserl, 
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1992). Epistemológicamente el presente enfoque filosófico da paso a la 
naturaleza del conocimiento, intuición reflexiva para clarificar la experien-
cia total como se vive y se construye la conciencia, donde su principal ca-
racterística es la conciencia intencional (Epoje, Eidos o Esencia) reflexividad 
de la conciencia, su propósito es describir las experiencias por medio de la 
intuición clara, que se construye a través de la percepción directa.

La epistemología feminista fue utilizada en la presente investigación 
como un referente al método de la comprensión de los fenómenos del 
cuidado, es posible comprender como las estructuras sociales y culturales 
abarcan desde niveles micro hasta lo macro, ejerciendo influencias desde el 
ámbito familiar hasta lo cultural (Palacios, 2012). La presente epistemolo-
gía fue aplicada debido a que, en la actualidad, se han producido diferentes 
formas de conocimiento por causa de los diversos campos multidiscipli-
nares (ciencias sociales, filosofía, literatura y psicología) y a la pluralidad 
metodológica que se maneja. 

Guba, E. y Lincoln, Y. (1981) aluden que esta metodología se determi-
na por el carácter intrínseco de enfoque crítico, su objetivo es el cambio 
social, el rescate de las experiencias femeninas, la capacidad de la mujer 
del control sobre su vida y cuerpo, así como empoderamiento de los gru-
pos oprimidos (…) como es el caso de mujeres jornaleras agrícolas yore-
me-mayo.

A través de la epistemología feminista se trabajaron métodos y técni-
cas que permitieron develar las relaciones de género para dar cuenta a las 
desigualdades, para subvertir la relación entre sujeto y objeto; Gordillo 
(2005) argumenta que la investigación con este enfoque, no es diferente 
de la androcéntrica desde el punto de vista del método, sin embargo, dista 
en relación con la metodología y epistemología para la construcción del 
conocimiento.

Ante este cambio epistemológico, la presente investigación se preten-
dió agotar el espectro de forma adecuada, siguiendo un orden lógico que 
permitió visualizar los contextos de las mujeres jornaleras agrícolas yore-
me-mayo donde ellas viven y se desarrollan. Riegraf  y Aulenbacher. (2010) 
aluden la importancia de permitir expresar esas voces que no habían lo-
grado hacerse oír en la ciencia dominante, señalan que, en la población 
indígena hasta el momento, habían permanecido ignoradas y negadas.



1. Experiencias de mujeres yoreme-mayo... 31

Lo anterior tuvo como propósito mantener una postura ética para dar 
respuesta a los objetivos planteados, mediante la recolección de datos lo 
más verídicamente posible y poder observar acciones, captar sentimientos, 
valores e identidades que podría estar influenciadas por los sistemas, la 
falta de ética profesional por parte de médicos y enfermeras en el trata-
miento de mujeres indígenas diagnosticadas con el VPH, posturas que pu-
dieran tener consecuencias devastadoras en la salud sexual de las mujeres 
jornaleras yoreme-mayo.

Procedimiento

En la primera fase de la investigación se realizó una búsqueda sistemática 
de información en bases de datos de Pud Med, SciELO, Redalyc, Web of  
Science, Lantindex, Lilacs y BVS, mediante la combinación de palabras 
con base en el objeto de estudio, que tiene que ver con experiencias, viven-
cias, infecciones de transmisión sexual, mujeres indígenas, VPH durante 
la segunda fase se contrastaron los estudios relacionados con las experien-
cias de mujeres indígenas tras ser diagnosticadas con el VPH. En la tercera 
fase de la investigación se elaboró la conclusión, sugerencias y estrategias 
para futuros proyectos.

Con base en la naturaleza de la investigación se optó por llevar a cabo 
entrevistas fenomenológicas definidas como un encuentro entre dos per-
sonas, donde se genera un diálogo abierto que permite aprender un fenó-
meno a través del lenguaje, fuera de prejuicios, preconceptos y juicios de 
valor. Basándose en lo anterior, el investigador escuchó, captó y convivió 
con el fenómeno, trasmitido a través del discurso de las participantes; la 
entrevista fenomenológica a diferencia de otras entrevistas da apertura a 
que la persona traiga de su conciencia ese fenómeno y lo exprese (Gue-
rrero-Castañeda et al., 2017). La entrevista fenomenológica es una herra-
mienta que permitió explorar las experiencias a profundidad de las muje-
res jornaleras yoreme-mayo diagnosticadas con VPH debido que busca 
aprender del fenómeno, no sobre el fenómeno, sino sobre la vivencia.

Para la recopilación de la información se realizaron seis entrevistas fe-
nomenológicas, misma que fueron audio grabadas con una duración de 
90-120 minutos. El análisis de la información se realizó a través de un índi-
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ce temático, las entrevistas se transcribieron textualmente, posteriormente 
se utilizó un procedimiento de codificación abierto inductivo mediante el 
Software Nvivo-12; se analizaron frecuencias a través de nubes de pala-
bras, que surge del análisis total de las entrevistas realizadas en la investiga-
ción, lo anterior ayudó a obtener visualmente aspectos que tuvieron mayor 
peso en el discurso de las participantes. 

Figura 3. Nube de palabras del análisis de la información.

Nota: Elaboración propia, frecuencia de palabras en total de entrevistas.

Este estudio se apegó a los lineamientos de la Ley General de Salud en 
Materia de Investigación como un estudio sin riesgo y se favoreció en todo 
momento el bienestar de las participantes, se solicitó un consentimiento 
informado y la firma antes de dar inicio con la entrevista y grabación de 
audio. El presente capítulo cumple con el compromiso de mantener el 
anonimato evitando cualquier dato que las pueda hacer identificables.

Análisis y discusión de resultados

La investigación estuvo conformada por seis mujeres jornaleras agrícolas 
yoreme-mayo de La Palma, El Fuerte; Sinaloa, los rangos de edad oscila-
ron entre los 19 y 46 años, con un perfil sociodemográfico 100 % indíge-
nas. Su estado civil unión libre, respecto al nivel educativo el 80 % contaba 
con secundaria incompleta 20 % solo curso la primaria.

En la presente investigación emergieron tres categorías de análisis: dis-
criminación, sentimiento de desconfianza, falta de ética profesional por 
parte del personal de salud, a continuación, se presentan los resultados de 
cada una de las categorías.
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Juan y Castillos (2016) sostienen que las mujeres indígenas son un blan-
co fácil a la adquisición de ITS. Afirman que el profesional que trabajan en 
las áreas de prevención y promoción de la salud, juegan un papel crucial 
en el fortalecimiento de la autoconfianza y el empoderamiento a través 
de intervenciones adecuadas. Sin embargo, en el caso de las mujeres jor-
naleras agrícolas yoreme-mayo además de enfrentar barreras geográficas, 
socioeconómicas y de tiempo, también se enfrentan a la subcategoría de 
discriminación y desconfianza, por lo que las participantes dieron cuenta 
de sus vivencias narrando la experiencia al trato recibido por parte del 
profesional de salud al ser diagnosticada con VPH.

Yo era inocente, y pues yo dije pues ¿qué hago?, ¿qué hago? Lo único 
que hice yo allí, fue salir llorando de ahí, ¿qué hago?, ¿a dónde me voy a 
ir?  ¿Qué voy a hacer? Yo, asustada ¿Usted como médica qué me hubiera 
dicho? (cuestionó a la investigadora). Pues ahora ya lo entiendo, si yo fuera 
doctor, yo hubiera dicho, no sé en otras palabras. Pienso que las institu-
ciones son buenas, pero debe de tener más gente preparadas más médicos 
preparados, que nos expliquen y conozcan la lengua. (Dalia, 46, La Palma, 
octubre, 2021) 

Hace poco me tocó ver a mí, un tema de una señora que traía una infec-
ción vaginal, ¿por qué tenía que escucharlo yo?, por qué tenía que escu-
charlo, cómo siente la persona, es algo privado, a los demás no les interesa 
si la señora trae una infección vaginal, que digan le hice un Papanicolaou 
y sangró, no tenemos por qué escuchar lo que tiene el otro paciente. ¡Yo 
sí siento que falta algo! Lo más feo es su indiscreción, se ha sabido que 
también dicen que cuando uno va a realizarse un Papanicolaou, hablan 
diciendo esa mujer no se bañó, olía muy mal, ¡Pues, uno no regresa! (Ca-
rolina, 19, La Palma, febrero, 2022)

Uno de los puntos de partida de la investigación fue contextualizar la ex-
periencia que tienen las mujeres jornaleras agrícolas yoreme-mayo, sobre 
las desigualdades en salud, a través de lo anterior manifestaron el trato re-
cibido por parte de profesionales de salud, las mujeres entrevistadas expe-
rimentaron violencia emocional por parte del personal de centro de salud 
de su comunidad. Un ejemplo señalado, donde mencionan que durante el 
2019 se llevó a cabo una campaña de tamizaje para la detección de lesiones 
cervicales, como la prueba del papanicolaou, las participantes relataron 
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que, durante estas campañas, percibieron un trato insensible interpretado 
como violencia emocional, en el siguiente relato se ilustra uno de los con-
tenidos lo que perciben como violencia emocional:

Pos, la verdad no me da confianza, a veces han traído al pueblo campañas 
de salud, a mí ya me tocó una muy mala experiencia, pero como yo, hay 
muchas mujeres que ya no vuelven, porque el personal, hace pública la 
información y luego somos mal vistas por el pueblo. Una vez trajeron 
una campaña al pueblo para realizar Papanicolaou, y a veces por mantener 
ayudas acudimos a pláticas y servicios comunitarios por el temor de que 
nos quiten los apoyos, fíjese, nos revisaron a las mujeres que acudimos y 
después publicaron la lista en el pueblo de quienes habíamos salido con el 
VPH, imagínese la vergüenza, salimos alrededor de 15 mujeres y solo fui-
mos a Mochis 5, las demás no buscaron ayudas, por cada rincón que pasa-
ba cuchicheaban las mujeres, ahí va esa mujer, ahí va esa ¡pájara! (Adriana, 
30, La Palma, octubre, 2021)

Como se puede apreciar, la percepción de las mujeres jornaleras agrícolas 
de la comunidad La Palma, Charay, El Fuerte, hacia el profesional del 
área de la salud se da en torno a las tres dimensiones de discriminación, 
sentimientos de desconfianza y a la falta de ética profesional. Las desigual-
dades sociales que se ejercen en la comunidad en materia de salud son 
legitimadas mediante la interacción profesional de salud-usuaria, mismo 
que ha traído efectos negativos, debido a la falta de discreción al divulgar 
diagnósticos tan sensibles como son las ITS, mismo que ha ocasionado 
discriminación de parte del personal sanitario, motivando a que se dé dis-
criminación entre los propios pares; es decir, entre los habitantes de la 
comunidad La Palma, El Fuerte. Lo anterior repercute a nivel emocional, 
debido a que es el contexto cotidiano de las mujeres jornaleras agrícolas, 
por lo que las entrevistadas expresaron lo siguiente haciendo énfasis a la 
falta del código de ética profesional:

Pero como le digo, sí me dio mucho coraje, más que nada coraje el he-
cho de que, si yo salí con eso, mmm, que a mí me dijeran, ¡la desta también 
salió con el virus!, ¡era el consuelo pues, allí! No te preocupes (menciona 
su nombre, haciendo alusión que el personal del área de la salud lo mani-
festaba así) la desta también salió, y a la otra persona también le decían lo 
mismo y así, supo todo el pueblo. 
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Sí, ellas fueron, y yo le digo, porque si a mí me dijeron es lógico, y a mi 
hermana, ella también fue una de las personas que también le detectaron, y 
me dice, “¡hermana me dijeron que tú también eres una de las que estabas 
en la lista!”, “¿en serio, hermana?” No, se vale, y yo sí le dije a la enfermera 
que esa era una información confidencial, porque a nadie le interesa, yo le 
dije a mí no me interesa, y me contestó ¡pues si (…) le respondieron “¡tie-
nen que saber, para que los maridos tomen conciencia y que no se anden 
metiendo aquí y allá, con otras mujeres!”, lo cual la entrevistada contestó: 
eso no justifica, eso no justifica y no me ayuda, al contrario, y por favor, 
así como dijeron quienes tenemos, cuando me den de alta, ¡así, mismo lo 
difundes! (la entrevistada empezó a reír). 

Cuando ya me dieron de alta, le dije a la doctora, saqué una lista, y me 
respondió la doctora (¡nombre de la entrevistada, qué pena!) y yo le res-
pondí, ¿qué pena? Pena me dio cuando sacaste los nombres, ahorita que 
ya estoy sana que pena me va a dar. Yo digo que por eso las demás mujeres 
ya no fueron, muchas ya no fueron, muchas no terminaron ni iniciaron 
el tratamiento, ese es el mayor problema, que tienen las instituciones de 
salud la indiscreción, aquí hablar de temas como estos es muy vergonzoso 
y ahora más que el pueblo se entere, somos las mujeres muy señaladas y 
discriminadas por la misma gente, aquí la gente es muy cruel, el pueblo es 
tan chico (Adriana, 30, La Palma, octubre, 2021).

En el fragmento anterior se aprecia, gravemente la falta de ética profesio-
nal por parte del personal de salud que atiende en el Centro de Salud de 
La Palma, El Fuerte; en el testimonio precedente se refleja violación a los 
derechos humanos, violación a la autonomía debido a la sensibilidad que 
implica un diagnóstico sobre ITS, el cual merece todo respeto y privaci-
dad. Asimismo, en el código de ética para las enfermeras en el apartado de 
declaración de principios se plasman dimensiones entre ellas la privacidad, 
enunciando como fundamento de este principio: la intimidad corporal o 
información confidencial directa o indirectamente que se obtenga sobre la 
vida de la persona, el profesional debe proteger el bien común y dignificar 
a la persona (CNI, p.12).

Por otra parte, El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE, 2001) 
declara que el profesional debe contar con un código ético que inspire 
respeto a la vida, a la salud, dignidad, ideas, valores y creencias, en este có-
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digo se plasman principios morales, deberes y obligaciones que los guían 
a un buen desempeño profesional. Sin embargo, se puede apreciar en los 
relatos de las mujeres jornaleras agrícolas yoreme-mayo, que no todos los 
profesionales de salud que laboran en el Centro de Salud de La Palma, El 
Fuerte, aplican el código de ética profesional o parece haberlo olvidado.

Los testimonios de las participantes evidencian las desigualdades socia-
les dadas a través de la atención en salud, que permean mediante la interac-
ción profesional-paciente. Lo anterior ha tenido repercusiones debido a la 
violación de la privacidad de las mujeres jornaleras agrícolas yoreme-mayo. 
Como se puede constatar, las MI se enfrentan a diversas barreras, entre 
ellas las institucionales, debido a la falta de ética profesional del personal 
de salud. Sosa-Sánchez y Menkes (2014) aluden que una mala praxis, por 
parte de los profesionales de salud, tiene un impacto directo en las decisio-
nes de las usuarias que, al sentirse coaccionadas, esto condiciona el acceso 
y seguimiento a tratamientos oportunos.

Suarez et al. (2012) exponen que las indiscriminadas y coercitivas prác-
ticas de salud que siguen vulnerando los derechos sexuales de las MI en 
contextos institucionales, dejando expuesta a la mujer en su ámbito social, 
mediada por la etiquetación de las pacientes, atributos y estereotipos so-
ciales, lo anterior repercute seriamente en la calidad del servicio otorgado. 

Por otro lado, como se aprecia en el siguiente testimonio, sigue per-
meando el déficit de interacción y comunicación por parte del profesional 
de salud, al no informar debidamente a las usuarias sobre el tipo de trata-
miento o procedimientos en caso de presentar una ITS, Sosa- Sánchez y 
Menkes (2014) aluden que lo anterior se debe al clasismo, prejuicios racis-
tas y prácticas discriminatorias que se da en contextos institucionales de 
salud, principalmente en mujeres indígenas, a consecuencia de contextos 
sociales marcados por diversas desigualdades sociales (p. 173). Lo anterior 
ha generado sentimientos de desconfianza en las mujeres jornaleras agrí-
colas yoreme-mayo, causando en efecto negativo al acceso de los servicios 
de salud.

Al respecto, una de las participantes en la investigación expresó que al 
escuchar hablar sobre el VPH y al no tener conocimiento sobre ITS, sur-
gían en ella representaciones equivocadas que le provocaban miedo:

Pues, como le digo, a mí me mandaron a una clínica de displasia al 
Hospital General de Los Mochis, y cuando llegué yo no sabía para nada 
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de qué se trataba y le pregunté a una doctora que sí que atendían aquí, y 
me dijo ¡aquí, se atienden a mujeres enfermas! y yo le pregunté ¿mujeres 
enfermas?, disculpé mi ignorancia, ¿qué tipo de mujeres enfermas? ¡Y me 
respondió! pues mira, mujeres enfermas de sus partes, y uno se imagina lo 
peor, dije quiere decir que estoy muy mal, muy mala, porque me mandaron 
aquí, yo tengo entendido que aquí atienden a personas que tienen SIDA o 
que tienen cáncer.

Lo anterior refleja un déficit en el enfoque sanitario intercultural, debi-
do a que los fragmentos mostrados hacen énfasis en modelo biomédico 
centrado en los cuerpos y no en las subjetividades; no obstante, se destaca 
que el modelo biomédico discrimina las formas representación y signifi-
cados que mujeres jornaleras agrícolas yoreme-mayo tienen respecto a las 
ITS específicamente en el VPH, que fue una de las ITS que prevaleció al 
momento de las entrevistas, por lo que expresan lo siguiente: 

Y cuando escuché hablar del VPH, piensas es un mundo de cosas, 
ideas, pues realmente uno se asusta, no sabemos lo que es el VPH, yo me 
llené de pánico, y me pregunté ¿Cómo puedo ser yo portadora del VPH?, 
si supuestamente yo me he guardado ¡yo, me he cuidado! (Adriana, 30, La 
Palma, octubre, 2021)

Las mujeres jornaleras agrícolas yoreme-mayo refieren sentirse fuerte-
mente vulneradas, discriminadas y excluidas de la sociedad, inclusive por 
el profesional que otorga una atención de salud, lo que provoca temor, 
desconfianza, refieren que sus creencias, usos y costumbres, prácticas tra-
dicionales no son respetadas, lo anterior ha impedido que la población 
indígena busque una atención oportuna, debido a la ausencia de intercul-
turalidad, los mensajes que recibe la población por parte del profesional de 
la salud no son contextualizados a sus culturas.

Estudio realizado en una comunidad indígena por Cevallos y Amores 
(2009) precisa que la atención en salud es un reto para los profesionales, 
debido a la influencia de los factores y barreras socioculturales, entre ellos 
usos y costumbres de la población y la comprensión del idioma indígena 
por parte del profesional de la salud. Esto limita la comunicación, y por 
tanto la atención que se brinda sigue siendo deficiente. Como se puede 
vislumbrar, son múltiples las experiencias vividas por parte de MI que 
desvían una atención oportuna desde una detección, hasta la adherencia 
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al tratamiento. La atención recibida por parte del profesional de salud in-
fluye de manera positiva o negativa; por lo tanto, los programas de salud 
deben seguir un enfoque cultural, debido a que en poblaciones indígenas, 
en temas de sexualidad, siguen permeando valores culturales que hacen 
que sea un tema tabú.

Conclusiones y sugerencias

Las experiencias y prescripciones sociales narradas en el presente estudio 
son producto de comportamientos sexistas por parte de los profesionales 
de la salud que brindan atención en la comunidad. Esto se identifica como 
un problema social grave que impide llevar un control en la prevención 
de ITS y tratamientos oportunos. Las ITS en mujeres indígenas, temas 
tan sensibles requieren una atención integral que combine los ámbitos de 
salud pública y sociales. Es urgente la formación de profesionales de salud 
competentes y culturalmente sensibles, capaces de brindar una atención 
sanitaria adecuada. La desconfianza manifestada por las MI hacia la aten-
ción sanitaria, especialmente al ser diagnosticadas con VPH, se deriva de 
experiencias de discriminación y racismo por parte de los profesionales 
de salud. Por tanto, es fundamental sensibilizar a los profesionales de la 
salud sobre el respeto a los derechos sexuales y las normas tradicionales de 
género, que influyen en la autonomía de las MI en la toma de decisiones 
sobre su salud sexual. Los profesionales de la salud deben actuar como 
promotores del respeto y reconocimiento de los derechos sexuales, es-
pecialmente en grupos vulnerables como las MI, quienes diariamente en-
frentan barreras simbólicas de invisibilidad social. El sexismo que se ejerce 
sobre este colectivo humano en situación de inferioridad y subordinación 
sigue perjudicando a las mujeres.
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Resumen

El objetivo de este estudio es describir las experiencias de mujeres indíge-
nas, asentadas en dos comunidades de Villa Benito Juárez Navolato, Sina-
loa, México, respecto a la violencia sexual y obstétrica, a partir de diálogos 
comunitarios que se hicieron desde el enfoque intercultural y de género. El 
contexto se caracteriza por ser rural y por su heterogeneidad poblacional, 
es decir, habitan personas de prácticamente todas las entidades de la repú-
blica mexicana e incluso población centroamericana. El proceso metodo-
lógico comprende un estudio cualitativo descriptivo-exploratorio utilizan-
do una etnografía feminista mediante talleres reflexivos con perspectiva 
intercultural y de género. Los talleres establecieron diálogos comunitarios 
con dos grupos de mujeres de las colonias Diana Laura y Margarita. Los 
resultados mostraron la normalización y desconocimiento de la violencia 
sexual y obstétrica que llevan a la falta de reconocimiento y exigencia de 
sus derechos humanos, sexuales y reproductivos mediados por determi-
nantes sociales y culturales. Como sugerencia, es necesario pensar colec-
tivamente en las modificaciones urgentes a la Ley Indígena del Estado y a 
las estrategias para exigir su cumplimiento respecto a la implementación 
de capacitaciones en diversas lenguas originarias propias de la región. 

Palabras claves: interculturalidad; género; violencia sexual; violencia obs-
tétrica; mujeres, indígenas.

Introducción

El objetivo es describir las experiencias de mujeres indígenas sobre la vio-
lencia sexual y obstétrica, misma que se pretende analizar situándonos en 
el enfoque intercultural crítico y de género, mediante diálogos que surgen 
a partir de talleres que hacemos con ellas. Cabe mencionar que al trabajar 
desde una investigación-intervención horizontal, escribimos en primera 
persona situándonos como parte de estas interacciones que se logran con 
las mujeres en las comunidades. Los talleres se han venido implementan-
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do desde hace aproximadamente cinco años: primeramente, invitadas por 
asociaciones civiles y posteriormente invitadas por las propias mujeres que 
han tenido la iniciativa de reunirse y generar diálogos sobre temas como 
la violencia de género. Como se ha mencionado, han sido diversos los 
talleres realizados con mujeres en las colonias, sin embargo, se retoma 
la experiencia de dos grupos: las mujeres de la Colonia Diana Laura y la 
colonia Margarita.

Dichas reuniones se hicieron en el propio contexto donde se desen-
vuelven cotidianamente las mujeres, mismo que permite una lectura de to-
dos los elementos que la componen. Esta sindicatura tiene características 
que pudieran hacer complejo el estudio y el acercamiento a ella, debido a 
la diversidad étnica, lingüística y cultural que la componen. En Villa Juárez 
se pueden encontrar familias residentes (que migraron hace años y deci-
dieron asentarse), nativas (que son propias de Sinaloa) y migrantes (que 
van y vienen de acuerdo con las diversas temporadas de cosechas de los 
campos agrícolas). 

La violencia en este contexto es un asunto recurrente y justo por las ca-
racterísticas que la definen se hace necesaria la educación social como un 
derecho humano, la cual para fines preventivos y de sensibilidad, represen-
ta una herramienta indispensable en la búsqueda de la justicia principal-
mente para las mujeres, adolescentes y niñas, sobre todo para aquellas que 
no han tenido la oportunidad de acceder a la educación formal. Ippoliti, 
quien es coordinadora de Educación y Formación en materia de Derechos 
Humanos de la Organización de Naciones Unidas (ONU), comenta de 
forma reiterativa que la educación alimenta el sentido de humanidad co-
mún, ya que defiende la universalidad de los derechos humanos y fomenta 
el diálogo y la apreciación de la diversidad (ONU, 2023). En esta idea, los 
esfuerzos que se hacen desde la sociedad civil y la propia población son 
importantes, para sensibilizar sobre las violencias, por ejemplo, conside-
rando que las mujeres han sido las mayormente oprimidas en práctica-
mente todos los ámbitos donde se movilizan, pero, además, la violencia 
sexual y obstétrica puede ser los que se invisibilicen más por no ser temas 
de los que se hable abiertamente.

Las violencias han sido un asunto recurrente desde organismos inter-
nacionales y nacionales en un esfuerzo por visibilizarla y generar acciones 
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para contrarrestarlas. La Asamblea General de las Naciones Unidas desde 
la Conferencia Mundial de los Derechos Humanos celebrada en Viena en 
1993 aprobó la Declaración sobre la Eliminación de la Violencia contra la 
Mujer, en el artículo 1, la define como: 

Todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que 
tenga o pueda tener como resultado un daño o sufrimiento físico, sexual 
o psicológico para la mujer, así como las amenazas de tales actos, la coac-
ción o la privación arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida 
pública como privada. (ONU, 1993)

Por otra parte, en la Convención Interamericana para Prevenir, Sancionar 
y Erradicar la Violencia contra la Mujer “Convención de Belém do Pará” 
en el artículo 1, la violencia se define como: cualquier acción o conducta, 
basada en su género, que cause muerte, daño o sufrimiento físico, sexual 
o psicológico a la mujer, tanto en el ámbito público como en el privado. 
En dicha convención se establecieron tres tipos de violencia: la física, la 
sexual y la psicológica. Actualmente se han agregado otros tipos de vio-
lencia como la económica, emocional, patrimonial, entre otras (Comisión 
Nacional de los Derechos Humanos CNDH, 1994).

La violencia sexual, puede ser quizás la más normalizada, sobre todo 
por cuestiones culturales, en donde a las mujeres se les asigna el rol repro-
ductivo, de maternidad y de cuidados familiares. La violencia sexual impli-
ca la imposición para tener relaciones sexuales o violación, abuso sexual 
o tocamientos sin consentimiento, entre otros. Mientras que, en mujeres 
embarazadas, la violencia obstétrica es una de las modalidades normaliza-
das, considerando, además, la discriminación que la acompaña por razones 
de origen étnico y lingüístico. 

La violencia obstétrica refiere a un conjunto de prácticas que degradan, 
oprimen e intimidan a las mujeres dentro de la atención a la salud repro-
ductiva, fundamentalmente en el periodo de embarazo, parto y postpar-
to. Pintado et al. (2015) señalan que la violencia obstétrica es una forma 
específica de violación de los derechos humanos y reproductivos de la 
mujer, entre las cuales se incluyen aquellos actos que atenten contra sus 
derechos a la igualdad, no discriminación, información, integridad, salud y 
autonomía reproductiva. Se puede precisar que es una violencia institucio-
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nal, pero también simbólica que incluye “procedimientos innecesarios en 
el embarazo y el parto, falta de respeto en los ritmos naturales del parto, 
infantilización de las mujeres, trato despectivo, humillaciones, insultos y 
vejaciones” (García, 2018, p. 42).

A pesar de que en México hay más mujeres que hombres, estas siguen 
siendo oprimidas y violentadas en todos los contextos en donde se movi-
lizan, y los datos reflejan eso precisamente, ya que de acuerdo con datos 
del Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Informática (2021), en 
México vivían 128 millones de personas, 65.5 millones eran mujeres (51.2 
%), de las cuales más de 50.5 millones (77.1 %) tenían 15 años y más de 
edad. En cuanto a la violencia en general, según el INEGI en el mismo 
año, a nivel nacional, del total de mujeres de 15 años y más, 70.1 % han 
experimentado al menos un incidente de violencia, que puede ser psicoló-
gica, económica, patrimonial, física, sexual o discriminación en al menos 
un ámbito y ejercida por cualquier persona agresora a lo largo de su vida. 

La violencia psicológica es la que presenta mayor prevalencia (51.6 %), 
seguida de la violencia sexual (49.7 %), la violencia física (34.7 %) y la 
violencia económica, patrimonial o discriminación (27.4 %). Asimismo, 
la violencia sexual, de acuerdo con el propio INEGI (2021), se presenta 
en mayor porcentaje en las áreas urbanas (54.8 %), mientras que en áreas 
rurales se da en menor porcentaje (32.6 %). 

En Sinaloa, de acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de la Diná-
mica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH, 2021), se estima que 
en el estado de Sinaloa, 66.2 % de las mujeres de 15 años o más, experi-
mentaron algún tipo de violencia: psicológica, física, sexual, económica o 
patrimonial a lo largo de la vida, mientras que en el ámbito donde expe-
rimentaron la violencia con mayor frecuencia fue con su pareja. Especí-
ficamente, en relación con la violencia sexual en los diversos ámbitos, se 
propone la siguiente tabla para una mayor comprensión (Tabla 1).
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Tabla 1. Violencia sexual a mujeres mayores de 15 años, en diversos ámbitos, 2021.

Nota: A partir de los datos de la ENDIREH (2021), en el que se consideró una muestra 
en Sinaloa de 4 419 viviendas.

Ámbito Mujeres que sufrieron situaciones de 
violencia: 

            %                        Corresponde a

% de mujeres  que 
sufrieron violencia 

sexual
Escolar 14.4 %   25 734 8.8 %
Laboral 18.8 % 117 484 6.6 %

Comunitario 16.8 % 201 067 15.0 %
Familiar 10.9 % 130 137 1.4 %
Pareja 19 % 213 735 1.6 %

Además, la ENDIREH en 2021 estima que, en el estado de Sinaloa, 24.2 
% de las mujeres que experimentaron algún tipo de violencia sexual en la 
infancia, el(la) tío(a) fue la principal persona agresora sexual. La violencia 
sexual es un tipo de violencia muchas veces normalizada, por lo que las 
mujeres no hablan de ello abiertamente, como sí ocurre con otros tipos de 
violencia, menos cuando es ejercida por la propia pareja. 

En cuanto a la violencia obstétrica, pasa lo mismo, sigue siendo un 
asunto invisible, ejercido principalmente por el personal de salud antes, 
durante y después del parto. De acuerdo con la ENDIREH (2021), en 
el estado de Sinaloa, de un total estimado de 181 733 mujeres de 15 a 49 
años, que tuvieron su último parto entre 2016 y 2021, 74.5 % no experi-
mentaron incidentes de maltrato, mientras que el 25.5 % sí fue maltratada 
en algún momento de su último parto.

Aun con los datos anteriores, es difícil distinguir cómo se representa 
tanto la violencia sexual como la obstétrica en relación con el origen étni-
co-lingüístico y otras intersecciones, aunado a que los datos en población 
indígena no son visibles en estadísticas. En este sentido, Range et al. (2019) 
mencionan que las mujeres indígenas son el grupo mayormente vulnera-
do porque en ellas confluyen una serie de determinantes sociales frente 
al maltrato obstétrico; en su mayoría se trata de madres adolescentes o 
mayores, en situación de pobreza, analfabetas y que no hablan español. 
Asimismo, desde el ámbito cultural se han desarrollado en contextos en 
los que reproducen de manera cotidiana, actos de discriminación y maltra-
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to en las diferentes esferas de su vida, particularmente en su sexualidad y 
salud reproductiva, discriminación que es reforzada desde lo institucional, 
a través de una atención del parto que poco tiene en consideración sus 
preferencias culturales, creencias y cosmovisiones, que tienen que ver con 
las formas ver e interpretar el mundo.

Precisamente por ello, se considera el análisis y discusión de este ca-
pítulo desde un posicionamiento intercultural crítico y con perspectiva 
de género, con la idea de repensar la violencia sexual y de género desde 
la perspectiva de las propias mujeres, pero también considerando que las 
culturas que nos atraviesan son diversas y en temas como la sexualidad 
se debe dialogar desde la confianza y la reciprocidad de conocimientos. 
Por lo que el aporte de esta investigación, por una parte, es considerar 
que desde la academia es necesario trabajar hombro a hombro con las 
comunidades en los que la información sobre estos temas no fluye, sea 
por su difícil acceso geográfico o porque hay poco interés en educar para 
despertar conciencias críticas, y, por otra parte, formar parte del estado del 
arte de las investigaciones centradas en la violencia sexual y obstétrica pero 
particularmente con mujeres indígenas. 

Metodología

Se trata de un estudio descriptivo-exploratorio, con enfoque cualitativo. El 
método empleado es la etnografía feminista cuyo desafío según Castañe-
da (2012), consiste en elaborar explicaciones e interpretaciones culturales 
que partan de las mujeres y situándolas en sus propios contextos. Lo que 
la distingue de otras etnografías es porque considera a las mujeres como 
creadoras culturales y no solo informantes que quedan en la invisibilidad.

La técnica empleada en este estudio han sido los talleres reflexivos cu-
yos ejes de discusión han versado sobre la violencia sexual y la violencia 
obstétrica. Para el análisis nos posicionamos en el enfoque intercultural 
crítico y la perspectiva de género. El enfoque intercultural permite la posi-
bilidad del diálogo desde una relación horizontal entre las investigadoras y 
las mujeres participantes, esta condición favorece la integración, conviven-
cia, legitimidad, simetría, equidad e igualdad. Desde este posicionamiento 
se permite la construcción de condiciones de estar, ser, pensar, sentir y vi-
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vir distintos, volver a la comunidad desde el trabajo cooperativo de manera 
ética con los valores de solidaridad y justicia.

En lo que se respecta a la interculturalidad situada en el ámbito de la 
salud, permite analizar su importancia en la atención prenatal humaniza-
da, en la que se genera empatía del personal sanitario hacia las pacientes 
durante todo el proceso de embarazo y se actúa con una intervención 
con conocimiento previo de la cultura de las mujeres que acuden a estos 
centros. Asimismo, el uso de esto enfoque es una cuestión ética en la in-
vestigación e intervención, tal como considera Gómez (2020) al decir que 
la perspectiva crítica intercultural y decolonial es una postura que sugiere 
confiar en la ética como imperativo para la liberación de las opresiones 
humanas y sociales como potencia para interpelar los discursos hegemó-
nicos, su pretensión de verdad única y los postulados normativos en que 
se apoya para hacerse a una legitimidad incuestionable.

En tanto, los talleres reflexivos de acuerdo con Covarrubias (2013), 
poseen el potencial epistemológico, metodológico y técnico para generar 
conocimiento bajo una noción comprehensiva de la realidad, recurriendo 
a técnicas reflexivas como la conversación y la entrevista, que conforman 
una estrategia pertinente para la investigación cualitativa. Por ello, es que, 
al establecer diálogos comunitarios mediante talleres, se reflexiona sobre 
temas en particular que les afectan a las mujeres y esto resulta efectivo y 
necesario, siempre con la finalidad de que dichos diálogos sean horizonta-
les, de aprendizaje mutuo y solidario.

En el trabajo comunitario las mujeres están siempre al frente, por lo 
que, la gestión de los talleres realizados ha sido mediante negociaciones 
con ellas mismas para establecer tiempos y espacios. Algunas veces la in-
vitación a los talleres ha sido de forma personal y otras veces mediante el 
liderazgo que ejercen las mismas mujeres, los talleres se han realizado en 
los espacios comunes, como patios y calles, el horario es de 4:00 a 6:00 de 
la tarde. Las edades de las mujeres que asistían oscilaban entre los 20 y los 
60 años, algunas casadas y otras jefas de familia. 

El plan de trabajo en los talleres era realizar primero una dinámica 
de presentación, posteriormente ofrecer una plática introductoria sobre la 
violencia en sus diversos tipos y ámbitos, posteriormente se hacían pre-
guntas detonadoras del diálogo, finalmente, se cerraba el taller con un 
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tianguis comunitario, mismo que consistía en donar ropa, juguetes y acce-
sorios distintos que habían sido gestionados.

Como ya se ha mencionado con anterioridad, nos situamos en la expe-
riencia que tenemos con dos grupos de mujeres que viven en la Colonia 
Diana Laura y la colonia Margarita, ambas en la Sindicatura de Villa Benito 
Juárez, perteneciente al municipio de Navolato en Sinaloa, México. 

Resultados

A continuación, se dan a conocer algunas experiencias y narrativas de los 
diálogos con las mujeres durante los talleres, primero considerando a los 
diálogos con las mujeres de la colonia Diana Laura y posteriormente la 
colonia Margarita.

A) Colonia Diana Laura 

La sesión fue el 29 de octubre del 2023, asistieron aproximadamente 20 
mujeres. Como se mencionó, iniciamos presentándonos, la mayoría de las 
mujeres dijo ser de Oaxaca, Veracruz y Guerrero, todas madres de familia, 
todas de origen indígena, de migrantes habían pasado a ser residentes en 
Sinaloa, debido a que ya llevaban muchos años asentadas en la localidad. 
Se dedican al trabajo agrícola y al comercio informal, además del trabajo 
doméstico y de cuidados que está normalizado como una actividad que les 
corresponde de acuerdo con su género. Crean redes de apoyo entre ellas, 
mismas que tratan de fortalecer mediante la sororidad y la convivencia dia-
ria, además reconocen que las redes representan el apoyo necesario, ya que 
muchas han padecido de la difícil realidad de no tener familia habitando en 
la localidad debido a su condición migratoria. 

La primera pregunta detonadora fue “¿Quién de ustedes ha sufrido 
violencia de cualquier tipo?”. Las respuestas de la mayoría fueron no, las 
que dijeron que sí, fue porque habían experimentado episodios de violen-
cia física, la cual es la única que reconocen. Se procedió a explicarles que 
existen diversos tipos de violencia, una vez terminada la plática, se volvió 
a realizar la misma pregunta, como era de esperarse, todas levantaron la 
mano.
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Una vez reconocidas las violencias de las que las mujeres son objeto, 
no solo a lo largo de su vida, sino en cada ámbito donde se movilizan, in-
tentamos analizar con mayor profundidad sobre la violencia sexual. Es im-
portante mencionar que las mujeres reconocen las relaciones sexuales de 
pareja como un deber que deben cumplir con el esposo, por lo que cuando 
se dan de manera forzada no lo reconocen como violencia. Algunos dis-
cursos de las participantes de acuerdo con la relatoría de la sesión fueron:

“Me enseñaron que me toca cumplir con mi papel de esposa”.
“Pues es mejor darle lo que quiere para que no busque afuera”.
“Yo a veces no tengo ganas, pero pues él (esposo) quiere y ya me aguanto, 
aunque esté cansada”.
“Las mujeres no podemos decir que no, porque ya piensan que una anda 
con otro”.
“En mi pueblo nos enseñan a estar con el marido, aunque no queramos”. 

Cuando se abordó el tema del uso de preservativos, sucedió lo mismo, 
hay desconocimiento del tema, lo cual se considera grave, debido a que, 
si ellas como madres de familia no conocen de estos métodos, será difícil 
que hablen abiertamente de sexualidad con sus hijos e hijas adolescentes. 
Por ello, los talleres de reflexión son necesarios en la comunidad. Algunas 
respuestas sobre los métodos anticonceptivos, de acuerdo con la relatoría, 
fueron:

“Yo no conozco nada de eso que usted menciona, solo lo único que co-
nozco es que para no tener hijos te deben operar”.
“Es muy feo no conocer nada de eso porque si no sabemos entonces no 
podemos decirles a nuestras hijas que se cuiden”.
“Tampoco sabía de tantas enfermedades que hay y que una se puede con-
tagiar y que también ese preservativo puede ayudar a que no te contagies, 
eso es bueno que alguien nos diga”.
“Aquí hay muchas niñas que salen embarazadas y es porque no hay ni 
siquiera en las escuelas quien les hable de esas cosas, de cuidarse y saber 
para no salir embarazadas tan chiquitas”.

Durante la siguiente sesión realizada el día 9 de diciembre de 2023, el taller 
se centró en la violencia obstétrica, de la cual, las mujeres no tenían noción 
de lo que este concepto significa. A pesar de que muchas de las mujeres 
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comentaron que recordaban muy bien el trato del personal de salud, todas 
lo habían aceptado y pensado que no había razón en ese trato que era agre-
sivo y violento. A medida que se les fue explicando sobre lo que significaba 
la violencia obstétrica, la mayoría asentía con la cabeza y decían que ellas 
habían experimentado episodios de violencia antes, durante y después del 
parto. 

Entre los comentarios que destacamos en la relatoría está el que hace refe-
rencia a las revisiones médicas, en la cual el personal de salud no les expli-
ca los diferentes procedimientos que les harán, incluso con ellas muchos 
estudiantes practican el tacto del cuello uterino sin previa autorización, 
además de permanecer mucho tiempo y al frente de varias personas en 
posición de revisión y totalmente desnudas (11 de diciembre de 2023, re-
latoría de la sesión 2).
Una vez que ingresan al hospital, en la sala de partos, las mujeres indíge-
nas han sido objeto de burla del propio personal de salud, aparte de no 
explicarles detenidamente sobre los procedimientos y revisiones que les 
hacen una y otra vez, tampoco dan aviso a sus familiares sobre su estado 
de salud. Por otra parte, cuando están experimentando las contracciones y 
gritan, muchas de ellas son mandadas a callar con frases groseras y discri-
minatorias, tales como: así no gritabas cuando lo estabas haciendo (11 de 
diciembre de 2023, relatoría de la sesión 2).

A pesar de que las participantes del taller no saben lo que significa la 
perspectiva intercultural en la atención a la salud reproductiva, sí tienen 
nociones acerca de su importancia, esto se nota cuando empiezan a hablar 
de las parteras en sus comunidades de procedencia. Mencionan que es 
importante que alguien igual que ellas hable su mismo idioma y sea de su 
pueblo para que les atienda en el nacimiento de sus hijos e hijas. 

B) Colonia Margarita

La sesión en la colonia Margarita fue el día 27 de enero del 2024, asistieron 
aproximadamente 16 mujeres cuyos lugares de origen eran de Oaxaca, 
Guerrero y algunas nativas de Sinaloa. Sus edades oscilaban entre los 25 y 
65 años de edad, madres de familia todas, algunas casadas, otras separadas 
y otras viudas. El lugar donde se realizó el taller fue el patio de una de las 
mujeres, la hora fue de 4:00 p. m. a 6:00 p. m., mismo que favoreció a la 



Salud sexual en mujeres indígenas de México y América Latina54

mayoría, debido a que trabajan en campos agrícolas y llegan a sus hogares 
alrededor de las 2:30 de la tarde, pero continúan con el trabajo doméstico 
y de cuidados, por lo que nos regalan dos horas cuando ya están “desocu-
padas” y lo ponemos entre comillas, porque el tiempo en las mujeres es 
sincrónico: es decir, todo el día tienen trabajo, incluso es muy difícil hablar 
siquiera de tener tiempo libre. 

Al iniciar la sesión, se toman 15 minutos para presentarnos, conocer-
nos mutuamente, tanto talleristas como participantes. Incluso hablan un 
poco de los años que llevan viviendo en Sinaloa, de las rutas agrícolas por 
la que anduvieron una y otra vez desde pequeñas, de lo difícil y mal pagado 
que es el trabajo agrícola e incluso de las complicaciones como mujeres al 
migrar. Para ellas, asentarse en Villa Juárez es una decisión difícil porque 
dejan atrás a sus familias, su comunidad, su cultura, pero también sabiendo 
que para sus hijos e hijas, es mejor tener un hogar y una estabilidad.

En este taller, las mujeres pidieron directamente hablar de la violencia 
sexual, no obstante, se comenzó hablando en lo general de la definición de 
violencia, los tipos y ámbitos en que se pueden dar las mismas, así como el 
marco jurídico que protege a las mujeres en diversas situaciones de la vio-
lencia. A continuación, se les pregunta ¿qué saben de la violencia sexual? 
a fin de hacer un análisis rápido de los conocimientos previos. En efecto, 
esperábamos ciertas respuestas tales como las que pudimos rescatar en la 
relatoría:
• “Pensé que la violencia sexual solo era en la calle u otro lugar, pero no 

sabía que tu propia pareja cuando te obligaba a acostarte con él y hacer 
eso, era violencia”. 

• “Pues yo pensé que violencia sexual solo era cuando otro hombre que no 
es tu esposo te violaba”.

• “Yo no sabía que podía decir que no quería estar con mi esposo, porque 
él siempre se enoja si yo no quiero”.

La normalización de la violencia sexual dentro del propio hogar ocasio-
na que esta sea normalizada y, por lo tanto, pase desapercibida, además de 
darse en la intimidad de la pareja y por lo tanto no se habla abiertamente 
de ello. Una de las participantes, al cuestionarse sobre la violencia sexual 
y cómo esta puede darse en otros espacios como los hospitales, dirige la 
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sesión hacia la violencia obstétrica, así que se empieza a opinar sobre ello 
y las mujeres empiezan a contar sus experiencias.

Algunos comentarios interesantes de las participantes acerca de la vio-
lencia obstétrica indican que, en efecto han sido víctimas y los actos de 
violencia en los centros de salud han sido minimizados y hasta invisibiliza-
dos. Una mujer comenta: “estaba con los dolores de las contracciones y me 
dieron a firmar un documento sin explicarme de qué se trataba”. Después 
supo que le había practicado la salpingoclasia para que ya no tuviera hijos. 
Otra participante mencionó: “me practicaron cesárea porque escuche al 
doctor que ya estaba cansado como para atender un parto normal”. Otra 
participante, comentó: “me ponían medicamentos en el suero, pero nunca 
supe para qué eran” (4 de febrero de 2024, relatoría de la única sesión).

Para finalizar el taller, se ofrece una plática en la cual se profundiza 
sobre la violencia obstétrica, las formas en que se presenta y las denuncias 
que pueden hacerse al experimentar situaciones con las que se sientan vio-
lentadas antes, durante y después del parto.

Discusión

Un primer elemento para la discusión es la normalización de la violencia 
tanto la sexual como la obstétrica. Existe un desconocimiento y naturali-
zación respecto a la violencia y los diferentes tipos de violencia que hacen 
que no exista un reconocimiento y mucho menos una exigencia para sus 
derechos humanos, sexuales y reproductivos.

La violencia contra las mujeres indígenas se encuentra inmersa en una 
red de valores y poderes que se entrelazan para reforzar las estructuras 
tradicionales que la permiten, y que se reproduce debido al apego a una 
serie de tradiciones y costumbres, el seguimiento de preceptos morales y 
religiosos, así como por el desconocimiento de derechos (Mejía, 2006).

Durante los talleres sus expresiones mostraron cómo la violencia se-
xual la consideran como algo externo a sus familias, que se dan en las ca-
lles y no al interior de sus familias. Es decir, consideran que sus parejas no 
ejercen ese tipo de violencia, ya que culturalmente se les ha enseñado que 
su rol como mujeres es siempre aceptar cualquier práctica sexual que el es-
poso les exija porque es parte de sus deberes por el hecho de ser mujeres.



Salud sexual en mujeres indígenas de México y América Latina56

El punto anterior lleva a evidenciar otro aspecto importante y es el 
desconocimiento de los métodos anticonceptivos, el cual sigue siendo un 
tema tabú en estas comunidades. Esto es alarmante porque puede obser-
varse un alto número de mujeres embarazadas desde muy temprana edad, 
quienes aún no son libres de decidir sobre sus cuerpos menos aun sobre 
los métodos anticonceptivos que pueden usar. En este sentido, García 
(2018) señala que las mujeres deberían tener siempre acceso a la infor-
mación, poder elegir libremente si desean o no un embarazo, cómo llevar 
a cabo el seguimiento de este, cómo parir y dónde, por quién(es) estar 
acompañadas en esos momentos, etc. Pero si el contexto social falla, si este 
obstaculiza que las mujeres tengan información y ejerzan dicho control 
sobre sus propios cuerpos, entonces esos cuerpos están manipulados, son 
meros objetos del poder hegemónico.

En un tercer momento, es necesario destacar que existe un descono-
cimiento sobre el tema de la violencia obstétrica, sin embargo, la mayoría 
de ellas han experimentado prácticas médicas deshumanizadas, palabras 
hirientes y burlas en los servicios de salud, sobre todo durante el parto. 
Respecto a esto, Range et al. (2019) comentan que es complejo el recono-
cimiento de la violencia obstétrica para las mujeres dentro de estos con-
textos en los que no se reconocen sus derechos sexuales y reproductivos. 
Dichas vivencias que suceden en las salas de parto transcurren, por una 
parte, porque en sus imaginarios las mujeres se asumen subordinadas fren-
te a los médicos, primero en función de su género y después en cuestión 
de jerarquía por ser un profesional altamente valorado.

El papel del Estado como garante de derechos es fundamental en con-
textos donde las características poblacionales suelen ser complejas, esto 
debido a las múltiples categorías que se intersecan en las individualidades, 
tales como el sexo, la edad, el género, la religión, el origen étnico, el idioma, 
la condición migratoria, el desempeño en el trabajo informal, entre otras. 
Por eso es importante contar con un marco jurídico que regule dichas 
situaciones, al mismo tiempo que dichos marcos protejan los derechos 
humanos de las personas. En el caso del estado de Sinaloa no hay un 
padrón sobre las condiciones en que viven las comunidades indígenas, 
mucho menos conocimiento sobre las violencias a las que están expuestas 
principalmente las mujeres, y niñas.

Por otra parte, en Sinaloa hasta el año 2018 se aprueba la primera Ley 
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de los Derechos de los Pueblos y Comunidades Indígenas, misma en la 
que no se contempla nada respecto a la atención a la salud materno-infan-
til para prevenir y erradicar la violencia obstétrica, tampoco exige al per-
sonal de salud estar capacitados en perspectiva intercultural y de género. 

Lo que sí contempla en el artículo 31 es que, en las clínicas rurales 
debe haber en todo momento personal médico y personal auxiliar bilingüe 
indígena, pero no se ha hecho. Por otra parte, el artículo 32 menciona 
respecto a la educación social, que esta debe ser continua sobre diferentes 
temas de interés de las propias comunidades, en las cuales el Gobierno del 
Estado y de los municipios, en colaboración con las autoridades indígenas, 
deben realizar campañas permanentes de salud en las diferentes lenguas, 
así como de prevención de enfermedades infectocontagiosas. 

Asimismo, el capítulo V de la Ley Indígena de Sinaloa dedicado al ám-
bito de la salud es muy general y deja de lado aspectos de mayor interés 
para las mujeres, considerando que la atención a la salud es diferente res-
pecto a los hombres y a las mujeres. 

Por tanto, debido a que los propios organismos internacionales exi-
gen la implementación de acciones gubernamentales para eliminar todas 
las formas de violencia para que esto pueda implementarse, es necesario 
contar con un sistema de información específico sobre mujeres indígenas, 
ya que de acuerdo con el Informe sobre la salud materna de las mujeres 
indígenas en América Latina y el Caribe (2022) de la Organización Pana-
mericana de la Salud, cada dos minutos ocurre una muerte materna en el 
mundo, una por hora en la Región de las Américas.

Aunque los estudios disponibles presentan limitaciones, debido a que 
los países no incluyen de manera sistemática la variable étnica y a las de-
ficiencias en la calidad de la información, los datos sobre mortalidad ma-
terna en las mujeres indígenas arrojan cifras inaceptablemente altas. Estas 
cifras resultan inadmisibles, más aún, teniendo en cuenta que nueve de 
cada diez muertes maternas son evitables si se aplican las medidas que han 
demostrado ser efectivas: cuidados maternos de calidad, acceso universal a 
los métodos anticonceptivos y lucha contra las desigualdades en el acceso 
a la salud, entre otras. Además, las tasas de fecundidad y los embarazos a 
edades tempranas son mayores en las mujeres indígenas. A ello se suman 
las limitaciones en su acceso a los controles prenatales y a servicios de 
salud sexual y reproductiva.
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Conclusiones

Visibilizar las experiencias de las mujeres indígenas en relación con la vio-
lencia sexual y obstétrica vivida permite mostrar en un primer momento 
que esta sigue siendo normalizada y que estas mujeres no cuentan con los 
recursos o herramientas necesarias para exigir el respeto de sus derechos 
humanos, sexuales y reproductivos. 

Como bien se mencionó, en el estado de Sinaloa la Ley Indígena fue 
aprobada apenas en 2018, misma que no contempla en el tema de salud 
las formas de atención a las mujeres en etapa de gestación con la finali-
dad de sensibilizar sobre el trato humanizado del personal sanitario. Por 
otra parte, aunque la ley establece que los gobiernos e instituciones como 
implementadoras de la política social deben generar programas de capaci-
tación en las diversas lenguas nacionales que habitan en las comunidades. 
En caso contrario, lo que ocasionan es violentar el derecho humano a 
la educación social de las personas. Los programas de educación social 
deben abarcar no solo las violencias por razón de género, sino de temas 
relevantes para sensibilizar a los hombres como principales perpetradores, 
como a las mujeres como principales víctimas. Es importante entonces, 
pensar como colectivo en las modificaciones que requiere dicha ley, así 
como las estrategias para exigir su cumplimiento. 

Consideramos, por tanto, que los diálogos comunitarios permiten ob-
tener diagnósticos sociales y de salud interesantes para sentar las bases 
sobre las necesidades urgentes y prioritarias de las mujeres indígenas res-
pecto la violencia sexual y obstétrica. Los talleres como técnicas no solo de 
recolección de datos y narrativas, sino como espacios de construcción de 
saberes y de trabajo horizontal donde permee la sororidad y el buen trato 
entre todos y todas.

Metodológicamente, la etnografía feminista es una alternativa segura, 
tanto para las investigadoras como para las mujeres que participan en la 
construcción de conocimiento; es un método que exige situar las catego-
rías teóricas y situar el problema, además, es flexible respecto al uso de 
técnicas participativas. En esta idea, los diálogos comunitarios mediante 
talleres reflexivos con enfoque intercultural y de género son, por una par-
te, una estrategia informativa, y por otra, sirve para crear redes de resilien-
cia mediante la búsqueda de conocimiento y defensa de derechos en los 
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diferentes ámbitos donde se movilizan y así poder vivir una vida libre de 
violencia. Con esto se cumple el principio de que toda investigación femi-
nista no solo es sobre las mujeres, sino para, con y desde ellas. 
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Resumen

Las ITS repercuten en la salud sexual y reproductiva en las mujeres por la 
victimización, la estigmatización, la exclusión, la infertilidad, el cáncer, las 
complicaciones del embarazo-parto y el aumento del riesgo de contraer el 
VIH/SIDA. Razón por la cual es importante determinar la relación entre 
la persuasión para el uso del condón y las conductas sexuales seguras en 
mujeres jóvenes indígenas del pacifico de México a través de un estudio 
piloto, con diseño correlacional efectuado en 60 mujeres con edades en-
tre 18 y 27 años. Se aplicó una Cédula de Datos Personales, la escala de 
persuasión para el uso del condón, y para medir la conducta sexual segura 
se utilizó las subescalas uso del condón y sexo seguro. El 100 % de la 
muestra perteneció al grupo étnico huicholes, con edad promedio de edad 
de 21 años, inicio de vida sexual a la edad de 19.7 años. En relación con 
la persuasión para el uso del condón, las jóvenes presentaron una pun-
tuación de 18.5 (DE = 6.7). En cuanto a la conducta para el sexo seguro, 
las participantes obtuvieron un puntaje de 45.3 (DE = 8.7). Se encontró 
relación significativa y positiva entre la persuasión para el uso del condón 
y la conducta del sexo seguro (rs = .315, p = .014). Basándose en lo ante-
rior se puede determinar que a la mujer indígena se le debe empoderar en 
temas de salud sexual y reproductiva, para favorecer la gestión asertiva de 
medidas de protección y evitar contagios de ITS.

Palabras Claves: Mujeres, Indígenas, ITS, Conducta Sexual, Condón.

Introducción

Las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), son un problema de salud 
pública que afecta cada día a más personas, ante esta situación la Organi-
zación Mundial de Salud (OMS, 2023) estima que aproximadamente 374 
millones de personas anualmente contraen alguna ITS, dentro de ellos las 
más comunes son clamidiasis, gonorrea, sífilis y tricomoniasis. Más de 500 
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millones de personas de 15 a 49 años se ven afectados por una infección 
genital ocasionada por el virus del herpes simple. A su vez la infección por 
el virus de los papilomas humanos (VPH) está asociada a más de 311 000 
muertes por cáncer de cuello uterino. Así mismo, en 2016, casi un millón 
de mujeres embarazadas tenían sífilis y esta infección causó complicacio-
nes en más de 350 000 partos, aumentando la morbimortalidad en el feto 
y neonato.

Las ITS tienen repercusiones en la salud sexual y reproductiva de las 
mujeres por la victimización, la estigmatización, la exclusión, la infertili-
dad, el cáncer, las complicaciones del embarazo-parto y el aumento del 
riesgo de contraer el VIH/SIDA, que cada día va en aumento afectando 
la vida de millones de personas en el mundo. A ellas se suman los brotes 
emergentes de nuevas infecciones que pueden contraerse por contacto 
sexual, como la viruela símica, las infecciones por los virus Shigella sonnei, 
Neisseria meningitidis, ébola y zika, así como la reaparición de ITS como 
el linfogranuloma venéreo. Todas ellas pronostican retos crecientes en la 
prestación de servicios de salud adecuados para la prevención y el control 
de las ITS de forma eficaz (OMS, 2023).

Las ITS como el VIH/SIDA puede ser infectante en cualquier tipo de 
población, sobre todo en aquellos grupos vulnerables que carecen de la 
información adecuada para prevenirlas, ya sea porque los accesos de salud 
son limitados, existe falta de interés en la prevención, usos y costumbres 
de diversas comunidades, entre otras (Comisión Nacional para el Desarro-
llo de los Pueblos Indígenas [CDI], 2011). En este sentido, las mujeres se 
convierten en un grupo vulnerable por las etiquetas sociales que se les ha 
impuesto y la inequidad de género que impacta su bienestar, aunado a ser 
indígena que la expone a una doble discriminación ser mujer y ser indíge-
na, convirtiéndose en una situación de mayor vulnerabilidad en compara-
ción con los hombres indígenas y mujeres no indígenas, lo que afecta su 
salud física y mental (Herrera y Duhaime, 2014).

De acuerdo con el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES, 
2022) en México, una de cada 10 mujeres que vive en el país es indígena, 
habitan un poco más de 6 millones de mujeres indígenas. De las cuales el 
56 por ciento se encuentran en unión libre o casadas, además del grupo de 
mujeres que han iniciado una vida sexual activa no clasificada en los dos 
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grupos anteriores. Lo cual, las coloca en grave riesgo de padecer alguna 
ITS en caso de tener conductas sexuales de riesgo. Ante esta situación, 
es imperante que las mujeres indígenas tengan acceso a los servicios de 
salud y reciban información que la ayude a fortalecer su derecho sexual 
(Nava-Navarro et al., 2017).

Desde la visión de que lo femenino está por debajo de lo masculino y 
es él quien toma las decisiones, se evita que las mujeres indígenas actúen 
de manera asertiva a la hora de negociar el uso de protección durante las 
relaciones sexuales, lo que las coloca en desventaja y las predispone al con-
tagio de VIH (Juan-Martínez et al., 2018). Por ello, es necesario el fortale-
cimiento de conductas sexuales seguras a través del uso del condón como 
un mecanismo para prevenir las ITS como es el VIH/SIDA. Para ello, se 
planteó el siguiente objetivo: Determinar la relación entre la persuasión 
para el uso del condón y las conductas sexuales seguras en mujeres jóvenes 
indígenas del pacífico de México a través de un estudio piloto.

Método

El diseño del estudio fue cuantitativo no experimental de corte transversal, 
descriptiva y correlacional (Grove y Gray, 2019). La población del estudio 
estuvo conformada por mujeres indígenas del Pacífico de México. El tipo 
de muestreo fue no probabilístico a conveniencia, aplicando bola de nieve 
considerando únicamente a mujeres universitarias indígenas, con edades 
entre 18 y 27 años, obteniendo una muestra final de 60 participantes.

Para la medición de las variables de estudio se utilizó una Cédula de 
Datos Personales (CDP) y dos cuestionarios. La CDP recabó información 
personal de las participantes respecto a la edad, etnia, estado civil, relación 
sentimental, edad de inicio de vida sexual. Para medir la persuasión para 
el uso del condón se empleó la subescala denominada con ese nombre, 
de la escala de autoeficacia para el uso del condón, traducida al español 
por Huitzil-Ascensión et al. (2016). La subescala de persuasión consta de 
seis reactivos, con opciones de respuesta tipo Likert que van desde Nada 
seguro (1) hasta Totalmente seguro (5). Las puntuaciones de la subescala 
oscilan con un mínimo de seis y un máximo de 30 puntos, donde un mayor 
puntaje implica mayor confianza sobre el uso del condón. La subescala ha 
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mostrado una consistencia interna aceptable en estudios anteriores (Sua-
rez-Máximo et al., 2022), y en el presente estudio reporto una confiabili-
dad de α = 0.80.

Para medir la conducta sexual segura se utilizaron las subescalas uso 
del condón y sexo seguro del cuestionario de conducta sexual segura de 
Dilorio et al. (1992). Estas subescalas forman en total 16 reactivos con 
opciones de respuesta tipo Likert que van de nunca (1) a siempre (4), para 
su interpretación se suman los valores obtenidos en cada reactivo, obte-
niéndose una puntuación mínima de 16 y máxima de 64, a mayor puntua-
ción, mayor conducta sexual segura, en el presente estudio el cuestionario 
reportó una Alfa de Cronbach de α = 0.82.

Respecto al procedimiento de colecta de datos, en primer término, se 
contó con la aprobación del proyecto, posteriormente de la institución 
donde se llevó a cabo la investigación. Una vez obtenida la autorización, 
se colocaron carteles afuera de cada aula de clase, donde se describió el 
propósito del estudio y quienes decidieran participar podría contactar al 
autor principal a través de datos de contacto plasmados en el cartel. A las 
jóvenes que se contactaron se les asignó una fecha y horario para explicar-
les el objetivo del estudio y el tiempo de llenado de la encuesta.

Adicionalmente se recurrió a la invitación, de manera individual a tra-
vés de WhatsApp, a otros jóvenes que fueron invitados por los jóvenes 
contactados en primera instancia. A los jóvenes que decidieron participar 
se les solicitó el consentimiento informado donde se les explicó de nuevo 
el propósito del estudio, que la participación es de manera voluntaria, anó-
nima y confidencial, así como el tiempo de llenado de la encuesta. Una vez 
obtenido el consentimiento, se acudió los días señalados para la aplicación 
del instrumento a las aulas en el horario señalado, se informó cómo mane-
jar el cuestionario y se motivó a contestar con sinceridad enfatizando que 
no había respuestas buenas o malas. 

Los instrumentos fueron aplicados por los autores del estudio y cada 
participante contestó el cuestionario, los instrumentos se resguardaron a 
fin de que no permanecieran a la vista de ninguna persona extraña al es-
tudio. Se garantizó la confidencialidad de los datos recolectados como lo 
estipula el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investi-
gación para la Salud (Secretaría de Salud [SSA], 2014), que señala que en 
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toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberán 
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus dere-
chos y bienestar.

Los datos fueron procesados a través del programa estadístico Statical 
Package for the Social Sciences (SPSS) versión 23.0 para Windows. Se 
utilizó estadística descriptiva a través frecuencias y porcentajes, además se 
aplicó la estadística inferencias a través del análisis de coeficiente de corre-
lación de Spearman para conocer la relación entre las variables de estudio.

Resultados

La tabla 1 muestra que el 100 % (f  = 60) de la muestra reportaron pertene-
cer al grupo étnico Huicholes, con un promedio de edad de 21 años (DE 
= 1.9), con una edad mínima de 18 y máxima de 27 años. El 65 % de las 
participantes reportaron estar solteras, aunque el 68.3 % tiene una relación 
sentimental (Tabla 1) y mencionaron haber iniciado vida sexual a la edad 
de 19.7 años (DE = 3.5).

Variable ƒ %
Grupo étnico

Huicholes 60 100
Estado civil 39 65

Soltero 16 26.7
Casado

Unión libre 5 8.3
Con pareja sentimental

Sí 41 68.3
No 19 31.7

Tabla 1. Datos sociodemográficos de las participantes.

Nota: ƒ = frecuencia, % = porcentaje, n = 60

En relación con la persuasión para el uso del condón las jóvenes presen-
taron una puntuación de 18.5 (DE = 6.7), lo cual implica que la gran ma-
yoría de las mujeres presentan confianza para persuadir a sus parejas para 
usar condón durante las relaciones sexuales. 
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En la tabla 2 se presentan las frecuencias y porcentajes de los ítems de 
la subescala de persuasión en el ítem tres, el 80 % de la muestra menciona-
ron sentirse seguras para hablar con su nueva pareja sobre la importancia 
de usar condón, mientras que el 80 % pueden hacer que su pareja use un 
condón, aun si no quiere (o puede utilizarlo aun si no quiere).

Ítems Insegura Segura
ƒ % ƒ %

1. Siempre puedo usar un condón, aun si me encontrara en 
la situación de pagar para tener relaciones sexuales.

16 26.7 44 73.3

2. Puedo hablar con cada pareja sobre la importancia de 
usar condones, inclusive con aquellos con quienes he teni-
do sexo anteriormente.

12 20 48 80

3. Puedo hablar con cada nueva pareja sobre la importan-
cia de usar condón.

10 16.7 50 83.3

4. Puedo hacer que cualquier pareja con quien he tenido 
sexo antes use un condón, aun si no quiere.

21 35 39 65

5. Puedo hacer que mi pareja o mis parejas usemos un 
condón, aun si no lo hemos usado en el pasado.

13 21.7 47 78.3

6. Puedo hacer que mi pareja o mis parejas usen un con-
dón, aun si no quieren (o puedo utilizarlo aun si no quie-
ro).

12 20 48 80

Tabla 2. Frecuencias y proporciones de la persuasión para el uso del condón. 

Nota: ƒ = frecuencia, % = porcentaje, n = 60

En cuanto al cuestionario de conducta para el sexo seguro, las participan-
tes obtuvieron un puntaje de 45.3 (DE = 8.7), lo cual implica que gran 
parte la muestra presenta prácticas sexuales seguras. La tabla 3 muestra 
los ítems del cuestionario de sexo seguro, y se logra apreciar que el 100 % 
nunca usó cocaína u otras drogas antes o durante las relaciones sexuales, 
además el 90 % nunca tiene relaciones sexuales la primera vez que sale con 
alguien. No obstante, el 58.3 % señala que siempre se abstiene de tener 
relaciones sexuales cuando tiene genitales irritados o con llagas.
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Ítems Nunca

     ƒ     %

A veces

     ƒ    %

La ma-
yoría del 
tiempo

    ƒ     %

Siempre

     ƒ     %

1. Insisto en usar condón cuando tengo 
relaciones sexuales.

7 11.7 22 36.7 17 28.3 14 23.3

2. Uso cocaína u otras drogas antes o 
durante mis relaciones sexuales.

60 100 0 0 0 0 0 0

3. Me detengo a ponerme un condón o a 
ponérselo a mi pareja durante los juegos 

sexuales preliminares.

20 33.3 21 35 18 30 1 1.7

4. Evito el contacto directo con el semen 
o las secreciones vaginales de mi pareja 

sexual.

19 31.7 20 33.3 15 25 6 10

5. Tengo relaciones sexuales la primera vez 
que salgo con alguien.

57 95 3 5 0 0 0 0

6. Me abstengo de tener relaciones sexua-
les cuando tengo mis genitales irritados o 

con llagas.

1 1.7 1 1.7 23 38.3 35 58.3

7. Siempre llevo un condón cuando creo 
que una cita puede terminar en un encuen-

tro sexual. 

9 15 11 18.3 30 50 10 16.7

8. Practico sexo oral sin usar medidas pro-
tectoras como un condón o similar.

34 56.7 12 20 6 10 8 13.3

9. Si me dejo llevar por la pasión del mo-
mento, tengo relaciones sexuales sin usar 

condón.

34 56.7 15 25 9 15 2 3.3

10. Practico sexo anal. 44 73.3 9 15 6 10 1 1.7
11. Si sé que una cita se puede transformar 

en un encuentro sexual, tengo en mente 
practicar sexo seguro. 

2 3.3 1 1.7 32 53.3 25 41.7

12. Si mi pareja insiste en tener relaciones 
sexuales sin usar condón, yo me rehúso a 

hacerlo. 

13 21.7 17 28.3 13 21.7 17 28.3

13. Evito tener contacto directo con la 
sangre de mi pareja sexual.

9 15 10 16.7 27 45 14 23.3

14. Tengo relaciones sexuales con alguien 
que es bisexual o gay.

54 90 2 3.3 4 6.7 0 0

15. Practico sexo anal sin usar codón. 50 83.3 3 5 7 11.7 0 0
16. Tomo bebidas alcohólicas antes o 

durante mis relaciones sexuales.
32 53.3 22 36.7 6 10 0 0

Nota: ƒ = frecuencia, % = porcentaje, n = 60

Tabla 3. Frecuencias y porcentajes sobre conducta sexual segura.
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Finalmente, para conocer la relación entre la persuasión para el uso 
del condón y la conducta del sexo seguro se realizó análisis de correlación 
de Spearman, donde se encontró relación significativa y positiva entre las 
variables (rs = .315, p = .014), es decir, a mayor persuasión por parte de 
las mujeres indígenas hacia sus parejas para el uso del condón mayor con-
ducta sexual segura.

Discusión

En función de los resultados se identificó que las mujeres jóvenes indíge-
nas inician una vida sexual en promedio a los 19 años, lo que es ligeramen-
te mayor a lo reportado por Navarro y colaborados (2019) en mujeres na-
huas de Puebla, México quienes identificaron que el 54.8 % de las mujeres 
tuvieron su primera relación sexual antes de los 17 años, con una media 
de 17.75 años. En este mismo sentido el Consejo Nacional de Población 
(CONAPO, 2016) llevo a cabo una investigación con el objetivo de anali-
zar a población indígena y no indígena y su acceso a los derechos sexuales 
y reproductivos, quienes identificaron que en el primer grupo las mujeres 
inician una vida sexual a los 17.5 años y medio año después, comienzan 
una vida conyugal, así también entre las mujeres de 35 a 49 años la mitad 
inició su vida sexual antes de los 18.5 años y las de 25 a 34 años, previo a 
los 17.7 años (Reyna-Álvarez et al., 2017). 

Estas variaciones pudieran estar ligadas al periodo de vida que expe-
rimentan las jóvenes, además del inicio de la vida sexual la cual es un 
punto de interés y crucial en la vida de las jóvenes, donde la tríada unión, 
sexualidad y reproducción sigue una secuencia típica ligada a los aspectos 
culturales, que ocurre a edades tempranas (Reyna-Álvarez et al., 2017).

En función con la persuasión, se obtuvo una media de 18.5, lo que 
indica que las mujeres indígenas logran persuadir a sus parejas para usar 
condón durante las relaciones sexuales destacando la importancia del con-
dón para evitar contraer ITS/VIH-sida. Lo que concuerda con lo reporta-
do en Puebla, México (Villa-Rueda, et al., 2020), a través de un estudio de 
validación y pilotaje de una intervención teniendo como resultados que, de 
los componentes de la autoeficacia, como es la persuasión, para el uso de 
condón se incrementaba posterior a la intervención, obteniendo valores 
ligeramente mayores las mujeres en comparación con los hombres. 



Salud sexual en mujeres indígenas de México y América Latina70

Por el contrario, los hallazgos difieren con lo señalado por Abundis, 
Flores y Aranda (2017) en una investigación en jóvenes universitarias don-
de se identificó que de la población con vida sexual activa el 73 % reporta 
reportan un uso inconsistente del condón ya que el 36.5 % señaló que lo 
usó la mayoría de las veces y el 8.7 % reportó no haber usado el condón 
en ninguna de sus relaciones sexuales. Bajo esta misma línea es preciso 
mencionar que las normas sociales y culturales donde las jóvenes crecen 
y se desarrollan suelen generar influencia en las conductas sexuales, par-
ticularmente sobre las creencias y roles de género (Villa-Paleo y Carran-
za-Madrigal, 2017). Ahora bien, también se debe considerar la ubicación 
geográfica de los grupos indígenas ya que en algunas poblaciones existe 
mayor permisividad y apertura sobre temas de sexualidad (Pérez-Pérez et 
al., 2021). 

Por lo que respecta a la conducta sexual segura se obtuvo une media de 
45.3, donde se destaca que las mujeres indígenas no hacen uso de drogas 
para las relaciones sexuales y se abstienen al acto sexual durante las prime-
ras citas o en caso de presentar una ITS, además de hacer uso de condón 
durante las relaciones sexuales. Estos datos difieren con lo reportado por 
Navarro et al. (2019), donde se identificó que el 84 % de las mujeres indí-
genas reportan tener una pareja sexual estable con la cual el 57 % nunca 
utiliza condón y el 30 % lo utiliza a veces, así también el 5 % manifestó 
utilizarlo siempre, se destaca que el 16 % indico tener parejas sexuales de 
manera ocasional donde 53 % nunca usa condón. 

Acorde con estos datos, en San Luis Potosí México (Juárez-Moreno et 
al., 2021) las mujeres consideran que tener relaciones sexuales solo con 
su pareja las puede ayudar a protegerse para evitar el riesgo de adquirir 
la infección por VIH, por ello les resulta imposible negociar el uso del 
condón, porque ni siquiera se les permite hablar sobre el uso de condón 
con su pareja. Estas variaciones pudieran deberse a que las mujeres indí-
genas son un grupo social desfavorecido, sumado a ello el analfabetismo, 
la pobreza y la falta de servicios de salud; además de que se encuentran en 
un contexto cultural muy rígido donde existe mayor dominio masculino 
ligado a comportamientos de género tradicionales, lo que se ve reflejado 
en matrimonios forzadas y prácticas sexuales de riesgo (Reyna-Álvarez et 
al., 2017; Tirado et al., 2018). 
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En función del objetivo principal de esta investigación se identificó una 
relación positiva entre la persuasión para el uso de condón y la conducta 
sexual segura, lo que indica que a mayor persuasión del uso del condón 
mayor será la conducta sexual segura. Esto difiere con lo reportado por 
Navarro et al. (2019), quienes señalan que una relación negativa de las 
variables en población indígena donde la persuasión del uso del condón 
puede hacer pensar a la pareja que han tenido relaciones sexuales con 
otros hombres, exponiendo así a la mujer a un mayor riesgo para contraer 
ITS. No obstante, en otras investigaciones se ha identificado una relación 
directa entre la habilidad de negociación o persuasión con la frecuencia del 
uso del condón, lo que conlleva a prácticas sexuales seguras y responsables 
(Abundis, Flores y Aranda, 2019; Aguirre-Ojeda et al., 2024; Juárez-Mo-
reno et al., 2021). 

Estos datos evidencian que las prácticas sexuales en población indígena 
tienden a ser diferentes en función del sexo, ligado a los aspectos socio-
culturales de género que otorgan a los hombres una mayor permisividad 
sexual que a las mujeres, las cuales tienen una menor habilidad para per-
suadir el uso del condón, colocándolas en una situación de vulnerabilidad 
respecto a su salud sexual. Es preciso mencionar que la asertividad sexual 
y la autoeficacia para prevenir el VIH están relacionadas con la intención y 
el uso consistente del condón, y de manera negativa con el número de pa-
rejas sexuales y por ende con dificultades para usar condón, es por lo que 
deben ser considerados para su implementación en comunidades indíge-
nas (Hernández-Hernández y Vera-Pérez, 2023; Ruiz-Bugarín et al., 2021). 

Conclusiones

De acuerdo con los hallazgos encontrados en el presente estudio se iden-
tificó una relación positiva entre la persuasión para el uso de condón y la 
conducta sexual segura en mujeres indígenas, esto muestra la importancia 
de que a la mujer indígena se le debe empoderar en los temas de salud 
sexual y reproductiva, para favorecer la gestión asertiva de medidas de 
protección y evitar contagios de ITS, que cada día dañan más la salud de 
esta población doblemente vulnerada.

No cabe duda que el personal de salud es una pieza fundamental para 
lograr el empoderamiento en la mujer indígena, a través de estrategias e 
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intervenciones que busquen ser exitosas tomando en cuenta la cultura, 
los valores y principios que rigen los pueblos indígenas. Además, de co-
adyuvar en los accesos al sistema de salud con respeto a los derechos de 
bienestar que toda mujer tiene. 

El estudio tiene algunas limitaciones, por ejemplo, el tamaño muestral 
y el diseño del estudio, limitaciones que podrían no permitir la generaliza-
ción de los resultados. Para futuros estudios se sugiere ampliar el tamaño 
muestral para tener mayor representación de la población, así como incluir 
otro tipo de variables (emocionales), o aplicar un diseño mixto que permi-
tan comprender el comportamiento sexual en este segmento poblacional.
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Resumen

En las comunidades indígenas existe una falta de equidad entre los géneros, 
donde la mujer es vulnerada, pues es considerada el sexo débil, debido a 
los usos y costumbres de los pueblos indígenas. Por lo que surge la necesi-
dad de conocer la relación entre el conocimiento sobre ITS, VIH/Sida y la 
autoeficacia para el uso del condón en mujeres universitarias indígenas del 
oeste de México, a través de un estudio con diseño correlacional de corte 
transversal, en una muestra de 86 mujeres indígenas con edades entre 18 y 
26 años, mediante una Ficha de Datos Personales (FDP) y dos cuestiona-
rios; el primero aborda conocimientos sobre ITS, VIH/Sida y el segundo 
sobre la autoeficacia para el uso del condón. Los resultados indican que el 
promedio de edad fue de 21.4 años (DE = 1.8), con inicio de vida sexual 
a la edad de 20 años (DE = 3.1). En relación con el conocimiento sobre 
ITS, VIH/Sida, más de la mitad de las participantes contestaron incorrec-
tamente. Tres cuartas partes de la muestra mostraron desconocimiento 
en el manejo y cuidado de los preservativos. Finalmente, para conocer la 
relación entre el conocimiento y la autoeficacia para el uso del condón se 
realizó análisis de correlación de Spearman, no se identificó relación entre 
las variables (p > .05). De tal manera que es importante identificar las 
condiciones culturales de cada comunidad para poder diseñar estrategias 
de prevención apropiadas a su cultura, considerando los usos, costumbres, 
significados, valores y prácticas que tienen las mujeres sobre la sexualidad.

Palabras Claves: Mujeres, Indígenas, ITS, VIH/Sida, Autoeficacia.

Introducción

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) representan un grave proble-
ma de salud pública en el mundo, dentro de ellas se encuentra el virus de la 
inmunodeficiencia humana (VIH) que ha cobrado aproximadamente 40.4 
millones de vidas. Su transmisión persiste en todos los países y en algunos 
de ellos las nuevas infecciones han ido en aumentando de manera acelera-
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da, cuando antes estaban en descenso. Este aumento ha sido muy notorio 
a pesar de los esfuerzos que ha realizado el personal de salud y diversos 
organismos gubernamentales (OMS, 2023).

En 2022 fallecieron 630 000 personas por complicaciones relacionadas 
con el VIH, y se considera que 1.3 millones de personas contrajeron el 
virus. De las personas que viven con el VIH, el 86 % conocía su condi-
ción, el 76 % estaba recibiendo tratamiento antirretroviral y el 71 % había 
logrado suprimir la carga vírica. No existe aún cura para la infección por el 
VIH, a pesar de los esfuerzos realizados, por lo que el acceso a la preven-
ción de las ITS, el diagnóstico oportuno, el tratamiento eficaz y la atención 
adecuada del VIH y de las infecciones oportunistas se vuelven una priori-
dad en la agenda de salud. La infección por el VIH se ha convertido en un 
problema de salud crónico tratable que ha permitido que las personas que 
han contraído el virus y reciben atención y tratamiento oportuno puedan 
vivir muchos años con buena salud (OMS, 2023).

Un grupo de población que es vulnerable al contagio del VIH es el 
indígena. Esto se debe a la invisibilidad de este grupo respecto al VIH. 
Existen diversos factores que los colocan en riesgo, dentro de ellos se en-
cuentra: no tomar en cuenta a los pueblos indígenas como un grupo con 
características propias; las mujeres por su género son más vulnerables; los 
estereotipos sociales que los afectan, considerando desde la perspectiva 
de quiénes son y cómo viven, por tanto, el VIH no es una amenaza para 
ellos; la creencia de que todas y todos son heterosexuales y no existe la 
homosexualidad entre ellos; las prácticas racistas y discriminatorias deben 
ser consideradas en los programas de salud para evitar que se empleen en 
esta población (Ponce et al., 2017).

En este sentido, se considera que en las comunidades indígenas existe 
una falta de equidad entre los géneros, donde la mujer es vulnerada siendo 
considerada el sexo débil, debido a los usos y costumbres de los pueblos 
indígenas donde se discrimina, margina y subordina a las mujeres, quienes 
viven en forma constante los efectos de la dominación masculina que se 
combina con los comportamientos de género tradicionales de cada co-
munidad (Karver et al. 2016). Esto se refleja en los matrimonios y la ma-
ternidad forzada a edad temprana, la falta de oportunidad para educarse, 
rol de ama casa y mamá, la violencia familiar y comunitaria, las prácticas 
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sexuales de riesgo de sus parejas donde ellas se encierran en una falsa 
seguridad de monogamia, el pobre empoderamiento de sus derechos se-
xuales y reproductivos, la violencia psicológica, verbal, física y sexual que 
sufren, como lo muestran diversos estudios realizados en México (Nuñez 
y Ponce, 2015).

Aunado a lo anterior, la falta de conocimiento sobre las ITS como el 
VIH/Sida, coloca a las mujeres indígenas en una situación más vulnerable, 
ya que se vuelve un factor importante para practicar conductas sexuales 
de riesgo y por ende infectarse con el VIH. La mujer indígena ha sido 
duramente relegada para recibir información que las ayude a evitar con-
ductas de riesgo debido a la marginación de género que le ha tocado vivir 
(Juárez-Moreno et al., 2021). Así mismo, la falta del desarrollo de autoefi-
cacia para negociar el uso del condón representa un gran desafío en este 
grupo de población, debido a la cultura que marca el actuar de la mujer, 
esta se siente incapaz para pedir a su pareja su uso (Gala et al., 2007; Ra-
mírez, 2011; Meneses-Tirado et al., 2018). Por tal motivo se planteó como 
propósito del estudio conocer la relación entre el conocimiento sobre ITS, 
VIH/Sida y la autoeficacia para el uso del condón en mujeres indígenas 
del oeste de México.

Método

El diseño del estudio fue observacional cuantitativo de corte transversal, 
descriptivo correlacional (Grove y Gray, 2019). La población del estudio 
estuvo conformada por mujeres indígenas del oeste de México. El tipo de 
muestreo fue no probabilístico a conveniencia considerando únicamente a 
mujeres indígenas universitarias (pertenecientes al grupo étnico Wixárica 
o Huicholes), con edades entre 18 y 27 años, obteniendo una muestra final 
de 86 participantes.

Para la medición de las variables de estudio se utilizó una Ficha de Da-
tos Personales (FDP) y dos cuestionarios, el primero aborda conocimien-
tos sobre ITS, VIH/Sida y el segundo sobre la autoeficacia para el uso del 
condón. La FDP recabó información personal de las mujeres indígenas 
respecto a la edad, etnia, estado civil, edad de inicio de vida sexual, y rela-
ción sentimental actualmente.
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El conocimiento sobre ITS/VIH-sida fue evaluado a través del cues-
tionario sobre ITS/VIH-sida de Jemmott et al. (1992), el cual está com-
puesto por 48 ítems que examinan los medios de transmisión, prevención 
(uso de condón) y detección de las ITS, VIH/Sida. Cada reactivo tiene 
opción de respuesta verdadero, no sé y falso. Un ejemplo de enunciado es: 
“Una persona puede tener el virus del SIDA y contagiar a otras personas, 
aunque no parezca enfermo”. Las respuestas correctas tienen valor de un 
punto y las incorrectas (falsas o desconocidas) un cero. Existen reactivos 
invertidos, por ejemplo, la respuesta correcta para los reactivos 1, 2, 4, 
9, 17, 18, 22 y 24 es falso, de tal manera que se invertirá el puntaje en 
dichos ítems. Los puntajes se obtienen sumando el total de ítems, por lo 
que mayor puntuación mayor conocimiento. El instrumento en población 
mexicana ha presentado una consistencia interna aceptable de 0.71 (Zapo-
teco-Flores, 2014). Para el presente reporto una confiabilidad de α = .82.

La autoeficacia para el uso del condón se midió a través de 14 ítems 
de la escala de autoeficacia para el uso del condón (Thato et al., 2005). 
La escala está dividida en tres subescalas; uso consistente, uso correcto y 
comunicación para usar el condón. Un ejemplo de ítems es: “Puedo ha-
blar sobre el uso de condones con cualquier pareja sexual”. Cada ítem se 
responde a través de una escala tipo Likert que va de 1 = muy inseguro a 5 
= muy seguro. La puntuación del instrumento oscila entre 14 y 70, lo que 
indica que mayores puntajes mayores niveles de autoeficacia para usar el 
condón. La escala original fue diseñada en inglés, sin embargo, ha sido tra-
ducida a otros idiomas, como el coreano y tailandés, y aplicado en jóvenes, 
en donde han mostrado una confiabilidad aceptable que oscila entre .85 a 
.91 (Thato et al., 2005). La escala también ha sido validada en jóvenes la-
tinos habla hispanos obteniendo un Alfa de Cronbach de .85 (Sousa et al. 
2017). Para el presente estudio se obtuvo un Alfa de Cronbach de α = .90.

El procedimiento de colecta de datos, en primer término, se contó con 
la aprobación de las comisiones de Ética y de Investigación de la Institu-
ción Educativa Superior donde se efectuó la investigación. Además, se so-
licitó autorización por escrito a los directivos del plantel donde se realizó 
el estudio. Posteriormente, en las principales redes sociales de la escuela se 
invitó a participar en el estudio, además se colocaron carteles afuera de las 
aulas de clases. Adicionalmente, se solicitó apoyo a las jóvenes que decidie-



Salud sexual en mujeres indígenas de México y América Latina80

ron participar voluntariamente para ubicar otras participantes. Se solicitó 
el consentimiento informado de las mujeres indígenas que aceptaron par-
ticipar voluntariamente, donde se les explicó el propósito del estudio y el 
tiempo de llenado de la encuesta.

Una vez obtenida la autorización de las participantes, se acudió el día 
señalado para la aplicación del instrumento en el horario y aula señalado 
por las autoridades educativas, se informó cómo manejar el cuestionario y 
se motivó a contestar con sinceridad enfatizando que no había respuestas 
buenas o malas. El instrumento fue aplicado por los autores del estudio 
que permanecieron en el sitio designado para aclarar cualquier duda mien-
tras las participantes contestaban. Cada participante contestó el cuestiona-
rio y se resguardaron a fin de que no permanecieran a la vista de ninguna 
persona extraña al estudio. Se garantizó la confidencialidad de los datos 
recolectados como lo estipula el Reglamento de la Ley General de Salud 
en Materia de Investigación para la Salud (Secretaría de Salud [SSA], 2014), 
puntualizando en la participación voluntaria, y sin ninguna repercusión 
académica hacia las participantes.

Los datos fueron procesados a través del programa estadístico Statical 
Package for the Social Sciences (SPSS) versión 23.0 para Windows. Se uti-
lizó estadística descriptiva a través de frecuencias y porcentajes; además, 
con base a la prueba Kolmogorov-Smirnov con corrección de Lilliefors 
se determinó que los datos no presentaron normalidad, ejecutando el aná-
lisis de coeficiente de correlación de Spearman para conocer la relación 
entre el conocimiento para ITS, VIH/Sida y la autoeficacia para el uso del 
condón.

Resultados

En cuanto al perfil sociodemográfico de la muestra, las participantes te-
nían en promedio 21.4 años (DE = 1.8) de edad, cabe mencionar que el 
70.9 % de las mujeres indígenas reportaron estar solteras (Tabla 1), el 31.4 
% tiene una relación de noviazgo y mencionaron iniciar vida sexual a la 
edad de 20 años (DE = 3.1).
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Tabla 1.  Características sociodemográficas de los participantes.

Nota: f  = Frecuencia, % = Porcentaje  n = 86

En relación con el conocimiento sobre ITS, VIH/Sida, la tabla 2 muestra 
que más de la mitad de las participantes contestaron incorrectamente en 
los ítems referente a las ITS (ítem 1 al 11). Aunque una afirmación a des-
tacar es que el 95 % de las jóvenes determinan que una llaga en el pene o 
vagina no es un síntoma común para ITS, mientras que el 80.2 % respon-
dió que una mujer que tiene una ITS no puede contraer una infección en 
el útero y las trompas (ver tabla 2).
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Tabla 2. Frecuencias y porcentajes sobre conocimientos sobre ITS.

Nota: f  = frecuencia, % = porcentaje, n = 85

En cuanto al conocimiento sobre el VIH y sida, el 100 % de los adoles-
centes respondieron correctamente al ítem 16, 17 y 22, además más de la 
mitad de las participantes contestaron correctamente los ítems 13, 14, 19, 
20, 29, 30 , 39, 41 y 42. Mientras que en los ítems 11, 15, 18, 21, 23-28, 
31-38, 40 y 43-48 (ver tabla 3) la gran mayoría de los adolescentes demues-
tran desconocimiento sobre conductas de riesgos que pueden derivar a la 
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adquisición de contraer VIH-sida, por ejemplo, el 87.2 % de las jóvenes 
contesto de manera incorrecta el ítem 16 el cual enfatiza que tener relacio-
nes sexuales anales (por recto) con un hombre aumenta la posibilidad de 
adquirir sida.

Ítems Incorrecto
     f          %

Correcto
     f          %

12. El SIDA es una afección médica en la que el cuerpo 
no puede combatir las enfermedades.

13 15.1 73 84.9

13. El estrés causa el SIDA. 77 89.5 9 10.5
14. Si besas a alguien con SIDA contraerás la enferme-
dad.

75 87.2 11 12.8

15. Todos los homosexuales tienen SIDA. 0 0 86 100
16. Cualquiera puede contraer SIDA. 2 2.3 84 97.7
17. El SIDA no es nada grave, es como tener un res-
friado.

86 100 0 0

18. Se desconoce la causa del SIDA. 15 17.4 71 82.6
19. El simple hecho de estar cerca de alguien con SIDA 
puede contagiarte la enfermedad.

74 86.0 12 14.0

20. Usar condón durante las relaciones sexuales puede 
reducir el riesgo de contraer SIDA.

72 83.7 14 16.3

21. Recibir una transfusión de sangre con sangre infec-
tada puede contagiar a una persona el SIDA.

0 0 86 100

22. Tener SIDA te hace más propenso a contraer otras 
enfermedades.

86 100 0 0

23. Todas las mujeres homosexuales tienen SIDA. 18 20.9 68 79.1
24. Puedo evitar contraer SIDA haciendo ejercicio con 
regularidad.

14 16.3 72 83.7

25. El SIDA se puede curar si se trata a tiempo. 6 7.0 80 93.0
26. Una persona puede tener el virus del SIDA y conta-
giar a otras personas, aunque no parezca enfermo.

11 12.8 75 87.2

27. Solo los homosexuales y las personas que se inyec-
tan drogas contraen el SIDA.

3 3.5 83 96.5

28. El SIDA no es un problema entre los negros y los 
hispanos.

37 43.0 49 57.0

Tabla 3. Frecuencias y porcentajes sobre conocimientos sobre VIH/Sida.
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Ítems Incorrecto
     f          %

Correcto
     f          %

29. Los condones son 100 % efectivos contra el SIDA. 75 87.2 11 12.8
30. Tener relaciones sexuales con un hombre que se in-
yecta drogas es una forma en que muchas mujeres con-
traen el SIDA.

75 87.2 11 12.8

31. Hay más posibilidades de contraer SIDA si tienes 
relaciones sexuales con muchas personas.

28 32.6 58 67.4

32. Hay mayores posibilidades de que una mujer con-
traiga SIDA si tiene relaciones sexuales con un hombre 
que tiene relaciones sexuales con muchas otras mujeres.

0 0 86 100

33. Tener sexo anal con un chico (es decir, su pene en 
tu ano/detrás) aumenta tus posibilidades de contraer 
SIDA.

2 2.3 84 97.7

34. Usar vaselina como lubricante durante las relaciones 
sexuales reduce las posibilidades de contraer SIDA.

44 51.2 42 48.8

35. Usar un espermicida (espuma o jalea anticonceptiva 
que contenga nonoxinol-9) cuando se tienen relaciones 
sexuales reduce las posibilidades de contraer SIDA.

2 2.3 84 97.7

36. Hacerle sexo oral a un chico (tu boca en su pene) 
aumenta tus posibilidades de contraer SIDA.

13 15.1 73 84.9

37. Puedes contraer SIDA como te resfrías porque el 
virus del SIDA puede transportarse por el aire.

12 14.0 74 86.0

38. No puedes contraer SIDA por sexo si tienes relacio-
nes sexuales con una sola persona durante toda tu vida.

17 19.8 69 80.2

39. Hay muchas posibilidades de que usted contraiga 
SIDA si comparte el lavabo, la ducha o el asiento del 
inodoro con alguien que tiene SIDA.

77 89.5 9 10.5

40. Hay muchas posibilidades de que contraigas SIDA 
si bebes del mismo vaso o comes del mismo plato que 
alguien que tiene SIDA.

11 12.8 75 87.2

41. El virus del SIDA está presente en ciertos fluidos 
corporales, principalmente semen y sangre.

77 89.5 9 10.5

42. No es probable que las personas infectadas con el 
virus del SIDA mediante inyecciones de drogas trans-
mitan el virus a sus parejas sexuales a menos que estas 
también se inyecten drogas.

71 82.6 15 17.4

Nota: f  = frecuencia, % = porcentaje, n = 85
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Respecto al conocimiento sobre el uso del condón, el 55.3 % de las mu-
jeres universitarias respondieron correctamente que el pene debe de estar 
erecto (duro) cuando se pone el condón (ítem 43), y el 84 % contesto de 
manera incorrecta cuando se pone el condón en el pene se debe dejar un 
espacio en la punta de condón (ítem 44). Mientras que en los ítems 46, 47 
y 48 (ver tabla 4) las tres cuartas partes de la muestra mostraron descono-
cimiento en el manejo y cuidado de los preservativos.

Nota: f  = frecuencia, % = porcentaje, n = 85

Tabla 4. Frecuencias y porcentajes sobre conocimientos sobre el uso del condón.

En cuanto a la autoeficacia para el uso del condón durante las relaciones 
sexuales, las jóvenes obtuvieron un puntaje de 69.4 (DE = 24.1), lo cual 
indica que la gran mayoría de las jóvenes tienen confianza para usar el con-
dón. En la tabla 5 se observa que casi las tres cuartas partes de la muestra 
se sienten seguro para hablar acercar del uso del condón con su pareja al 
momento de efectuar las relaciones sexuales.
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Tabla 5. Frecuencias y porcentajes sobre autoeficacia para el uso del condón.

Nota: ƒ = frecuencia, % = porcentaje, n = 85
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Finalmente, para conocer la relación entre el conocimiento y la autoefica-
cia para el uso del condón se realizó análisis de correlación de Spearman, 
sin embargo, no se identificó relación entre las variables (rs = .133, p >.05). 

Discusión

Los hallazgos del presente estudio muestran el nivel de conocimiento so-
bre ITS, VIH/Sida y la autoeficacia para el uso del condón en una muestra 
86 mujeres de la etnia wixárica del estado de Nayarit, México. La edad pro-
medio fue de 21 años y la edad de inicio de la vida sexual fue a la edad de 
20 años, datos contrarios a lo encontrado por Nava-Navarro et al. (2019) 
quienes refieren es su estudio que la edad promedio de las participantes 
fue de 33 años y la edad de inicio de vida sexual activa fue antes de los 17 
años. La población indígena es un grupo con vulnerabilidad social debido 
a las limitaciones que presentan para acceder a la educación y a los servi-
cios de salud, lo que coloca a las mujeres en una posición de riesgo para la 
salud sexual (Juárez-Moreno et al., 2021).

En relación con el conocimiento sobre ITS, más de la mitad de las par-
ticipantes contestaron incorrectamente sobre a las ITS, destacando que el 
95 % de las jóvenes determinan que una llaga en el pene o vagina no es 
un síntoma común para ITS, mientras que el 80.2 % respondió que una 
mujer que tiene una ITS no puede contraer una infección en el útero y las 
trompas. Lo anterior difiere del estudio efectuado en puebla, México con 
jóvenes indígenas universitarias donde el estudio reporto que las mujeres 
tienen un nivel de conocimientos elevado sobre el VPH, identificando 
factores de riesgo, signos y síntomas (Perez-Perez et al., 2021). Sin embar-
go, los resultados coinciden con el estudio efectuado en Bolivia, donde 
se menciona que las mujeres indígenas de las tierras bajas tienen menos 
conocimiento sobre la prevención de las ITS a diferencia de los hombres, 
esto puede deberse a que las mujeres se quedan en la comunidad mientras 
los hombres salen a trabajar, limitándolas severamente para adquirir nue-
vos conocimientos (Puig y Montalvo, 2011).

La diferencia de resultados podría deberse a la propia característica de 
la muestra y la zona geográfica donde se encuentran, debido que las cos-
tumbres, tradiciones y compromisos con la comunidad son propias de 
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cada región, además la cuestión socioeconómica, el nivel de estudios, el 
acceso a los servicios de salud y los programas de salud, pudieran variar 
cada en cada grupo étnico, siendo la salud sexual donde se observan las 
mayores desigualdades de acceso, limitando la proyección de vida. Auna-
do a que, los grupos étnicos de la zona del pacífico de México presentan 
brechas y rezagos mayores en el acceso y la atención a la salud en compa-
ración con los grupos étnicos de la zona centro del país (Pelcastre-Villa-
fuerte et al., 2022).

Por otra parte, la cuestión cultural de cada grupo étnico es un factor 
detonante, por ejemplo, se ha observado que las mujeres indígenas de 
los Altos de Chiapas, al iniciar vida sexual activa con una persona de su 
comunidad que será su esposo en un futuro no consideran cuidarse. Esto 
les da la confianza para considerar que la pareja no tiene ninguna ITS, 
considerando que no están en riesgo de infectarse, lo que muestra el des-
conocimiento que poseen sobre las formas de trasmisión y prevención de 
las ITS (Pelcastre-Villafuerte et al., 2022; Reartes, 2011).

Además, muchas veces las mujeres indígenas que se encuentran en re-
lación de pareja única, consideran no presentar riesgo de contagiarse de 
alguna ITS, incluyendo el VIH, ya que indican no tener relaciones sexuales 
con desconocidos. Lo anterior les da una falsa seguridad de no tener posi-
bilidad de infectarse al tener relaciones monógamas, la cultura y la comu-
nidad juegan un papel importante es esa seguridad, ya que la mujer está 
destinada a la casa lo que contribuye al sentimiento de que ella no puede 
ser infectada (Bonacquisti y Geller, 2013). 

En cuanto al conocimiento sobre el VIH/Sida, un gran porcentaje 
de las mujeres presentan desconocimiento sobre conductas sexuales de 
riesgos que pueden derivar a contraer VIH/Sida, el 97.7 % de las jóve-
nes contesto de manera incorrecta que tener relaciones sexuales anales 
(por recto) con un hombre aumenta la posibilidad de contraer SIDA. Lo 
anterior concuerda con Juárez-Moreno et al. (2021), quienes indican que 
mujeres indígenas de comunidades rurales los estados de Hidalgo y San 
Luis Potosí, tienen conocimiento deficiente sobre las diversas formas de 
contagio del VIH, la manera de prevenirla, el tratamiento y como el virus 
actúa en su cuerpo. Así mismo, indican que la mayoría de las mujeres se 
consideran a salvo de infectarse porque solo tienen relaciones sexuales con 
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su pareja y conciben a su comunidad como un lugar seguro donde no hay 
riesgo de infectarse. 

Lo anterior muestra que las mujeres tienen desconocimiento sobre la 
infección del VIH/Sida lo cual pudiera explicarse por la marginación de 
los pueblos indígenas donde el acceso a la información es limitado, colo-
cándolas en grave riesgo para infectarse, por otra parte, se le puede atribuir 
que por su cultura étnica la mujer es más penosa y sumisa para buscar 
información sobre sexualidad. Sin embargo, cuando reciben capacitación 
a través de diversos programas estas brechas de conocimiento se reducen 
(Cervantes-Murrieta y García-Rivera, 2024; Núñez, 2011).

Respecto al uso del condón un alto porcentaje tiene desconocimiento 
sobre la técnica de colocación, manejo y cuidado de los preservativos. Lo 
que concuerda con Chanamé- Zapata et al. (2021), ellos indican que un 
alto porcentaje de adolescentes peruanos andinos posee conocimientos 
incorrectos sobre los pasos correctos y consecutivos del uso de preser-
vativo. Contrario a lo encontrado por Nava-Navarro et al. (2019) quienes 
refieren que un alto porcentaje de las mujeres indígenas nahuas de Puebla, 
consideran necesario un aprendizaje para el uso correcto del condón, ade-
más, de que es necesario un acuerdo con la pareja para usarlo. El uso del 
condón aún es una práctica poco utilizada en la comunidad indígena debi-
do a la construcción social de la virilidad masculina y la falta de empode-
ramiento de la mujer para el uso de este método de barrera, al considerar 
que la coloca en una posición de desprestigio ante su pareja. 

En cuanto a la autoeficacia para el uso del condón durante las rela-
ciones sexuales, las jóvenes obtuvieron un puntaje de 69.4, lo cual indica 
que la gran mayoría de las jóvenes tienen confianza para usar el condón 
y se sienten seguras para hablar acercar del uso del condón con su pareja 
al momento de efectuar las relaciones sexuales. Caso contrario a lo en-
contrado en mujeres indígenas de puebla, donde unos de los principales 
motivos para no usar condón son porque su esposo a veces no lo quiere 
usar, confía en su pareja, por falta de conocimiento, por miedo, rechazo e 
insultos por parte de su pareja; también, más de la mitad refieren no tener 
la habilidad para colocar un condón a su pareja. Mientras que en mujeres 
indígenas de Chiapas que migran a la ciudad, no tienen la posibilidad de 
negociar el uso del preservativo en la primera relación sexual, donde el 
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hombre tiene el rol dominante y evita el uso del condón, o no es posible 
negociar el uso del condón con sus parejas ni hablar sobre el tema (Gar-
cía-Sosa et al., 2007; Ramírez, 2011). 

Los datos antes mencionados, muestran que el sexo femenino en po-
blaciones indígenas aún continúa inmerso en condiciones de vulnerabili-
dad a pesar de los cambios socioculturales. Las mujeres indígenas están 
propensas a practicar conductas sexuales de riesgo, ya que presentan me-
nos capacidad para responder a la presión masculina en torno a la sexua-
lidad. Sin embargo, los hallazgos del presente estudio pudieran explicarse 
debido a que las participantes del presente estudio están insertas en un 
nivel educativo superior, lo cual implica que tengan mayor capacidad de 
afrontamiento, manejo y control de situaciones que puedan comprometer 
su salud sexual y reproductiva (Cervantes-Murrieta y García-Rivera, Me-
neses-Tirado et al., 2018). 

No se identificó relación entre el conocimiento y la autoeficacia para 
el uso del condón. Lo que difiere con Nava-Navarro et al. (2019), quienes 
encontraron que la autoeficacia para el uso del condón se relaciona y es 
predictora de la conducta sexual en las mujeres nahuas. Las diferencias de 
resultados podrían atribuirse al tamaño muestral y a las características de 
la propia muestra, dado que el entorno en el que se nacen, se desarrollan y 
viven son totalmente diferentes. Nava-Navarro et al., (2019) dentro de sus 
resultados, exponen que la negociación del uso del condón hace pensar a 
la pareja que son fáciles o que tuvieron relaciones sexuales con otras per-
sonas, por lo cual, optan por no mencionarlo, a pesar de que saben que es 
una manera de evitar contagiarse de alguna ITS como es el VIH. 

Conclusiones

A partir de los resultados encontrados se puede concluir que el conoci-
miento sobre ITS, VIH-Sida y la autoeficacia para el uso del condón son 
variables que deben ser estudiados a profundidad en mujeres indígenas 
universitarias del oeste de México, ya que por su género se encuentran en 
desventaja por las costumbres y mitos de los pueblos indígenas. En los re-
sultados se observa la limitada información que poseen sobre ITS, VIH/
Sida y la falta de autoeficacia para negociar el uso del condón por miedo a 
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lo que su pareja pensará. Aunque no se encontró relación entre las varia-
bles del estudio, es importante continuar estudiando el conocimiento ha-
cia las ITS, VIH/Sida y la autoeficacia para el uso del condón, por lo que 
el que el profesional de salud desde su campo de acción debe fortalecer 
la información de este segmento poblacional, utilizando diversos medios 
de enseñanza en el dialecto de la comunidad y establezca intervenciones 
multidisciplinares para mejor impacto en la salud sexual de las mujeres.

El estudio tiene algunas limitaciones entre las que destacan la integra-
ción de la muestra a través de un muestreo a conveniencia, y el tamaño 
de la muestra. Dichas limitaciones podrían no permitir la generalización 
de los resultados, por lo que se sugiere ampliar el tamaño muestral con 
el fin de tener una mejor representación de la población. Además, se su-
giere identificar las condiciones culturales de cada comunidad para poder 
diseñar estrategias de prevención apropiadas a su cultura, considerando 
los usos, costumbres, significados, valores, percepciones y prácticas que 
tienen las mujeres sobre la sexualidad. Además, el profesional de enfer-
mería debe diseñar con las mujeres indígenas los programas y estrategias 
de prevención, para que ellas reafirmen sus propios saberes y se apropien 
de los nuevos conocimientos, habilidades y actitudes sobre la sexualidad 
responsable que consideren adecuadas de acuerdo con su cosmovisión.
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Resumen

El estudio permitió un acercamiento a las mujeres de una comunidad indí-
gena náhuatl, las cuales experimentan múltiples formas de discriminación 
e invisibilidad. Objetivo y método: probar un modelo de la conducta se-
xual en mujeres indígenas, a partir del Modelo de Promoción de la Salud a 
través de metodología mixta, se realizó un diseño de triangulación concu-
rrente, CUAN y CUAL. En la fase CUAN, el diseño fue descriptivo-corre-
lacional, la muestra fue de 386 MI de 18 a 60 años, el muestreo aleatorio 
simple de acuerdo con el censo poblacional de la comunidad. En la fase 
CUAL, se realizaron 11 entrevistas, el muestreo fue por bola de nieve. Se 
realizó análisis temático. Resultados: 386 mujeres indígenas de 18 a 60 
años (M = 33.18), la media de escolaridad fue de 4.94 (DE = 3.75), inicio 
de vida sexual M = 17.75 (DE = 3.49). Las mujeres indígenas presentan 
conductas sexuales que pueden ser potencialmente de riesgo, las asocia-
ciones identificadas para una conducta sexual segura consideran la auto-
estima, conocimientos, la autoeficacia percibida para el uso del condón y 
la comunicación. Es necesario que el profesional de enfermería considere 
estos hallazgos para el diseño de programas de intervención.

Palabras clave: Conducta sexual; mujeres; indígenas, métodos mixtos.

Introducción

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) son un problema de salud 
pública, complejo y multidimensional. Se estima que cada día, más de un 
millón de personas se infectan a diario, y anualmente se registran 376 mi-
llones de casos nuevos de ITS (Organización Mundial de la Salud [OMS], 
2019). En el mundo las mujeres en edad reproductiva se enfrentan a des-
igualdades de género, exclusión, discriminación y violencia, lo que las ex-
pone a un mayor riesgo de contraer el virus de inmunodeficiencia humana 
(VIH) y el síndrome de inmunodeficiencia adquirida (sida). En relación 
con el VIH, de los 35 millones de personas que se encuentran infectados 
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en el mundo, el 50 % son mujeres, del cual, las relaciones heterosexuales 
sin protección son el modo de transmisión predominante y constituye 
principalmente el mayor factor de riesgo de ITS, en los países en desa-
rrollo (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida 
[ONUSIDA], 2016). 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2003) señala que al 
interior de algunas comunidades indígenas el VIH, sida y otras ITS, es seis 
veces más prevalente que en la población en general, lo que está relacio-
nado con conductas sexuales de riesgo (Ponce et al., 2011). En México, 
el número de mujeres con VIH se ha incrementado más de seis veces al 
crecer de 6 000 a 37 000 de 1990 a 2013 (Centro Nacional para la Preven-
ción y el Control del VIH y el sida [CENSIDA], 2014); Puebla, ocupa el 
sexto lugar a nivel nacional en número de casos de VIH y sida; así mis-
mo, concentra el 11.46 % de la población indígena nacional, y el 52.17 % 
son mujeres (Secretaría de Salud [SS], 2021; Consejo Estatal de Población 
[COESPO], 2022). 

Las mujeres indígenas (MI), son un grupo poblacional en situación de 
desigualdad y vulnerabilidad, que enfrenta múltiples formas de discrimina-
ción e invisibilidad, como rezago social, pobreza, aislamiento y educación 
deficiente o nula (Centro de Investigación en Enfermedades Infecciosas 
[CIENI], 2011) condiciones que son potencialmente de riesgo para la 
transmisión del VIH, sida y otras ITS (Bahamón et al., 2014; CENSIDA, 
2014).

Esta situación de vulnerabilidad afecta de forma significativa la con-
ducta sexual en MI (CENSIDA, 2014), ya que interfiere con su capacidad 
de disfrutar y expresar sus prácticas sexuales de manera libre, sin coerción 
sexual, violencia o discriminación (OMS, 2014; Swan y O’Connell, 2012). 
Las conductas sexuales que realizan las MI y que las exponen al riesgo de 
VIH, sida y otras ITS, es la edad de Inicio de la Vida Sexual Activa (IVSA), 
debido a que tienen su primera relación sexual a los 17 años en prome-
dio, lo que está vinculado a la primera unión conyugal, es decir, responde 
a patrones culturales de nupcialidad temprana (Rojas y Castrejón, 2011; 
Romero et al., 2011).

El no uso del condón, es otra conducta sexual de riesgo, ya que solo 
el 6.8 % de las MI usan condón en su primera relación sexual (Instituto 
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Nacional de las Mujeres, 2009) y dentro del matrimonio, solo el 2 % de las 
parejas lo usan solamente para evitar el embarazo y no como un mecanis-
mo de prevención para evitar VIH, sida y otras ITS (Kumar, 2014). Para 
la MI no es posible la negociación del uso del condón ya que se enfrenta 
a intimidación, maltrato, la pareja no quiere usarlo, codependencia e inco-
modidad (Nava-Navarro et al., 2018).

Otras condiciones que generan una conducta sexual de riesgo son la 
escolaridad, el sexismo y los conocimientos sobre VIH, sida y otras ITS. 
En relación con la escolaridad, se identifica que el 42 % de las MI son 
analfabetas, en promedio su escolaridad es de 4.5 años (Ponce et al., 2011). 
Para acceder a la educación, las MI se enfrentan a diversas situaciones 
económicas, geográficas y culturales, como sus tradiciones que es casarse 
y dedicarse al hogar, lo que les dificulta e impide continuar con sus estu-
dios y las limita de mejores oportunidades y acceso a servicios de salud de 
calidad (Schmelkes, 2013), aunado la comprensión de la información que 
profesionales de la salud les proporcionan, en ocasiones, por el uso de una 
lengua indígena (Romero et al., 2011; Rosas et al., 2014).

Las MI al interior de la familia y de la comunidad son un claro indica-
dor de desigualdad de género por las diferencias de roles y de poder. Un 
factor cultural reconocido es el sexismo y violencia de pareja que enfrenta 
la MI (Nava-Navarro et al., 2017). Así mismo, Ponce et al. (2011) manifies-
tan que la dominación masculina va de la mano con los comportamientos 
de género tradicionales y la conducta sexual de las MI, ante la falta de 
decisión sobre sus derechos sexuales y reproductivos, que se refleja en 
matrimonios y maternidades forzadas. De acuerdo con la Organización 
de las Naciones Unidas (ONU Mujeres; 2016), las mujeres expuestas a la 
violencia de pareja tienen mayor probabilidad de tener VIH, sida y otras 
ITS, ya que biológicamente son más vulnerables debido a posibles lesio-
nes genitales que pueden derivarse de relaciones sexuales forzadas, lo que 
favorece la transmisión de microorganismos (Phillips, 2014). Las MI por 
costumbre y temor, aceptan y consideran la violencia de pareja como algo 
normal (Nava-Navarro et al., 2017; Rojas y Castrejón, 2011).

Otro factor son los conocimientos que las MI tienen sobre el VIH, 
sida y otras ITS. De acuerdo con la Confederación Nacional de Mujeres 
Indígenas de Bolivia (2012), las MI que inician su vida sexual a temprana 
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edad o una vida en pareja, carecen de estos conocimientos al encontrarse 
en relaciones con falta de equidad, esto les impide el acceso a la informa-
ción y a la toma de decisiones sobre su sexualidad, por lo que atribuyen el 
VIH, sida y otras ITS a factores como poderes sobrenaturales, espiritua-
les, castigo de los ancestros, brujería, hechicería o como resultado de una 
maldición (Romero et al. 2011). La información o conocimientos que las 
MI tienen sobre el VIH, sida y otras ITS, son resultado de lo que han es-
cuchado, generalmente es información obsoleta e incorrecta, muy poco de 
lo que pueden adquirir es en fuentes confiables (profesionales de la salud), 
ya que la sexualidad es considerada un tabú, de la cual sienten vergüenza.

Basándose en lo anterior, explicar los factores que intervienen en la 
conducta sexual en MI es complejo. En México, los estudios realizados 
que han abordado a la población indígena han sido por la antropología y 
sociología, a partir de la defensa de sus derechos y reconocimiento a su 
diversidad cultural. Sin embargo, por enfermería, los acercamientos a este 
fenómeno han sido escasos y no ofrecen sustento teórico empírico. Existe 
escasa evidencia que permita conocer sobre los factores que exponen a 
una conducta de riesgo a las MI. Además, se desconoce en qué medida 
el comportamiento sexual incide o dificulta la prevención del VIH, sida 
y otras ITS, lo que genera que el fenómeno esté explicado parcialmente, 
al no contar con una idea lo suficientemente acabada de la problemática. 
Para comprender la naturaleza de este fenómeno, se analizaron los fac-
tores que influyen en la conducta sexual en la MI, a partir del Modelo de 
Promoción de la Salud (MPS) (Pender, et al., 2018), para explicar la con-
ducta sexual en la MI. Por lo que el objetivo de este estudio fue probar un 
modelo de la conducta sexual en MI, a partir del MPS a través del empleo 
de métodos mixtos. Los datos cuantitativos (CUAN) explicaron cómo los 
factores personales (biológicos: edad del IVSA; psicológicos: autoestima; 
socioculturales: escolaridad, sexismo y conocimientos sobre VIH, sida y 
otras ITS), los beneficios, barreras y autoeficacia percibidos (para el uso 
del condón) e influencias interpersonales (violencia de pareja) influyeron 
en la conducta sexual en la MI. Los datos cualitativos (CUAL) permitieron 
explorar los múltiples significados de la conducta sexual que las MI atribu-
yen desde su propia perspectiva.
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Métodos y diseño

El fenómeno de estudio se abordó con métodos mixtos (MM) de diseño 
de triangulación concurrente (figura 1). Este incluyó la fase cuantitativa 
(CUAN), estudio descriptivo, correlacional, transversal. Para la fase cuali-
tativa (CUAL) descriptivo; la recolección, análisis e interpretación de los 
datos se realizó de manera paralela, con la finalidad de confirmar los resul-
tados mediante la validación cruzada, ampliar y profundizar la compren-
sión del fenómeno (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018).

Figura 1. Diseño de triangulación concurrente.

Nota: (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018).

Los criterios de inclusión para las dos fases fueron Mujeres de 18 a 60 años 
residentes de una comunidad náhuatl del Municipio de Puebla, México, 
que se autoidentifiquen como indígenas o hablen náhuatl y con vida sexual 
activa. El estudio se llevó a cabo de agosto a noviembre de 2018. Para la 
fase CUAN, la muestra fue de 386 MI, se calculó a través del programa 
nQueryAdvisor, con un nivel de significancia de .05, un coeficiente de de-
terminación de R2 = 0.09 y una potencia de prueba de 90 %. El muestreo 
fue a través de números aleatorios del censo poblacional de la comunidad. 
Se indagó la edad, escolaridad y la edad de inicio de la vida sexual mediante 
la cédula de datos.

Para la fase CUAL, la población se integró por las MI con la que se ge-
neró mayor confianza, cabe señalar que las participantes de esta fase par-
ticiparon en la fase CUAN en la aplicación de los instrumentos cuantitati-
vos, de esta manera, se inició el muestreo en bola de nieve para la selección 
de participantes. La muestra se estableció con la saturación de categorías.

Para la recolección de la información en la fase CUAN, se aplicaron los 
siguientes instrumentos: Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965), la cual 
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consta de 10 preguntas con cuatro opciones de respuesta que van desde 
1 (Totalmente en desacuerdo) a 4 (Totalmente de acuerdo), presenta una 
puntuación mínima de 10 y máxima de 40, lo que indica a mayor pun-
tuación mayor autoestima. El inventario de sexismo ambivalente (Glick y 
Fiske, 1996), consta de 22 preguntas con una escala de respuesta que va 
de 1 (totalmente en desacuerdo) a 4 (totalmente de acuerdo), una mayor 
puntuación indica un mayor nivel de prejuicio hacia las mujeres. La escala 
de conocimientos sobre VIH y otras infecciones de transmisión sexual 
(Espada et al., 2014) tiene 40 reactivos, con una escala de respuesta: falso, 
verdadero o no conoce la respuesta, en el cual se les asignan los valores 
de 0, 1 y 2.

Para medir las barreras y beneficios para el uso del condón, se utilizó 
el cuestionario ventajas e inconvenientes del uso del preservativo con una 
pareja afectiva heterosexual (Planes et al., 2012), consta de 18 preguntas, 
con una escala de respuesta con tres opciones: 0 (nada importante), 1 
(poco importante) y 2 (muy importante), con una puntuación de 0 a 36, 
puntuaciones mayores indica los beneficios para el uso del condón. La 
escala de autoeficacia para el uso del condón (Brafford y Beck, 1991) cons-
ta de 26 preguntas con las que se mide la habilidad para el uso del con-
dón; tiene cuatro opciones que van desde 1 (en completo desacuerdo) a 4 
(completamente de acuerdo), a mayor puntuación mayor autoeficacia para 
el uso del condón. La escala de violencia (Valdez-Santiago et al., 2006) 
consta de 19 preguntas con las que se obtiene información de la violencia 
perpetrada por la pareja en los últimos 12 meses, con un patrón respuesta 
que van desde 1 (nunca) a 4 (muchas veces). 

Para la identificación de la conducta sexual de las MI, se consideró la 
frecuencia en el uso del condón en los últimos 12 meses, con un patrón 
respuesta de cuatro opciones, que van desde 1 (nunca usa condón) a 4 
(siempre usa condón), el tipo de pareja sexual (estable y ocasional) y nú-
mero de parejas sexuales. Para el análisis de esta variable se realizó la cons-
trucción de un índice, donde la secuencia presentada fue de acuerdo con 
el grado de exposición al riesgo, por lo que las puntuaciones oscilaron de 
entre 0 a 100, donde 0 representó mayor exposición al riesgo, por lo que 
se interpreta como una conducta sexual de riesgo y 100 representó una 
menor exposición al riesgo, lo que significa una conducta sexual segura.
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En la fase CUAL, se desarrolló un estudio cualitativo, lo que permitió 
enfatizar en la construcción de la realidad a partir de los significados que 
las MI expresaron en los aspectos cognitivos, afectivos y contextuales con 
base en su conducta sexual (Pereira, 2011; Sampieri et al., 2014). Se elabo-
ró una guía de entrevista semiestructurada, la cual abordó los conceptos 
de acuerdo con el MPS. La guía de entrevista fue desarrollada con pre-
guntas abiertas, sin categorías preestablecidas de tal forma que las partici-
pantes pudieron expresar sus experiencias, fue revisada por expertos en la 
temática o metodología para asegurar que el fenómeno se pudiera explorar 
a profundidad.

Para la recolección de la información de la fase CUAN se utilizó una 
tabla de números aleatorios para identificar a las MI de 18 a 60 años; para 
la fase CUAL, la selección de las participantes fue a través de bola de nieve. 
A partir de una MI de la muestra de la fase CUAN, con la que se estableció 
mayor confianza, se realizó el enlace para identificar a la siguiente partici-
pante solicitándole el enlace con otra MI que ella nos designó y continuar 
de la misma manera hasta la saturación de los datos. Las entrevistas fueron 
audiograbadas, se realizaron en un área con privacidad, se hizo énfasis que 
en cualquier momento en que se sintiera incómoda era posible suspender 
la entrevista. Para las fases CUAN y CUAL, al rectificar que cumplían los 
criterios de inclusión, se les invitó a participar, explicándoles el propósito 
del estudio. Si aceptaba participar, se obtenía su consentimiento informa-
do haciendo énfasis en el anonimato y la confidencialidad de la informa-
ción. Finalmente, se le agradeció su participación (figura 2).
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Figura 2. Resumen del diseño de triangulación concurrente del Modelo de Conducta 
Sexual en Mujeres de una comunidad Indígena (M-CONSEXMI).

Nota: Elaboración propia.

El análisis de los datos cuantitativo y cualitativos se realizó en paralelo 
(Creswell, 2013). Se incluyeron datos estadísticos de cada variable (se uti-
lizó el paquete estadístico SPSS versión 22 para Windows, para establecer 
relaciones lineales entre los puntajes obtenidos se ajustaron modelos de 
regresión lineal con las variables de estudio), seguidos por categorías y 
segmentos cualitativos (se realizó análisis temático [Braun & Clarke, 2006], 
transcripción de las entrevistas en el programa MAXQDA v12 e identifi-
cación de códigos, categorías y estructura del mapa temático). La integra-
ción de las metainferencias se realizó a través del diseño de triangulación 
concurrente, de acuerdo con el análisis de los datos CUAN y CUAL, es de-
cir, se realizó en paralelo con base en el diseño del plan de análisis de datos 
dando sentido a las estimaciones realizadas al interrelacionar las variables 
(figura 3). El presente estudio se apegó a lo dispuesto Reglamento de la 
Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud (2014).
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Figura 3. Diseño del plan de análisis de datos (diseño de triangulación concurrente).

Nota: Se muestra diseño de triangulación, elaboración propia.

Resultados

Para dar respuesta al objetivo del estudio en la fase CUAN, se presentan 
las asociaciones identificadas de los modelos de regresión lineal multiva-
riada y univariada (figura 4). Así mismo, para la fase CUAL, de acuerdo 
con el análisis temático, se identificaron tres categorías (información sobre 
VIH, sida y otras ITS, razones para usar/no usar condón y atribuciones 
personales e interpersonales) para la conducta sexual de riesgo (ocho sub-
categorías) y para la conducta sexual segura (seis subcategorías) en las MI.
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Figura 4. Representación gráfica de la asociación entre las variables del estudio.

Nota: Elaboración propia.

La muestra estuvo conformada por 386 MI, de 18 a 60 años (M = 33.18, 
DE = 10.15), con respecto a los años de escolaridad, la media fue de 4.94 
(DE = 3.75). La media de edad de inicio de vida sexual fue de M = 17.75 
(DE = 3.49). Se identificó que la escolaridad se asocia con la conducta 
sexual (R2 = .016, F[9,376] = 6.140, p < .014), por lo que a mayor años de 
escolaridad se presenta una conducta sexual de riesgo en MI. De acuerdo 
con los resultados de la fase CUAL, se encontró que de las 11 participan-
tes, seis concluyeron la secundaria, dos la primaria y tres no estudiaron. 
Sin embargo, es visible, ante el discurso de las participantes que las condi-
ciones sociales en las que se encuentran, el que continúen estudiando no 
es necesario:

Cuando mis papás supieron que ya tenía novio, me dijeron que ya no fuera 
a la escuela porque nosotras las mujeres no necesitamos una carrera, ya 
con lo que sepas, con que sepan contar, además ¿nada más para qué vas a 
estudiar? para cuidar a tus hijos, si nada más te vas a dedicar a la casa […] 
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yo nunca pensé, porque mis papás nunca me dejaron estudiar y bueno yo 
tampoco aprendí. (MI2, 42 años, IVSA 14, sin escolaridad).

En ambos resultados, la MI puede presentar una conducta sexual de ries-
go, ya que en los resultados CUAN, el que las MI aumenten los años de 
escolaridad amplía su red social, convivencia de pares del mismo sexo y 
presentan mayor libertad en su sexualidad; y en los resultados CUAL, el no 
continuar estudiando se encuentra limitada a la adquisición de herramien-
tas personales para la toma de decisiones. 

Otra asociación identificada en la fase CUAN, fue el conocimiento ge-
neral sobre VIH, sida y otras ITS con los beneficios percibidos para el uso 
del condón (R2 = .20, F[9,376] = 10.826, p < .001). Sin embargo, en la fase 
CUAL, en el discurso de las participantes se identifica la falta de informa-
ción sobre VIH, sida y otras ITS: “No, yo no conozco qué es eso” (MI9, 
51 años, IVSA 15 años, sin escolaridad); “El ¿sida? Es algo malo, pero 
no tengo mucha información sobre eso” (MI3, 30 años, IVSA 23 años, 
primaria).

En estos resultados se infiere que las MI no tienen claridad acerca del 
VIH, sida y otras ITS. En los testimonios de las participantes se encon-
tró: “No, la verdad no sé nada. He visto en la tele que se les pone la piel 
amarilla o algo así, pero la verdad no sé” (MI4, 32 años, IVSA 16 años, 
secundaria).

Se encontró que los resultados de las fases CUAN y CUAL se comple-
mentan, al revisar que ante la presencia del sexismo, aumentan las barreras 
percibidas en las MI para el uso del condón (R2 = .19, F[9,376] = 9.837, p = 
< .001), como se observa en el siguiente discurso: 

Yo le comentaba, él me dice: “¡No, yo no voy a usar condón!”. Pero de 
todos modos, igual no sé dónde se anda metiendo él, porque todavía tengo 
una receta de que él se andaba curando porque tenía una infección y él me 
dijo tú me la pusiste […] pero ya ve que los hombres son bien machistas 
y no quieren usarlo […] “¡cómo crees que me lo voy a poner, yo no me lo 
voy a poner, que se lo pongan los demás!” Porque, aunque tú te quieras 
cuidar, ellos no te quieren cuidar. (MI3, 30 años, IVSA 23 años, primaria)

Por el contrario, ante mayor autoestima mayor es la autoeficacia percibida 
en las MI para el uso del condón (R2 = .17, F[9,376] = 8.528, p < .001), como 
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se expresa en alguno de los testimonios: “si decido tener otra pareja o no 
sé, pues tengo que pensar en mí, en cuidarme y es cuando tomo yo deci-
siones, cuando yo decido” (MI10, 21 años, IVSA 16, secundaria). 

Se identificó que la autoeficacia para la colocación del condón se re-
laciona con la conducta sexual de riesgo en las MI (R2 = .013, F[1,384] = 
4.978, p =< .026). De acuerdo con los resultados de la fase CUAL, si la 
participante propone el uso del condón puede hacer pensar a la pareja que 
la mujer ya ha tenido relaciones sexuales con otros hombres:

 El marido no quiere usar condón, dice: “¿por qué si yo soy tu marido?, ¿a 
ver, por qué lo voy a usar?, ¿o qué, andas revolcándote?” A mí me lo dice, 
le digo tengo que usar condón porque tú me contagiaste de algo, yo sé que 
yo no he estado con alguien, pero yo por eso te lo pido […] él sí dice que 
con condón no es lo mismo, que no le gusta y aparte de eso, dice: “¡No voy 
a usarlo porque eres mi esposa, no eres una ramera!”

Se identificó que la autoestima se asocia con la violencia de pareja (R2 = 
.063, F[9,376] = 2.805, p =< .003). La violencia de pareja que se presenta con 
mayor frecuencia es la violencia psicológica, en la mayoría de los discursos 
de las participantes en la fase CUAL se encontró esta situación: 

Me decía “yo me casé contigo por lástima, porque ya se me iba el tren y 
fuiste la primera estúpida que cayó”, insultos como que no valgo ni mier-
da, dice: […], “¡no sirves ni siquiera!, ¡todavía la mierda sirve para abono!, 
¿pero tú?”. (MI8, 32 años, IVSA 16 años, 5to primaria)

La violencia psicológica tiene efecto en la conducta sexual en MI (R2 = 
.026, F[4,381] = 2.554, p =< .039), de acuerdo con el discurso de las par-
ticipantes en la fase CUAL, una expresión de violencia psicológica es la 
infidelidad de las parejas: 

No le gustaba estar en la casa, pienso yo que a lo mejor será por eso que 
el empezó a andar con una mujer, con otra y con otra. Me sentí, no sé, 
humillada, como que, no sé, como rechazada, y ya no me sentí bien. (MI2, 
42 años, IVSA 14, sin escolaridad)

Una aportación que se encontró de la fase CUAL, fue la subcategoría co-
municación con la red social, misma que no se indagó en la fase CUAN, 
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sin embargo, en el discurso de las MI participantes quedó precedente de 
esta aportación, en la cual algunas participantes pueden dialogar con su 
pareja y ponerse de acuerdo para la toma de decisiones, como lo señala el 
siguiente discurso: “Pues primero lo platicamos y si en algo no estamos 
de acuerdo no se hace y si estamos de acuerdo se hace” (MI10, 21 años, 
IVSA 16, secundaria).

Así mismo, algunas de las participantes refieren establecer comunica-
ción con sus hijos en relación a la salud sexual, al transmitirles el conoci-
miento que ellas han adquirido a través de sus experiencias: 

“Y es como le digo a mi hijo: “¡Ahorita tú ya estas grande! y ¡puedes tener 
cuantas novias quieras, pero cuídate!”, me da vergüenza hablar de sexo, 
pero lo tengo que hacer ya tiene 15 años. Hay que cuidarse, porque como 
le digo: “¡tú tienes 15 años!, y yo a tu edad yo me junté y sin que supiera 
qué riesgo tenía yo” MI1, 31 años, IVSA 15, secundaria. 

Algunas MI participantes reconocen que es importante hablar con sus 
hijos sobre sexo, aunque les dé pena. Ya que a ellas les hizo falta esta co-
municación con sus padres, que las orientaran sobre la salud sexual.

Otros elementos que aportaron los resultados CUAL fue en la catego-
ría sobre las razones para el uso y no uso del condón, ya que, de acuerdo 
con los resultados CUAN, no se encontró relación estadísticamente signi-
ficativa de los beneficios, barreras y autoeficacia percibidos para el uso del 
condón con la conducta sexual de las MI. Sin embargo, según el discurso 
de algunas de las participantes, manifestaron que cuando su pareja usa el 
condón, sienten que son importantes para su pareja, lo cual es un benefi-
cio percibido. En cuanto a los discursos de algunas mujeres en las subca-
tegorías: la pareja no quiere usar condón, no le gusta usar condón a la MI 
y la MI confía en su pareja, se encontraron como barreras percibidas para 
el uso del condón. Finalmente, en la subcategoría: la MI propone el uso 
del condón, se refiere a la autoeficacia percibida para el uso del condón.

Como parte del resultado final del análisis mixto, el Modelo (M-CON-
SEXMI) que explica la conducta sexual en mujeres indígenas (figura 5), 
está integrado por los siguientes conceptos: 1) Autoestima, 2) Conoci-
mientos sobre VIH, sida y otras ITS, 3) Beneficios percibidos para el uso 
del condón, 4) Barreras percibidas para el uso del condón, 5) Autoeficacia 
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percibida para el uso del condón, 6) Violencia de pareja, 7) Comunicación 
con la red social. Se presentan las siguientes proposiciones:
1. La autoestima influye de manera positiva en la conducta sexual en las 

MI.
2. Los conocimientos sobre VIH, sida y otras ITS influyen de manera po-

sitiva en la conducta sexual en las MI.
3. La escolaridad influye de manera positiva en la conducta sexual en las 

MI.
4. Los beneficios percibidos para el uso del condón influyen de manera 

positiva en la conducta sexual en las MI.
5. Las barreras percibidas para el uso del condón influyen de manera ne-

gativa en la conducta sexual en las MI.
6. La autoeficacia percibida para el uso del condón influye de manera po-

sitiva en la conducta sexual en las MI.
7. La violencia de pareja influye de manera negativa en la conducta sexual 

en las MI
8. La comunicación con la red social influye de manera positiva en la con-

ducta sexual en las MI.

Figura 5. Modelo de conducta sexual en MI (M-CONSEXMI).

Nota: Elaboración propia.
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Discusión

El objetivo del presente estudio fue probar un modelo de la conducta se-
xual en MI a través del empleo de métodos mixtos. El estudio permitió un 
acercamiento a este grupo vulnerable que experimenta múltiples formas 
de discriminación e invisibilidad, como lo afirman Herrera y Duhaime 
(2014), y como lo enfatizan Ponce et al. (2011), las MI presentan una triple 
desventaja en su capacidad de decisión al ser mujeres, ser pobres y ser in-
dígenas. Así mismo, refieren que la base de su vulnerabilidad se encuentra 
en los comportamientos de género tradicionales, la dominación masculina, 
la violencia de género y la falta de decisión sobre sus derechos sexuales y 
reproductivos.

Con base en los resultados de este estudio, se encontró coincidencia 
con CENSIDA (2014), Ponce, Nuñez et al. (2011) y Romero et al. (2011), 
en correspondencia, donde las MI presentan conductas sexuales que pue-
den ser potencialmente de riesgo para la transmisión de ITS incluyendo el 
VIH, sida. De acuerdo con la asociación de la escolaridad con la conducta 
sexual de las MI, se encontró coincidencia con lo reportado por Ramírez 
(2011), quien reconoce comportamientos de riesgo al aumentar el número 
de años de las MI en el sistema educativo, lo cual está relacionado con 
mayor libertad, experimentación de su sexualidad y con la convivencia de 
pares del sexo opuesto lo que genera la posibilidad de tener mayor núme-
ro de parejas sexuales, sin la posibilidad de la negociación del condón, lo 
que expone a algunas MI a conductas sexuales de riesgo. Al interior de sus 
comunidades, el que las MI continúen estudiando se percibe como una 
amenaza a sus tradiciones, lo que coincide con lo reportado por Jasso y 
Rosas (2014) sobre las MI, las que siguen estudiando retrasan la edad de la 
unión conyugal y por ende la reproducción.

En relación con la asociación del sexismo con las barreras percibidas 
para el uso del condón, se encontró coincidencia con lo planteado por 
Hernández, Zule, Karg, Browne y Wechsberg (2012) y Ramírez (2011), 
donde, las mujeres tienen relaciones sexuales sin protección por la subor-
dinación hacia el hombre. Los hallazgos de Hernández et al. (2012), men-
ciona que el sexismo actúa como barrera para el uso del condón, al repor-
tar que la pareja sexual de la mujer se considera invulnerable ante las ITS, 
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incluyendo el VIH, sida, por lo que se niega a usar el condón. Y la MI es 
discriminada al proponer el uso del condón, ya que representa una imagen 
de mujer excesivamente experimentada en la sexualidad.

Rosales y Mino (2012) y Villegas, Ferrer, Cianelli, Miner, Lara y Pera-
gallo, (2014) reportan que la autoeficacia se ve afectada por la dominación 
masculina y comportamientos de género tradicional, donde las MI mani-
fiestan no saber colocar el condón, sentir vergüenza en caso de tener que 
colocárselo a su pareja, además de no tener habilidades para la negociación 
de su uso y les da miedo que su pareja las rechace. 

Así mismo, aunque en este estudio no se encontró relación de la IVSA 
con la conducta sexual, el estudio de Evangelista y Kauffer (2009), reporta 
asociación de la IVSA con el número de parejas sexuales en MI; diferencia 
que puede deberse a que en este estudio un porcentaje mínimo refirieron 
tener más de una pareja sexual en los últimos 12 meses, se enfatizan en 
una relación monógama, por lo que la exposición ante una conducta se-
xual de riesgo por el número de parejas no se considera, al menos en esta 
población estudiada.

Si las MI tienen conocimiento sobre el VIH, sida y otras ITS, presentan 
mayor beneficio para el uso del condón, lo que coincide con lo reportado 
por Ruiz et al. (2006). Sin embargo, con base en el discurso de las MI, 
no tienen conocimientos sobre estos problemas de salud, resultados que 
coinciden con Taylor et al. (2015), Pavía et al. (2012) y Ponce, Núñez et al. 
(2011), Rodríguez y Mino (2012), quienes refieren que las MI, tiene acceso 
limitado a la información científica para prevenir de infecciones de trans-
misión sexual, además que la sexualidad es vista como un tabú.

De acuerdo con lo reportado en relación con la presencia de autoefica-
cia para el uso del condón, las MI tienen mayor exposición a una conducta 
sexual de riesgo, lo que coincide con Bonacquisti y Geller (2013) y Ra-
mírez (2011), donde las MI refieren que la negociación del uso del condón 
puede hacer pensar a la pareja que son “fáciles” o que tuvieron relaciones 
sexuales con otras parejas. Incluso, a pesar de percibir encontrarse en ries-
go ante alguna ITS.

De acuerdo con los resultados identificados en este estudio, aunque no 
se confirmó una relación directa de las barreras percibidas con la conducta 
sexual, las actitudes negativas hacia el uso del condón son una barrera, la 
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cual se manifiesta en los resultados cualitativos; con lo que se encontró se-
mejanza en lo reportado por Villegas et al. (2014), Rosales y Mino (2012), 
Ramiro et al. (2011) y Ruiz et al. (2006), en los cuales se expresa disgusto 
por utilizar condón durante las relaciones sexuales, al referir que no tienen 
la misma sensación como cuando no lo utilizan, o que les genera incomo-
didad y molestia tanto a la MI como a la pareja, donde es muy clara la falta 
de consideración ante el posible riesgo de contagio de alguna ITS. Asimis-
mo, se encontró en Ramiro et al. (2011) que existe la creencia que la causa 
para VIH, sida está relacionado con el destino o la suerte.

En relación con la asociación de la autoestima con la violencia de pa-
reja, se encontró semejanza con lo que establece OMS (2016), INEGI 
(2013), Morales, Alonso y López, (2011), Burgos et al. (2012), Puri, Escar-
cha, Tamang y Lamichhane (2012) y Puri, Tamang y Shah, (2011), donde 
la violencia de pareja involucra un patrón de control coercitivo, deliberado, 
repetitivo y prolongado, alineado a su cultura reconociéndola como nor-
mal, incluso como un instrumento sancionador, que genera un impacto 
en la vida, salud y bienestar de las MI, donde las MI son sometidas físi-
camente a tener una relación sexual donde queda limitada su libertad de 
expresión y de decisión.

Finalmente, en relación con la conducta sexual de las MI se encontra-
ron similitudes con lo reportado en Taylor et al. (2015) y Pavía et al. (2012), 
quienes refieren que la mayoría de las MI solo tienen una pareja sexual y 
que esta es estable. Así mismo Bonacquisti y Geller (2013) reafirma que se 
encuentran en relaciones monógamas. Por tal situación, no se consideran 
en riesgo ante una ITS, incluyendo el VIH, por tal motivo no consideran 
el uso del condón, encontrándose diferencias mínimas con lo reportado 
en Romero et al. (2011); un hallazgo que difiere con los resultados de este 
estudio, fue lo reportado por Jasso y Rosas (2014) afirman que las MI no 
han tenido la oportunidad de educación sexual adecuada y se encuentra 
ante otros contextos de vulnerabilidad, en prácticas de riesgo en relación 
con su sexualidad.
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Conclusión

El estudio realizado ha dado apertura en el abordaje en un grupo de difícil 
acceso, por lo que se sugiere se realicen futuras investigaciones en otros 
grupos etarios indígenas para dar continuidad a esta línea de investigación. 
Es necesario complementar la información por lo que se recomienda se 
realice esta investigación en población masculina, lo que permitirá crear 
perfiles de la conducta sexual en hombres de diferentes grupos de edad, 
y posteriormente considerar un abordaje de la pareja. Con el modelo fi-
nal se sugiere desarrollar estudios de intervención que incida en otorgar 
cuidado para la promoción de una conducta sexual segura en MI, se de-
ben considerar principalmente las variables que presentaron relación en la 
conducta sexual, lo que permitirá fortalecer el cuerpo de conocimientos 
de la disciplina.
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Resumen

Las mujeres adolescentes indígenas tienen mayores antecedes de emba-
razos en comparación con aquellas que no lo son. Esto puede deberse a 
la falta de uso de anticonceptivos, sin embargo, aún no es concluyente si 
el poco uso de anticoncepción se le atribuye a los varones o mujeres. El 
objetivo del presente estudio fue describir diferencias de acuerdo con el 
sexo, en la identidad étnica, actitudes hacia el uso de anticonceptivos y 
conducta anticonceptiva en adolescentes indígenas. Se realizó un estudio 
descriptivo-comparativo de corte transversal en adolescentes indígenas 
de ambos sexos de los estados de Oaxaca, Guerrero y zona metropolita-
na de Monterrey, Nuevo León, México. Se realizaron análisis estadísticos 
descriptivos e inferenciales. De acuerdo con los resultados, la mayoría de 
los participantes utilizaron el condón masculino en el debut sexual (55.80 
%). Las mujeres adolescentes presentaron mayor identidad étnica (Mdn 
= 1.88, VS Mdn = 1.70, p< .05) y actitud negativa hacia el uso de anti-
conceptivos (Mdn = 3.60, VS Mdn = 3.33, p< .05) en comparación a los 
hombres. Los adolescentes hombres tienden mayormente a usar anticon-
ceptivos en la actualidad (V = .154, p< .05) a diferencia de las mujeres. Se 
requiere profundizar en el conocimiento de estas variables para tener una 
mayor explicación de la conducta anticonceptiva de las mujeres adolescen-
tes Indígenas.

Palabras Claves: Etnicidad, actitud, anticonceptivos, conducta anticon-
ceptiva, adolescentes, Indígenas.

Introducción

Los embarazos no planeados en adolescentes son un problema relaciona-
do con la reproducción humana. Estos embarazos frecuentemente tien-
den a presentarse cuando no se utilizan de manera consistente y correcta 
los métodos anticonceptivos (De la Vara-Salazar et al., 2020). A nivel mun-
dial, durante el periodo de 2015 a 2019, ocurrió una tasa global de 64 em-
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barazos no planeados por cada 1000 mujeres entre 15 a 49 años de edad. 
Este problema de salud pública afecta especialmente a países de ingresos 
bajos (Bearak et al., 2020). México ocupa el primer lugar en embarazos 
en la adolescencia de los países de la Organización para la Cooperación y 
el Desarrollo Económico (OCDE), ya que cerca de 340 000 nacimientos 
en mujeres menores de 19 años ocurren anualmente en el país (Instituto 
Nacional de las Mujeres [INMUJERES], 2021).

Los embarazos no planificados interrumpen los proyectos futuros de 
los adolescentes. En estas etapas escolares, su prioridad es completar su 
educación para luego ingresar al mundo laboral y mejorar su situación 
socioeconómica, relegando la vida conyugal o la maternidad a un segundo 
plano. Sin embargo, cuando ocurre un embarazo inesperado, se ven obli-
gados a abandonar la escuela, casarse, encargarse de las labores domésticas 
y dedicarse a la crianza de un nuevo miembro de la familia, dejando de 
lado sus planes previamente trazados (Molina-Gómez et al., 2019).

Esta situación se agrava en mayor medida en las comunidades de ori-
gen étnico. En México, la población indígena se ubica en áreas de bajo 
desarrollo económico, educativo y en condiciones desfavorables. En este 
sentido, existen cerca de 12 millones de personas que se autoidentifican 
como indígenas, siendo los estados de Oaxaca y Guerrero las entidades 
federativas con mayor concentración. No obstante, en las últimas décadas 
la cifra de personas hablantes de lengua indígena ha llegado a 77 000 para 
la zona metropolitana de Monterrey, Nuevo León, situación que se ha 
duplicado (Instituto Nacional de Estadística y Geografía [INEGI], 2020).

En efecto, el mantenimiento de la salud, la prevención de riesgos y 
las prácticas sexuales inseguras, deben atenderse como una necesidad en 
salud para población indígena. Las mujeres adolescentes indígenas tienen 
mayores incidencias de embarazo en comparación con sus pares no indí-
genas, con tasas del 68 % y 44 % respectivamente. Esta disparidad puede 
atribuirse a la menor utilización de anticonceptivos entre las adolescentes 
indígenas (Pelcastre-Villafuerte et al., 2020; Hubert et al., 2020). Esto se 
debe a la presencia de factores asociados que impiden que los adolescen-
tes indígenas utilicen anticonceptivos para evitar embarazos no deseados, 
como son las creencias o actitudes negativas hacia el uso de estos métodos 
(Benavides-Torres et al., 2023; Rodríguez-Cerda y Rocha-Valero, 2021).

Por consiguiente, las razones más comunes para no utilizar métodos 
anticonceptivos por parte de los adolescentes indígenas son: rechazo del 
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método, falta de un centro de salud cercano, uso de un método de plani-
ficación natural, efectos secundarios que se pueden originar, así como la 
oposición de la pareja y la falta de autonomía de las mujeres indígenas en 
la elección de los métodos de planificación familiar (Truong et al., 2020). 
Estas razones pueden influir en las actitudes y estas a su vez influir en el 
uso de los métodos anticonceptivos (Bukuluki et al., 2021; Meneses-Tira-
do et al., 2018).

Basándose en el Modelo de Conducta Sexual Segura en Adolescentes 
Nahuas (MOCSSAN) propuesto por Meneses-Tirado et al. (2018), que 
busca explicar la relación entre los factores personales y ambientales con 
la conducta sexual segura en adolescentes Nahuas, se sugiere que el sexo, 
como factor personal biológico, puede influir en el uso de anticonceptivos. 
Además, en el contexto de los adolescentes indígenas, Meneses-Tirado 
(2018) señala que los hombres tienden a mostrar actitudes más negati-
vas hacia el uso de anticonceptivos en comparación con las mujeres. Por 
otro lado, Nava-Navarro et al. (2019) informan que las mujeres indígenas 
pueden carecer de habilidades suficientes para utilizar correctamente un 
preservativo o para colocárselo a su pareja.

Por lo tanto, la comparativa de acuerdo con el sexo en las variables de 
interés resulta interesante, puesto que en México se han realizado estudios 
sobre esta problemática desde la perspectiva femenina (Hubert et al., 2020; 
Nava-Navarro et al., 2019; Ramírez-Espinobarros, 2021; Sanjuan-Meza et 
al., 2019), ya que el uso de anticonceptivos se atribuye generalmente a las 
mujeres, generando a que el fenómeno este explicado parcialmente, sin 
embargo, aún no es concluyente si el poco uso de anticonceptivos se le 
adjudica a los niños o niñas en esta población. Por lo anterior, el objetivo 
del presente estudio es describir de acuerdo con el sexo, las diferencias 
de identidad étnica, actitudes hacia el uso de anticonceptivos y conducta 
anticonceptiva en adolescentes indígenas.

Método

Este estudio forma parte del macroproyecto titulado “modelo de inter-
vención psicoeducativa para prevenir embarazos no planeados en adoles-
centes y jóvenes de comunidades Indígenas” el cual fue financiado por el 
Programa de Apoyo a la Investigación Científica y Tecnológica (PAICYT) 
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con subvención número SA1753-21. En este caso, se realizó un estudio 
descriptivo-comparativo de corte transversal en adolescentes de comu-
nidades indígenas de ambos sexos de los estados de Oaxaca, Guerrero y 
zona metropolitana de Monterrey, Nuevo León, México.

Participaron 240 adolescentes indígenas de ambos sexos entre 11 a 19 
años, matriculados en secundarias y preparatorias, así como aquellos que 
no asisten a la escuela, pertenecientes a la región Mixteca de la Costa del 
estado de Oaxaca, región de la Montaña en Guerrero y zona metropoli-
tana de Monterrey, Nuevo León, México. La muestra fue estimada con el 
software G*Power 3.1.9.7 para un análisis de diferencias entre dos medias 
independientes con tamaño de efecto de .047, con potencia estadística 
del 95 % y nivel de significancia de p< .05. Se incluyeron al estudio aque-
llos adolescentes que se autoidentificaran como indígenas y sexualmente 
activos. Se excluyeron aquellas adolescentes con sospecha de embarazo, 
casadas o que vivieran en unión libre, lo anterior debido a que este tipo de 
condiciones pueden modificar la conducta anticonceptiva.

Identidad étnica. Se utilizó la escala de Phinney y Ong (2007) que mide 
el grado de pertenencia al grupo étnico, la cual está compuesta por 17 
ítems, con respuestas en escala Likert, que van desde (1) no me describe 
en absoluto hasta (4) me describe muy bien, mayores puntuaciones indican 
mayor grado de identidad étnica. En el presente estudio se reportó un Alfa 
de Cronbach aceptable (a = 0.74).

Actitudes hacia el uso de anticonceptivos. Se empleó la escala de actitud 
anticonceptiva de Black (2011) la cual evalúa aquellas actitudes positivas 
o negativas hacia el uso de anticonceptivos, conformada por 32 ítems (17 
afirmaciones positivas y 15 negativas) que refieren acuerdo o desacuerdo 
hacia el uso de anticonceptivos con respuestas en escala Likert que van de 
(1) muy en desacuerdo hasta (5) muy de acuerdo, bajos puntajes refieren 
mayores actitudes negativas hacia los anticonceptivos. Se encontró un Alfa 
de Cronbach aceptable (a = .84).

Conducta anticonceptiva. Se empleó la escala de Ruey-Hsia et al. 
(2011), que mide la conducta anticonceptiva en dos dimensiones, la pri-
mera llamada uso de métodos de planificación familiar (UMPF) y la segun-
da prevención proactiva relacionada a la búsqueda activa de información 
anticonceptiva. La escala incluye cinco ítems en opciones de respuesta 
tipo Likert (de 1 = Nunca, hasta 4 = Siempre), altos valores corresponden 
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a una conducta anticonceptiva más favorable. En este estudio se reportó 
un Alfa de Cronbach aceptable (a = .78). De forma paralela de empleó el 
ítem uso actual de métodos anticonceptivos con opciones de respuesta de 
sí y no.

El estudio fue autorizado por el Comité de Investigación y Comité de 
Ética en Investigación de la Facultad de Enfermería de la Universidad 
Autónoma de Nuevo León (UANL). Los datos se recolectaron por medio 
de instrumentos de lápiz y papel. Se seleccionaron a las poblaciones que 
son consideradas como indígenas o las comunidades en donde existiera la 
presencia de grupos étnicos, esto de acuerdo con el censo de población y 
vivienda realizado en México en el 2020 (INEGI, 2020).

En el caso de las instituciones educativas, se eligieron cuatro prepara-
torias, tres de las cuales se encuentran en Santa Catarina Mechoacán, San 
Andrés Huaxpaltepec y Santa María Huazolotitlán, Oaxaca, respectiva-
mente, y una en Iliatenco, Guerrero. Además, se seleccionaron dos secun-
darias en San Juan Colorado y San Pedro Jicayán, Oaxaca, donde se acudió 
de manera personal para conversar con los directores y solicitar dos días, 
el primero de ellos para acudir a los salones de clases para realizar la invi-
tación a participar en el estudio a todos los alumnos que se encontraran 
presentes y explicarles el objetivo del mismo.

A cada uno de los adolescentes se le informó que su participación era 
voluntaria y anónima, que su información sería de carácter privado y con-
fidencial con la seguridad de no evidenciar a nadie de forma pública, que 
no se verían perjudicados con respecto a sus evaluaciones como estudian-
tes y con la libertad de retirarse del estudio en el momento que así lo de-
cidieran. La población total de adolescentes escolarizados fue de 798, esto 
sin tener en cuenta los criterios de selección.

En el contexto comunitario, se acudió al Centro de Salud Rural (CSR) 
de Pinotepa de Don Luis, Oaxaca y CSR La Esperanza en Ciudad Benito 
Juárez, Nuevo León, donde se solicitó autorización y apoyo. Con ayuda 
del personal de enfermería adscrito, se identificó a la población objetivo 
y se invitaron a participar a aquellos adolescentes que cumplieran con los 
requisitos de elegibilidad. Se solicitó un área privada o consultorio para 
cuidar en todo momento la privacidad y confidencialidad en el llenado 
de los instrumentos. Por último, se agradeció la participación entregando 
un refrigerio a los adolescentes que concluyeron el llenado de los instru-
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mentos. Se obtuvieron los consentimientos informados de los padres y el 
asentimiento informado de los adolescentes.

Los datos fueron analizados con el paquete estadístico SPSS versión 23 
utilizando estadística descriptiva e inferencial. Para conocer las caracterís-
ticas de los participantes se calcularon frecuencias y porcentajes, medidas 
de tendencia central y de dispersión. De igual forma se realizó la prueba U 
de Mann-Whitney para conocer las diferencias de acuerdo con el sexo. De 
forma complementaria, se empleó el estadístico V de Cramér para medir 
la forma de asociación del ítem categórico.

Resultados

De un total de 984 adolescentes, se incluyeron a la muestra final 240 ado-
lescentes sexualmente activos de 12 a 19 años de los cuales, el 42.90 % (f  = 
103) correspondieron al sexo femenino, se iniciaron sexualmente entre los 
9 y 18 años, y poco más del 50.80 % (f  = 122) hablaba el Mixteco como 
lengua indígena (Tabla 1). La frecuencia del uso de anticonceptivos en el 
debut sexual fue de 64.60 % (f  = 155) donde los más utilizados fueron 
el condón masculino (55.80 %, f  = 134) y la anticoncepción de emergen-
cia oral (8.30 %, f  = 20), el 35 % (f  = 84) de los participantes no utilizó 
ningún anticonceptivo en el inicio de su vida sexual. Por otra parte, el uso 
actual de métodos anticonceptivos fue de 72.90 % (f  = 175).

Tabla 1. Frecuencias de los datos sociodemográficos.

Nota: n = 240; f  = frecuencia; % = porcentaje.
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En la tabla 2 se muestra que la identidad étnica presentó una media de M = 
1.79 (DE = 0.38), lo cual indica una identidad étnica entre poco y bien de 
los participantes. Referente a las actitudes hacia el uso de anticonceptivos 
su media fue de M = 3.51 (DE = 0.48), de manera similar en el caso de las 
actitudes positivas la media fue de M = 3.53 (DE = 0.71) y en el caso de 
las actitudes negativas una media de M = 3.49 (DE = 0.58), lo cual indica 
una actitud entre indecisa y de acuerdo para la escala total y sus subescalas. 
Respecto a la conducta anticonceptiva la media fue de M = 2.64 (DE = 
0.82) y para la dimensión UMPF la media fue de M = 2.70 (DE = 0.97) 
y la dimensión de prevención proactiva presentó una media de M = 2.55 
(DE = 0.87), lo cual indica que a veces y muchas veces realizan conductas 
anticonceptivas.

Tabla 2. Descripción de las variables del estudio.

Nota: n = 240; M = media; DE = desviación estándar; Min = mínimo; Max = máximo.

Se realizó el análisis de normalidad mediante la prueba Kolmogo-
rov-Smirnov con corrección de Lilliefors, en donde se observó que la sig-
nificancia estadística resultó p< .05 en todos los casos. Por lo que ninguna 
de las variables principales presentó distribución normal. Para responder 
el objetivo del presente estudio se calculó la prueba U de Mann-Whitney. 
En la tabla 3 se muestra que en la identidad étnica (Mdn = 1.88, p< .05), 
las actitudes hacia el uso de anticonceptivos (Mdn = 3.53, p< .05) y en las 
actitudes negativas hacia el uso de anticonceptivos (Mdn = 3.60, p< .05) 
de acuerdo con el sexo, donde las mujeres obtuvieron medianas significa-
tivamente más altas en comparación con los hombres.
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Tabla 3. Diferencias de las variables del estudio de acuerdo al sexo.

Nota: n hombres = 137, n mujeres = 103; M = media; DE = desviación estándar; 
Mdn = mediana; U = U de Mann-Whitney; p< .05.

Adicionalmente, se contempló dentro del análisis la variable categórica 
uso actual de métodos anticonceptivos. Para describir el grado de asocia-
ción entre el sexo y uso actual de métodos anticonceptivos se realizó la 
prueba V de Cramér la cual presentó una asociación significativa y débil 
(V = .154, p< .05), por lo que ser hombre se relacionó mayormente con sí 
usar anticonceptivos en la actualidad (Tabla 4). 

Tabla 4. Uso actual de métodos anticonceptivos de acuerdo con el sexo.

Nota: n hombres = 137, n mujeres = 103; f  = frecuencia; % = porcentaje.
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Discusión

Se encontró que los participantes presentaron una identidad étnica entre 
poco y bien, esto significa que la mayoría de los adolescentes reflejaron 
entre poca y buena implicación en prácticas étnicas de acuerdo con la per-
cepción de pertenencia a su grupo indígena. Esto es similar a lo obtenido 
por Benavides-Torres et al. (2023) y Homma et al. (2015), donde los par-
ticipantes reflejaron cierto modo de importancia de pertenecer a su gru-
po étnico o niveles moderados de identidad étnica. Sin embargo, existen 
otros estudios que han encontrado niveles más altos de pertenencia étnica, 
como el realizado por Añapa (2021), en el cual los adolescentes evidencia-
ron altos niveles de identidad étnica, esto debido a que la mayoría de los 
participantes daban un valor significativo a que sus padres pertenecieran y 
se consideraran del mismo grupo étnico.

En cuanto a la actitud hacia el uso de anticonceptivos, se encontró una 
actitud entre indecisa y de acuerdo, es decir, la mayoría de los adolescentes 
se encontraban indecisos o de acuerdo con la actitud de usar anticon-
ceptivos de corta o larga duración, estos resultados son similares a los 
reportados por Meneses-Tirado (2018) quien encontró una actitud neutra 
de los adolescentes hacia el uso del condón, aunque es diferente a Marce-
lo-Armas (2019), donde la mayoría de los participantes tuvieron una acti-
tud inadecuada con respecto a los métodos anticonceptivos. Lo anterior 
refleja resultados poco concluyentes sobre qué tipo de actitudes hacia los 
anticonceptivos prevalecen en población indígena, lo cual puede deberse 
a la presencia de normas sociales, familiares y culturales que son determi-
nadas por las comunidades (Aguirre-Pérez, 2018; Velázquez et al., 2017).

Para el caso de la conducta anticonceptiva, la mayoría de los partici-
pantes realizaban a veces o muchas veces un uso correcto y sostenido de 
anticonceptivos de corta o larga duración. Esto concuerda con Benavi-
des-Torres et al. (2023) en donde los adolescentes indígenas reflejaron 
practicar sexo seguro a través del uso del condón, sin embargo, difiere de 
Ramírez-Espinobarros (2021), quien reportó un bajo uso de anticoncep-
tivos. Lo expuesto anteriormente puede explicarse al uso y acceso de los 
servicios de salud, ya que estas poblaciones al encontrarse en áreas rurales 
viajan más tiempo para llegar a su centro de salud donde pueden encontrar 
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anticonceptivos, así como a la calidad y cantidad de información sobre 
educación sexual que reciben los adolescentes en las escuelas, puesto que 
para la mayoría de ellos el contexto escolar puede ser la mayor fuente de 
conocimiento sobre anticoncepción (Pelcastre-Villafuerte et al., 2020; Ro-
dríguez-Cerda y Rocha-Valero, 2021).

El anticonceptivo más utilizado por los adolescentes indígenas inclui-
dos en el estudio fue el condón masculino, lo cual es semejante a Ra-
mírez-Espinobarros (2021), Rodríguez-Cerda y Rocha-Valero (2021), San-
juan-Meza et al. (2019) y a Meneses-Tirado (2018), en donde la mayoría de 
los participantes de origen étnico, refirieron haber usado el preservativo a 
la hora de tener relaciones sexuales, lo anterior se debe a que es un método 
de planificación familiar de fácil acceso, con bajo costo o libre distribución 
y al tener escasos efectos secundarios (Hubert et al., 2020; Todd y Black, 
2020).

Nuestros resultados refieren que las adolescentes mujeres presentaron 
mayor percepción de pertenencia a su grupo indígena en comparación 
a los hombres, lo cual es semejante a Ma et al. (2014) donde las mujeres 
reflejaron una orientación cultural a su grupo étnico más fuerte que los 
hombres. Esto puede justificarse a que la mujer indígena es quien se apro-
pia en mayor medida de costumbres, idioma, creencias y tradiciones refe-
rentes a su etnia (Maldonado-Torres, 2015). Sin embargo, en la actualidad 
la identidad étnica y los valores culturales han ido desapareciendo debido a 
un contexto social cambiante determinado por la globalización, situación 
que resulta preocupante (Ávila-Quiroz et al., 2019; Masferrer-León, 2019).

Del mismo modo, se encontró que las mujeres adolescentes indígenas 
tuvieron mayores actitudes positivas y negativas hacia el uso de anticon-
ceptivos en comparación que los hombres. Esto es similar a Ramírez-Es-
pinobarros (2021), donde las participantes femeninas tuvieron una actitud 
anticonceptiva positiva hacia el uso de anticonceptivos. Una explicación 
a lo anterior es que las mujeres adolescentes indígenas pueden llegar a 
presentar mayor afinidad en tener actitudes positivas para la utilización de 
anticonceptivos, ya que tienen la creencia que estos métodos les ayudarán 
a prevenir un embarazo no deseado (Truong et al., 2020; Sanjuan-Meza et 
al., 2019).

En cuanto a mayores actitudes negativas en las adolescentes mujeres, 
los hallazgos del presente estudio concuerdan a los reportados por Buku-
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luki et al. (2021), ya que refieren haber encontrado altas proporciones de 
actitudes negativas hacia los servicios anticonceptivos en adolescentes 
mujeres. Lo anterior puede describirse a que las actitudes negativas hacia 
los anticonceptivos pueden estar determinadas por normas sociocultura-
les y de género tales como el machismo, ya que en algunas comunidades se 
tiene muy arraigada la actitud negativa de que las niñas no tienen derecho 
de acceder a anticonceptivos, puesto que están destinadas exclusivamente 
a la procreación (Nalukwago et al., 2019; Sedlander y Rimal, 2019; de Me-
yer et al., 2014). Situación que evidencia aún más la vulnerabilidad de la 
mujer adolescente indígena.

Finalmente, se encontró que ser hombre se asoció con sí usar anticon-
ceptivos actualmente, esto significa que los adolescentes hombres indíge-
nas usan mayormente anticonceptivos en la actualidad, lo cual es semejan-
te a Menkes et al. (2019), donde los adolescentes indígenas varones han 
utilizado con mayor frecuencia anticonceptivos en los últimos seis meses, 
debido a que suelen ser sexualmente más activos que las mujeres (Bauzá et 
al., 2018; Gabster et al., 2019). En el contexto indígena, los hombres son 
los que toman la decisión final sobre el uso de anticonceptivos, mientras 
que las mujeres son las que sugieren el tipo de método a elegir (Truong 
et al., 2020). Lo anterior revela una falta de autonomía por parte de las 
mujeres indígenas para llevar a cabo una conducta anticonceptiva eficaz, la 
cual puede estar definida por la violencia verbal, psicológica, física y sexual 
(Nava-Navarro et al., 2019).

Conclusiones

Debido a la manera del llenado de los instrumentos, en este caso el auto-
reporte, es posible que algunos participantes no hayan sido honestos en 
sus respuestas. Además, en la población estudiada existe la presencia e 
interacción de múltiples determinantes sociales de la salud como pobreza 
y bajo nivel educativo, este último pudo ocasionar que los adolescentes 
no comprendieran las preguntas de los cuestionarios, haciendo que las 
respuestas no hayan ido acorde al abordaje.

De igual forma, no se evaluó el uso de anticonceptivos a través del 
acceso a los servicios de salud, ya que se ha evidenciado que estas pobla-
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ciones presentan brechas en cuanto a servicios en materia de salud sexual 
y reproductiva, lo cual pudo haber ayudado a tener una explicación más 
amplia y detallada de la conducta anticonceptiva de los adolescentes indí-
genas.

Los adolescentes indígenas que participaron en el presente estudio se 
iniciaron sexualmente durante esta etapa de la vida. El condón masculino 
sigue siendo el anticonceptivo más utilizado en esta población. A pesar 
de que la mayoría de los participantes reportó una buena identidad étnica, 
mayores actitudes positivas hacia el uso de anticonceptivos y practicar una 
conducta anticonceptiva favorable, las adolescentes mujeres presentaron 
mayor identidad étnica y mayores actitudes positivas o negativas hacia el 
uso de anticonceptivos en comparación que los hombres. Así también, los 
adolescentes hombres tienden mayormente a usar anticonceptivos en la 
actualidad a diferencia de las mujeres.

Se recomienda profundizar en el conocimiento de las variables princi-
pales del estudio a través de futuras investigaciones con diseño correlacio-
nal o predictivo, con la intención de generar una mayor solidez y explica-
ción de la conducta anticonceptiva en población indígena adolescente. Así 
mismo, considerar estudios desde el paradigma cualitativo con la finalidad 
de indagar en la salud sexual y reproductiva de los adolescentes de origen 
étnico. De igual manera, enriquecer el campo del conocimiento en esta 
misma temática desde la perspectiva de la antropología, sociología y psi-
cología a fin de tener una realidad más integral del fenómeno de estudio.
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Resumen

Introducción: El embarazo en la adolescencia es un problema de salud pú-
blica. México ocupa el primer lugar, con una tasa de fecundidad de 77 na-
cimientos por cada mil adolescentes de 15 a 19 años. Con respecto, al uso 
de métodos anticonceptivos, en 2014, más de la mitad de las adolescentes 
de 15 a 19 años hicieron uso de métodos anticonceptivos en la primera re-
lación sexual, contrapuesto a las adolescentes indígenas, pues solo una de 
cada cinco los utilizó. Objetivo. Comprender las percepciones de parteras 
sobre las influencias que contribuyen al embarazo en la adolescencia en 
una comunidad mazateca en México. Método. Estudio cualitativo etnográ-
fico, realizado en una comunidad indígena mazateca en el estado de Oa-
xaca. Se utilizó un muestreo teórico, las informantes fueron diez parteras, 
logrado por el criterio de saturación y redundancia de los datos. La colecta 
de datos fue a través de la observación participante y entrevista a pro-
fundidad, previo consentimiento informado, y se realizó análisis temático. 
Resultados. Emergieron dos temas culturales: Causas del embarazo en la 
adolescencia en la cosmovisión mazateca y prevención del embarazo en la 
adolescencia. Conclusiones. Las desigualdades estructurales como la falta 
de educación y el acceso limitado a los métodos anticonceptivos, además 
de la construcción social de los roles de género y la falta de comunicación 
en la familia, son factores que se asocian para configurar el embarazo en la 
adolescencia en contextos de vulnerabilidad social. Es necesario la cons-
trucción de políticas públicas que garanticen la sexualidad y salud repro-
ductiva como un derecho para las adolescencias.

Palabras claves: Embarazo en adolescencia, investigación cualitativa, pue-
blos indígenas.

Introducción

El embarazo en la adolescencia (EA) es un problema de salud pública, por 
las consecuencias sanitarias, económicas y sociales que provoca (Organi-
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zación Mundial de la Salud [OMS], 2020). Para América Latina y el caribe, 
el EA representa un gran desafío, ya que, a nivel mundial, de acuerdo con 
las estadísticas reportadas por el Fondo de Población de las Naciones Uni-
das (UNFPA, 2020), en estos países se registró la segunda tasa más alta de 
EA. Se estima que casi el 18 % de los nacimientos corresponden a madres 
menores de 20 años. Además de las cifras alarmantes, el EA representa un 
desafío social, político y económico para los países, ya que se asocia con 
mayor deserción escolar, limitando la inserción de la mujer en el mercado 
laboral formal. 

En México, de acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Geo-
grafía e Informática (INEGI, 2023) en el 2021 ocurrieron 147 279 naci-
mientos en adolescentes de 15 a 19 años, y en niñas menores de 15 años, 3 
019. En cuanto a la tasa específica de fecundidad de adolescentes (TEFA), 
esta se redujo en 16.7 % al descender de 72.4 a 60.3 nacimientos del 2015 
al 2023 (Consejo Nacional de Población [CONAPO], 2023). En el caso de 
Oaxaca, la TEFA en el 2020 era del 69.9, se considera un descenso en las 
últimas dos décadas, considerando que en el 2000 era del 76.8 (Consejo 
Nacional de Evaluación de la Política de Desarrollo Social [CONEVAL], 
2022). Además, se debe tomar en cuenta que en el estado existen varias 
comunidades hablantes de una lengua originaria.

Con respecto al uso de métodos anticonceptivos, según datos del CO-
NAPO en 2014, más de la mitad de las adolescentes de 15 a 19 años 
hicieron uso de métodos anticonceptivos en la primera relación sexual, 
contrapuesto a las adolescentes indígenas, pues solo una de cada cinco los 
utilizó. La razón más importante por la cual no los utilizaron es que no los 
conocían o no sabían dónde obtenerlos o como usarlos (CONAPO 2019). 
En referencia al conocimiento eficaz de al menos un método anticoncep-
tivo, entre las mujeres que hablaban una lengua indígena, solo dos terceras 
partes sabían cómo utilizarlos (62 %), a diferencia de las mujeres que no 
hablan una lengua originaria, que casi alcanzan el 100 %. 

En cuanto a los factores que se asocian al EA, se ha documentado que 
es un fenómeno multifactorial. En ese sentido, intervienen factores como: 
la falta de una educación adecuada sobre sexualidad, falta de comunica-
ción parental, un bajo nivel educativo, el acceso limitado a los métodos 
anticonceptivos (Aracena-Genao, 2022, CONAPO, 2019, Flores-Valencia 
et al., 2017) y la construcción social de los roles de género (Herrera et al., 
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2018). Estos aumentan el riesgo de que se presenten embarazos a edades 
tempranas.

Por otro lado, las maternidades tempranas adquieren diversos matices y 
significados heterogéneos desde las propias voces de las adolescentes que 
viven esas experiencias, pero existen otras perspectivas que pueden apoyar 
la comprensión de este fenómeno considerando las dimensiones simbóli-
cas y culturales del comportamiento reproductivo (Climent, 2009b), sobre 
todo en contextos situados y particulares de los pueblos originarios. 

El embarazo en la adolescencia continúa siendo un tema de relevancia 
en México, especialmente en comunidades indígenas como la mazateca, 
donde factores socioculturales, económicos y de acceso a la información 
y servicios de salud juegan un papel crucial en la percepción y prevención 
de este fenómeno. En este contexto, las parteras mazatecas, como figuras 
centrales en la atención maternal y reproductiva dentro de sus comunida-
des, poseen un conocimiento arraigado y una perspectiva única sobre las 
causas del embarazo en la adolescencia.

En México, existe un vacío sobre investigaciones que tomen en cuen-
ta la perspectiva de parteras para analizar el EA, considerando que, en 
los pueblos originarios, ellas ejercen un rol fundamental en la atención 
del embarazo en este grupo de población. Además, las parteras tienen 
un amplio conocimiento sobre las situaciones que atraviesan las mujeres 
en edad reproductiva de sus comunidades (Consejo Estatal de Población 
[COESPO], 2022). Por lo tanto, es importante profundizar en las posibles 
causas del EA, desde los saberes ancestrales. En ese sentido, el objetivo del 
presente estudio fue comprender las percepciones de las parteras sobre las 
influencias que contribuyen al embarazo en la adolescencia de una comu-
nidad mazateca en México. 

Método

Se planteó una investigación cualitativa con diseño etnográfico (Streubert, 
2011). La investigación cualitativa con enfoque etnográfico se presenta 
como un medio idóneo para explorar las percepciones de las parteras ma-
zatecas respecto a las causas subyacentes del embarazo en la adolescencia. 
Este enfoque permite adentrarse en las complejidades de su cultura, tra-
diciones, sistemas de creencias y prácticas relacionadas con la sexualidad 



7. Percepciones de parteras mazatecas... 141

y la reproducción. Además, se pretende identificar posibles estrategias de 
intervención que puedan ser diseñadas en colaboración con estas líde-
res comunitarias, para abordar de manera efectiva este desafío de salud 
pública en el contexto mazateco y, posiblemente, en otras comunidades 
indígenas de México.

Utilizamos el enfoque etnográfico que combinó la observación parti-
cipante con entrevistas en profundidad con parteras mazatecas. Durante 
varios meses, vivimos en la comunidad, participamos en sus actividades 
diarias y establecimos relaciones con las parteras y otros miembros de la 
comunidad. Una de las investigadoras es originaria de la región, lo cual 
facilitó la entrada al contexto de las informantes.

La comunidad indígena mazateca está ubicada en el norte del estado de 
Oaxaca, México, en la región de la cañada, rodeada de exuberante vegeta-
ción y montañas imponentes. Las casas tradicionales de adobe se agrupan 
alrededor de una plaza central donde se llevan a cabo reuniones comuni-
tarias y celebraciones. Las parteras mazatecas son figuras respetadas en 
la comunidad, conocidas por su sabiduría ancestral y su habilidad para 
brindar atención materna con compasión y cuidado. Son mujeres de todas 
las edades, algunas con décadas de experiencia en el campo, otras apren-
diendo el oficio de sus ancestros.

Durante nuestro tiempo en la comunidad, observamos las prácticas de 
las parteras mazatecas mientras atendían partos, proporcionaban cuidados 
prenatales y postnatales, y compartían conocimientos con las mujeres em-
barazadas y sus familias. También participamos en ceremonias y rituales 
relacionados con la maternidad y el nacimiento. A través de nuestras con-
versaciones con las parteras mazatecas, emergieron diversas percepciones 
sobre el embarazo en la adolescencia. Algunas parteras expresaron preo-
cupación por el aumento de los embarazos adolescentes y destacaron la 
importancia de la educación sexual y reproductiva en la prevención. Otras 
enfatizaron la importancia de la familia y la comunidad en el apoyo a las 
jóvenes embarazadas.

Nuestra inmersión en la vida de las parteras mazatecas nos propor-
cionó una comprensión más profunda de su papel en la comunidad y de 
sus percepciones sobre el embarazo en la adolescencia. Sus voces y ex-
periencias son fundamentales para informar estrategias efectivas de salud 
materna y reproductiva en contextos indígenas como el de la comunidad 
mazateca. 
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Antes de iniciar el trabajo de campo, se planificó cuidadosamente cada 
etapa del proceso. Esto incluyó la selección de las comunidades donde se 
realizó el estudio, la identificación de las parteras mazatecas a entrevistar, 
y la coordinación logística para el viaje y la estancia en la región. Se es-
tablecieron contactos con líderes comunitarios, organizaciones locales y 
personas de confianza que nos facilitaron el acceso a las parteras mazate-
cas y ayudaron en la coordinación de las entrevistas, ya que es importante 
construir relaciones de confianza y respeto con la comunidad local. Se 
documentó cuidadosamente todas las interacciones, observaciones y re-
flexiones durante el trabajo de campo.

Para el estudio, se utilizó un muestreo teórico. Participantes. En el es-
tudio participaron diez informantes claves (parteras indígenas) de la co-
munidad, se priorizaron aquellas que fueron identificadas como líderes co-
munitarias que tuvieran una amplia experiencia en el campo de la atención 
materna y que hayan sido mencionadas en estudios previos como fuentes 
de conocimiento y sabiduría en su comunidad; asegurando la participación 
de parteras mazatecas con experiencia y conocimiento relevante sobre el 
tema; logrado por el criterio de saturación y redundancia de los datos, es 
decir, cuando las respuestas en las entrevistas se volvían repetitivas.

La colecta de datos se realizó a través de la observación participante, 
entrevistas en profundidad y análisis contextual. Esta investigación bus-
có comprender las percepciones de las parteras mazatecas en torno a las 
influencias que contribuyen al embarazo en la adolescencia, desde una 
perspectiva culturalmente sensible y contextualizada.

Se aseguró obtener el consentimiento informado de las parteras ma-
zatecas que participaron en el estudio y se les explicó claramente el pro-
pósito de la investigación, los procedimientos involucrados y los posibles 
riesgos y beneficios de participar, de acuerdo con los lineamientos del 
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la 
Salud en México (Diario oficial de la Federación [DOF], 2014). Los nom-
bres reales de las parteras fueron sustituidos por ficticios, a fin de asegurar 
el anonimato.

Se realizaron entrevistas en profundidad con las parteras mazatecas se-
leccionadas. Se utilizaron preguntas abiertas para explorar sus percepcio-
nes, experiencias y conocimientos sobre las influencias que contribuyen al 
embarazo en la adolescencia en la comunidad mazateca. Se fomentó un 
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ambiente de confianza y apertura para que las parteras se sintieran cómo-
das compartiendo sus puntos de vista. Las entrevistas fueron grabadas en 
formato de audio, previo consentimiento informado.

Las entrevistas tuvieron una duración de 60 a 90 minutos. Se realizaron 
de dos a tres entrevistas por partera. Las preguntas del guion fueron: ¿Qué 
significado tiene para ti el embarazo en adolescentes? ¿Por qué crees que 
se produce el embarazo en adolescentes? Para garantizar la credibilidad del 
estudio, a cada informante se le entregó la entrevista transcrita para que 
constataran la información, una vez validada, se procedió a realizar nuevas 
entrevistas utilizando preguntas de contrastes o para profundizar en los 
temas emergentes en las primeras entrevistas. 

Las entrevistas se transcribieron de forma textual y se realizó lectura 
repetitiva, exhaustiva y crítica de las entrevistas. El análisis se realizó de 
forma artesanal y se clasificó la información obtenida en códigos, y cate-
gorías concentrando las ideas, conceptos o temas similares. Las categorías 
fueron validadas por una investigadora con experiencia en temáticas de 
embarazos en la adolescencia y en trabajos de investigación con diseño 
etnográfico en poblaciones indígenas.

Resultados

Características sociodemográficas de las informantes

Se entrevistaron a diez parteras originarias de la comunidad mazateca del 
municipio de Huautla de Jiménez, Oaxaca. En cuanto a la edad, se encon-
traban en un rango de 45 a 92 años de edad. Con respecto a la escolaridad, 
7 de ellas no culminaron los estudios de nivel primaria. En cuanto a la 
religión, las 10 parteras profesaban la religión católica (Tabla 1). Las 10 
parteras dominaban la lengua indígena mazateca y el castellano, por lo 
tanto, no fue necesario el uso de traductores.

Del análisis de las entrevistas realizada a las parteras mazatecas emer-
gieron dos temas culturales: causas del embarazo en la adolescencia en 
la cosmovisión mazateca y prevención del embarazo en la adolescencia 
(Tabla 2). 
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Tabla 1. Características sociodemográficas de las parteras informantes. 

Fuente: Elaboración propia, con base en las entrevistas realizadas a las parteras.
Nota: Los nombres fueron sustituidos unos por ficticios.
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Tabla 2. Temas culturales emergentes.

Nota: elaboración propia. 

Con respecto al primer tema cultural “Causas del embarazo en la adoles-
cencia en la cosmovisión mazateca”, las entrevistas revelaron que las par-
teras mazatecas perciben el embarazo en la adolescencia como resultado 
de una interacción compleja entre múltiples factores culturales, sociales 
y ambientales. Desde la cosmovisión mazateca, se identifican elementos 
como la falta de educación sexual integral dentro de la comunidad, la in-
fluencia de normas culturales que promueven la maternidad temprana, así 
como la pobreza y la limitada accesibilidad a servicios de salud sexual y 
reproductiva. Además, se destacó la importancia de las relaciones familia-
res y comunitarias en la toma de decisiones relacionadas con la sexualidad 
y la reproducción, lo que resalta la necesidad de abordar el tema desde un 
enfoque holístico que considere las dinámicas sociales y culturales especí-
ficas de la comunidad mazateca. 

Así, desde sus saberes populares y ancestrales y creencias culturales, 
las informantes del estudio describieron las siguientes categorías que se 
asocian con el EA. Una de las principales influencias que ellas describieron 
fue la permisividad en la educación y desobediencia a los padres. Con respecto a 
esto, las informantes enfatizaron que, en sus tiempos, la educación de los 
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padres era más estricta y no eran tan permisivos con sus hijas, es decir no 
les permitían tener demasiada libertad como ahora en estos tiempos:

Porque sus papás ya no le dicen nada y todo le permiten ahora, luego 
nada más andan en la calle o en el parque con sus amigas, de dos hasta 
tres están ahí, y yo a veces digo ¿y sus papás no se preocupan por ellos? 
(Amaia, 61 años)
Por ejemplo, hay una chamaca [expresión que significa adolescente o mu-
jer joven] necia que vive aquí arriba que ya hasta se alivió porque su mamá 
está enferma, pero es bien necia apoco no pensó en su mamá, o ¿dónde 
estaba su mamá?, ¿por qué no habló con ella? Y ahora dice que ya se va 
a volver a embarazar y su bebe apenas tiene como cuatro meses de que 
nació. (Hel, 70 años)

  Asimismo, resaltaron la falta de respeto y desobediencia a sus padres:

Ya no respetan a su mamá y a su papá por eso está pasando eso de que 
se embarazan las adolescentes ya no obedecen a sus padres, ya no hacen 
caso… anteriormente cuando crecimos cuando se dio cuenta mi finado 
padre y mi mamá no nos dejaban libre nos encerraban en la casa sin poder 
salir porque ya se dio cuenta de que estábamos creciendo y ya no es lo 
mismo como ahorita es libremente el muchacho y la muchacha ya no se 
portan como antes. (Anim, 92 años)

La falta de comunicación fue otro de los aspectos identificados en sus narra-
tivas. Destacaron que los padres [refiriéndose a papá y mamá], omiten la 
orientación sobre la prevención del embarazo a temprana edad, como se 
refleja en las siguientes voces. 

En el caso de las muchachitas porque no piensan lo que hacen, porque lue-
go, luego, les hacen caso a los hombres, o sea, a los muchachos y a la vez 
las dejan y nada más las engañan, y a la mejor no tienen, o sea, no tienen 
esta orientación con sus padres, o sea, con su familia pues con su mamá y 
su papá, pues las muchachas que hay ahora tienen la rienda suelta, o sea, 
no sabemos a qué hora llegan a su casa. (Alima, 70 años)
A veces es por falta de comunicación de los padres, que no les explican a 
sus hijos, pues de que cómo tienen que llevar su vida, cuando son joven-
citas o son menores de edad y evitar que se llegue a un embarazo pues 
de temprana edad, o también cuando se ponen a platicar con los chicos y 
ya les llega su etapa o su menstruación por así decirlo y se meten con los 
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hombres es por eso que más fácilmente quedan embarazadas. (Maya, 64 
años)
También sus papás no hablan con sus hijos y a lo mejor este ni le hablan 
sobre la menstruación y qué va a pasar cuando ya les llega su periodo y 
más si se acuestan con un hombre. (Dalila, 70 años)

Género y sexualidad. En las narrativas de las informantes se permea el signi-
ficado de ser mujer, se les culpa a las adolescentes por creer en la palabra 
de los “hombres”, dejando toda la responsabilidad en ellas por no cuidar-
se, como se muestra en las siguientes voces:

Como dicen, también las mujeres tienen la culpa, porque nosotras como 
mujeres pues sí caemos, o si sabemos que sí, apenas ellas están estudiando. 
(Maya, 64 años)
Y más si ya tienen 12, 13, 15 años y ya les llega su menstruación no deben 
de meterse [expresión que significa tener relaciones sexuales] como quiera 
con los hombres, porque ya es más fácil que queden embarazadas y más si 
no cuidan su cuerpo y no usan ningún método van a quedar embarazadas. 
(Kyoshi, 45 años)
Porque como son mujercitas corren el riesgo de embarazarse más fácil-
mente, también porque los padres no platican con sus hijas o hijos no 
les dicen “¡No niña! No puedes tener hijos porque apenas están chica de 
edad”. (Shia Sue, 64 años)
O a lo mejor se embarazó porque la engañaron, que puede saber uno, si 
ellas no dicen qué fue lo que le pasó. (Sasha Deng, 85 años)
Porque es bien difícil que se embaracen así de chiquitas, luego pues las 
engañan y las dejan… pero hay que hablar mucho con ellas para que no 
hagan así para que terminen bien su escuela y terminen. (Dalila, 70 años)

Desconocimiento sobre sexualidad y acceso limitado a los métodos anticonceptivos. Las 
informantes consideraron también la falta de información sobre sexuali-
dad en las escuelas y en el ámbito familiar y el acceso limitado a métodos 
anticonceptivos son factores que se asocian al EA. Reconocieron que las 
comunidades indígenas tienen menor acceso a los métodos anticoncepti-
vos por la situación geográfica compleja que existe en la mayoría de los 
municipios del estado.

Las señoritas por estar en un lugar aislado de la sociedad, pues, descono-
cen de los métodos, eso es a causa de que los servicios de salud están muy 
retirados de la comunidad, por eso ellas no asisten a las clínicas a preguntar 
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si tienen alguna duda. (Hel, 70 años)
No conocen los riesgos que lleva tener un embarazo a temprana edad, tie-
ne su esposo o su novio, más bien dicho, y como ya tienen novio por eso 
es de que salen embarazadas, se acuesta con el muchacho, por eso quedan 
embarazadas y no se protegen, porque luego en las escuelas no hay clases, 
los maestros no les dicen. (Hel, 70 años)

Asimismo, enfatizaron que, en estos tiempos, las juventudes ya no toman 
tan en serio el tema de la sexualidad, lo toman a la ligera o la curiosidad 
las lleva a tener relaciones sexuales sin protección. Además, que las ado-
lescentes no conocen sus cuerpos y la falta de información oportuna las 
lleva a experimentar embarazos a temprana edad, como se muestra en los 
siguientes testimonios: 

Ya no es lo mismo, como ahorita es libremente el muchacho y la muchacha 
ya no se portan como antes, ellos los jóvenes de ahorita lo toman a juego. 
(Anim, 92 años)
Las adolescentes desconocen de las cosas y… pasa en las comunidades. 
Las adolescentes no saben sobre tener relaciones sexuales con un hombre 
o el acceso a la información. La falta de información, yo aquí pienso que 
alguien les mostró como tener relaciones sexuales, y ellas por curiosidad 
quisieron experimentarlo, es por eso que sin pensarlo quedaron embara-
zadas, no conocen la vida y mucho menos el desarrollo humano, no saben 
sobre las consecuencias de la menstruación, es la falta de información. 
(Medusa, 70 años)

Por otra parte, cuando se les realizó la pregunta ¿Qué hacer para preve-
nir el EA en la cultura mazateca? Las parteras mazatecas también ofre-
cieron perspectivas sobre estrategias de prevención del embarazo en la 
adolescencia, desde el marco cultural de su cosmovisión. Esto incluyó la 
importancia de fortalecer la educación sexual integral en la comunidad, 
incorporando valores culturales y tradicionales mazatecas. Sus respuestas 
dieron origen al segundo tema cultural “Prevención del embarazo en la 
adolescencia”. En la subcategoría comunicación, se resaltó la necesidad de 
promover el diálogo abierto sobre la sexualidad y la reproducción entre 
padres, madres, adolescentes y líderes comunitarios, así como el acceso 
equitativo a métodos anticonceptivos y servicios de salud reproductiva 
adaptados a las necesidades y creencias de la comunidad mazateca.
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Hay que hablar con los jóvenes porque de 12 o 13 años ya se embarazan 
sin pensar en las consecuencias que esta puede causar, porque así pasa 
porque no hay comunicación con los padres ellos no hablan con sus hijos. 
(Dalila, 70 años)

Por último, las parteras añadieron otra forma de prevenir el EA es que las 
adolescentes mazatecas tengan acceso a la educación como se muestra en 
las siguientes voces:

Que es mejor que estudien, que piensen en grande, que todavía no pien-
sen en mantener un bebé, si no tienen trabajo, mejor que se cuiden, que 
busquen orientación o ayuda en el hospital, eso le diría yo, si yo viera a una 
niña que va a hacer así, eso le diría. (Sasha Deng, 85 años)

Discusión

De las características de las parteras que participaron en el estudio, se des-
taca los años que tiene ejerciendo la partería, atendiendo a las mujeres 
embarazadas de su región. La mayoría eran mujeres adultas mayores, y con 
pocos años de instrucción escolar, no obstante, en sus narrativas, se per-
meó la experiencia y conocimiento que tienen para problematizar sobre 
las causas que configuran el EA en su entorno cultural. Las parteras pro-
blematizaron que la permisividad en la educación por parte de los padres 
es una de las causas del EA. Identificaron que en sus tiempos la educación 
que se recibía en casa era más rígida y con mayor supervisión. La literatura 
ha evidenciado que una mayor supervisión y apoyo social por parte de los 
padres en temas de sexualidad ayudaría a las adolescentes a tomar deci-
siones más acertadas en el ejercicio de su sexualidad (Ocaña et al., 2021).

También reconocieron que la falta de comunicación de los padres con 
sus hijas adolescentes es un factor condicionante del EA. Con respecto a 
esto, algunos autores han demostrado que la comunicación es un factor 
protector que disminuye las conductas de riesgo como el tener encuentros 
sexuales a edades tempranas y sin protección (Ocaña et al., 2021; Sán-
chez et al., 2018). Por otra parte, en este estudio se encontró que la falta 
de orientación sobre educación sexual es una de las principales causas 
del embarazo adolescente. Además, identificó que las consecuencias más 
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comunes de este fenómeno son enfermedades como la preeclampsia, la 
eclampsia y la anemia, las cuales afectan la condición física, emocional y 
económica de las adolescentes embarazadas. A partir de estos resultados, 
se concluye que la falta de educación sexual es un factor determinante en 
el embarazo en adolescentes (Alonzo-Macias et al., 2023).

En cuanto al género y sexualidad, se vio muy marcado el significa-
do que las parteras otorgan al hecho de ser “mujer”. Destacaron que las 
adolescentes debían tener más cuidado con sus cuerpos. Se les culpa a las 
adolescentes por no cuidarse, deslindando la responsabilidad a los adoles-
centes hombres. Estos estereotipos de género naturalizan la idea que los 
hombres tienen derecho a disfrutar de la sexualidad y que deben ser se-
xualmente activos porque es apropiado para ese sexo, y las mujeres ligadas 
con mayor frecuencia al plano de la reproducción, generando desigualda-
des entre hombres y mujeres (Climent, 2009a). 

Lo anterior, también se ha documentado en otros contextos de Lati-
noamérica, en el que la responsabilidad recae totalmente en las adolescen-
tes, sin problematizar en el compromiso que tiene la familia para generar 
ambientes más abiertos y cálidos en temas de sexualidad y el estado (Tam-
baco, 2020) para generar políticas que incidan en la prevención del EA en 
este contexto en particular. 

Las parteras mazatecas identificaron igualmente las desigualdades es-
tructurales que se adhieren para conformar el EA. En el estudio se refleja 
la falta de información que tienen las adolescentes sobre métodos anticon-
ceptivos. Y es un tema pendiente en las políticas de estado ya que, desde 
hace más de una década, se viene reflejando la necesidad de establecer 
acciones y políticas públicas que incidan en la prevención del EA en con-
textos de vulnerabilidad como los pueblos originarios (CONAPO, 2019).

Por otro lado, es preciso considerar la sexualidad como un derecho de 
las adolescencias (Sánchez et al., 2013). Además, las poblaciones indígenas 
tienen menor acceso a la seguridad social y dependen de paquetes limita-
dos de servicios de salud (Pelcastre-Villafuerte, 2020) y esto complejiza 
su acceso a los métodos anticonceptivos. Por último, las parteras también 
enfatizaron que la comunicación y educación son pilares fundamentales 
para la prevención del EA en su entorno cultural. Se ha demostrado que 
las poblaciones indígenas tienen menor acceso a la educación, sobre todo 
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las mujeres, en los datos presentados por CONAPO (2019), el 38.1 % de 
la población indígena femenina de 15 a 19 años, no asistió a la escuela por 
distintas razones, no obstante, se destaca la falta de escuelas cercanas a sus 
comunidades de origen.

El análisis de las entrevistas etnográficas con las parteras mazatecas 
revela la importancia de comprender y abordar el embarazo en la ado-
lescencia desde una perspectiva culturalmente sensible y contextualizada. 
Las causas y las estrategias de prevención emergen no solo de factores 
individuales, sino también de dinámicas sociales, culturales y estructurales 
arraigadas en la cosmovisión mazateca. Este entendimiento enriquece la 
discusión sobre el embarazo adolescente y destaca la necesidad de cola-
borar con líderes comunitarios, como las parteras mazatecas, para diseñar 
intervenciones efectivas que respeten y se alineen con la cultura y los va-
lores de la comunidad.

Conclusiones

Las parteras mazatecas identifican una serie de factores interrelacionados 
que contribuyen al embarazo en la adolescencia, incluyendo la falta de 
educación sexual adecuada, la presión social y familiar, la pobreza, la falta 
de acceso a métodos anticonceptivos y la influencia de normas culturales 
y tradiciones. Existe una profunda conexión entre las percepciones de las 
parteras mazatecas y las estructuras culturales y sociales de la comunidad 
mazateca. Las creencias y prácticas ancestrales relacionadas con la sexua-
lidad y la reproducción influyen en cómo se percibe y se aborda el emba-
razo en la adolescencia.

Queda de manifiesto que las parteras mazatecas desempeñan un papel 
fundamental en la promoción de la salud reproductiva y materna dentro 
de sus comunidades, y sus percepciones deben ser tenidas en cuenta al 
diseñar intervenciones y políticas públicas dirigidas a prevenir el embara-
zo en la adolescencia. Se sugiere realizar más estudios en el estado, ya que 
aún son incipientes, considerando que algunas comunidades indígenas del 
estado se encuentran geográficamente en zonas marginadas. Por lo tanto, 
se complejiza el acceso a los métodos anticonceptivos y a la información 
oportuna en cuanto al disfrute de la sexualidad de las adolescencias desde 
una perspectiva de derechos humanos e interculturalidad. 
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Basado en los hallazgos de esta investigación, se pueden sugerir varias 
acciones para abordar el embarazo en la adolescencia en comunidades ma-
zatecas y más ampliamente en México: Desarrollar programas de educa-
ción sexual integral que incluyan la participación de las parteras mazatecas 
y otros líderes comunitarios, con el fin de abordar las creencias y prácticas 
culturales que influyen en la percepción del embarazo en la adolescencia. 
Mejorar el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo 
la disponibilidad de métodos anticonceptivos y la atención prenatal ade-
cuada, especialmente en áreas rurales y comunidades indígenas como las 
mazatecas. Promover la participación comunitaria y el empoderamiento 
de las mujeres y adolescentes, a través de iniciativas que fomenten la toma 
de decisiones informadas sobre su salud y su cuerpo.

El presente estudio tiene sus propias limitaciones ya que solo considera 
las voces de las parteras, por lo tanto, los resultados no pueden ser genera-
lizados. Sin embargo, es un estudio que aporta evidencia importante para 
desarrollar futuras intervenciones en la prevención del embrazo en adoles-
centes, considerando los saberes ancestrales de las parteras. La presencia 
de la investigadora en el campo y sus propias creencias y valores pudieron 
influir en la interpretación de los datos y en la forma en que se realizan las 
entrevistas, lo que podría sesgar los resultados de la investigación.

La interpretación de las percepciones y prácticas de las parteras maza-
tecas puede estar influenciada por la comprensión limitada de la investi-
gadora sobre la cultura y la cosmovisión mazateca, lo que podría llevar a 
malentendidos o interpretaciones erróneas. Existe la posibilidad de que 
las percepciones de las parteras mazatecas sobre el embarazo en la adoles-
cencia estén influenciadas por factores culturales o sociales comunes en su 
comunidad, lo que podría limitar la diversidad de opiniones y perspectivas 
representadas en el estudio. A pesar de los esfuerzos por mantener una 
postura neutral y respetuosa, la presencia del investigador puede influir en 
las respuestas de las parteras mazatecas durante las entrevistas y observa-
ciones.
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Resumen

Los pueblos originarios o indígenas son poblaciones presentes en todo el 
continente americano, localizados en áreas rurales, urbano-marginales y 
fronterizas. En México habitan 68 pueblos indígenas, cada uno hablante 
de una lengua originaria propia, que juntas reúnen 364 variantes, hay 16 
933 283 indígenas, que representan el 15.1 % de la población total. El ob-
jetivo del presente estudio es establecer las creencias y costumbres sobre la 
salud sexual y reproductiva, en una mujer de una comunidad indígena del 
Estado de Chiapas, México. La investigación fue cualitativa, buscando los 
aspectos subjetivos y singulares de las perspectivas culturales y cómo estas 
orientan el comportamiento de la persona informante. Como instrumento 
de recolección de información se privilegiaron entrevistas en profundidad; 
participante seleccionada por conveniencia. El análisis de resultados se 
realizó en tres etapas: descriptiva, relacional y selectiva. El estudio se ape-
gó a la Ley General de Salud en materia de investigación. Se obtuvieron 
dos categorías: Uniones tempranas, embarazos no planeados y lo externo 
no se incorpora como parte de la cultura. Se constató una fuerte relación 
entre los arraigos culturales con las costumbres y creencias al respecto 
de la sexualidad, la salud sexual y reproductiva, haciendo de ellos temas 
aún muy difíciles de ser abordados al interior de los pueblos originarios. 
La organización social, donde predomina aún posiciones marcadamente 
machistas dejan a las mujeres, en la mayoría de las veces, marginadas del 
acompañamiento legal, comunitario e incluso de su propia familia, acen-
tuando así la dificultad de enfrentar la relación de pareja, la sexualidad y la 
maternidad. 

Palabras claves: salud reproductiva, sexualidad, mujer, comunidad, indí-
gena.
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Introducción

Los pueblos originarios o también llamados como pueblos indígenas son 
poblaciones esparcidas a través de todo el continente americano, localiza-
dos en su mayoría en “áreas urbano-marginales, rurales, fronterizas y de 
difícil acceso” (Acosta-Cárdenas y Díaz-Manchay, 2022, p. 298). Para estas 
comunidades la salud es una necesidad elemental para la interacción social, 
de lo contrario, cuando se habla de las consecuencias de la salud sexual 
corresponde a un acto inmoral para los miembros de la comunidad.

Por su parte, dentro de los organismos internacionales la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS), aprobó la estrategia para “el acceso uni-
versal a la salud y la cobertura universal a la salud que plantea que todas 
las personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminación alguna, a 
servicios integrales de salud, adecuados, oportunos y de calidad” (Almeida 
et al., 2018) dirigiendo su interés en la salud a toda la población sin discri-
minación alguna.

Por su parte, la Constitución Política de los Estados Unidos Mexica-
nos, establece dentro de su normatividad el derecho a la salud sexual y 
reproductiva basándose en la igualdad de género y los derechos humanos, 
garantizando el acceso a toda la población mexicana, libres de discrimina-
ción, coacción y violencia (Brown et al., 2019).

De acuerdo con Hernández-Hernández (2023) menciona que la pobla-
ción indígena en México presenta discrepancias de género, que se encuen-
tran vinculadas a factores culturales que repercuten en la accesibilidad a 
la salud sexual y reproductiva, por lo que las mujeres indígenas son más 
vulnerables a violencia sexual derivado del uso y costumbres para la toma 
de decisiones del cuidado de su salud, donde persiste los patrones cultura-
les dominados por el hombre.

Socialmente en las comunidades indígenas, las mujeres aún viven en 
una desventaja social respecto al género masculino, ya que se muestran 
sumisas y dependencia hacia su pareja, lo que ocasiona desigualdades en el 
poder ante la toma de decisiones para escoger las relaciones de pareja y la 
libertad de sus relaciones sexuales, pues para esta población la sexualidad 
representa una afirmación de liderazgo y machismo, lo que contribuye el 
riesgo de contraer enfermedades de transmisión sexual (Juárez-Moreno et 
al., 2021, p. 3).
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Al hablar de actitudes y comportamientos respecto de una salud sexual 
y reproductiva, los factores que condicionan en el género femenino son 
las barreras culturales y la limitación para hacer uso de los servicios de 
salud, donde son orientadas en el buen uso del método anticonceptivo 
y la planificación del número de hijos, esto derivado de la vulnerabilidad 
que enfrenta la mujer indígena en la cultura y tradiciones de su comunidad 
donde se desarrolla (Hernández-Hernández y Loreto-Pérez, 2023).

Otro aspecto importante que sobresale, y que se relaciona con las cos-
tumbres de los pueblos originarios, es el inicio de la vida sexual activa y 
reproductiva en mujeres indígenas a corta edad. Cuando las mujeres con-
traen matrimonio, incluso desde muy corta edad, aun siendo adolescentes, 
la familia recibe una dote que puede estar representada en compensación 
económica o en especie, animales y tierras por su “virginidad”. Esta tradi-
ción es aprobada por la comunidad, lo cual es manifestado por el respeto 
al esposo (Acosta-Cárdenas y Díaz-Manchay, 2022), perpetuando de esta 
forma la posición de sumisión de la mujer, no solo dentro de la relación 
de pareja, sino también por las costumbres validadas por la comunidad. 

Según investigaciones de Mundo et al. (2021), México posee una gran 
riqueza cultural manifiesta en la diversidad de sus etnias, cuenta con pue-
blos indígenas en casi todo el territorio nacional. Al respecto los datos 
estadísticos señalan que en México habitan 68 pueblos indígenas, cada uno 
hablante de una lengua originaria propia, que juntas reúnen 364 variantes, 
hay 16 933 283 indígenas, que representan el 15.1 % de la población total.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (2022) 
la población total en hogares indígenas en 2020 fue de 11 800 247 lo que 
equivale a 9.4 % de la población total del país, los grupos de habla de len-
gua indígena están establecidos principalmente en el sur, oriente y sureste 
del territorio nacional: Oaxaca, Chiapas, Veracruz, Puebla y Yucatán; son 
las entidades donde se concentran el 61.09 % de la población total de ha-
bla indígena. En el estado de Chiapas hay 1 459 648 personas mayores de 
tres años de edad que hablan alguna lengua indígena, las más habladas en 
esta entidad son: Tseltal (562 120), Tsotsil (531 662), Ch’ol (210 771) y To-
jolabal (66 092) de cada 100 personas que hablan alguna lengua indígena 
12 no hablan español (INEGI, 2020).

En estudios realizados por Juárez-Moreno et al. (2021) se puede iden-
tificar que con relación a los roles de género en la población indígena son 
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muy marcados, dado que considera el espacio de los hombres es el espacio 
público y el de las mujeres el espacio privado. Con relación a la dinámica 
del hogar los hombres son considerados proveedores, no se acostumbra 
que se involucren en la crianza o en las labores domésticas. Otro aspecto 
que dentro de los resultados del estudio destaca, se refiere a: “En mi co-
munidad a la mujer se le ve como un objeto sexual. Me he dado cuenta 
porque mi abuelito tuvo varias parejas” (p. 5).

Se encuentran también estudios aplicados en el sur de México sobre 
las variables de salud sexual y reproductiva (Almanza-Fernández et al., 
2021), dentro los resultados se destaca la falta de educación que reciben 
las mujeres por parte de sus progenitoras sobre la salud sexual, ya que es 
considerado un tabú, sienten vergüenza y limitación al hablar sobre es-
tos temas. En otros estudios realizados en el mismo contexto manifiestan 
discriminación por parte de los profesionales de la salud que las atienden, 
siendo esta una de las razones por la cual prefieren asistir al médico tra-
dicional para el parto y enfermedades de transmisión sexual, pero se ca-
rece del tema sexual (Priego-Hernández, 2017). Otro dato obtenido hace 
referencia a las creencias y las dinámicas de poder de género influyen en 
las decisiones y prácticas en la salud sexual y reproductiva de las mujeres 
indígenas (Espinoza et al., 2014).

Las creencias y costumbres alrededor de la salud sexual y reproductiva 
en la comunidad indígena se contraponen al acceso de información brin-
dada por profesionales de la salud, la cual está limitada por la misma lec-
tura cultural que tienen al respecto de la sexualidad. Además, las mujeres 
no cuentan, dentro de su comunidad, con derechos que respalden sobre 
la elección de su sexualidad, su salud sexual y reproductiva, dando cuenta 
de ello los diferentes estudios e investigaciones, algunos de ellos mencio-
nados en párrafos anteriores, los cuales identifican a las madres como las 
principales promotoras de la salud sexual de las hijas; sin embargo, es un 
tema poco explorado dada la limitación en la información que poseen y 
los tabús propios de la cultura.

La estadística de embarazos no deseados en la población adolescente a 
nivel nacional asciende en los últimos años de manera crítica, de acuerdo 
con datos estadístico del Instituto Nacional de Estadística y Geografía 
(INEGI, 2022) ocurrieron 147 279 embarazos en edad de 15 a 19 años, el 
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estado de Chiapas ocupa primer lugar con el 64.83 %. El embarazo adoles-
cente vulnera los derechos sexuales, reproductivos, de salud, de educación, 
entre otros, de las mujeres y niñas. Sus consecuencias no solo limitan la 
posibilidad de una buena calidad de vida de las y los hijos, sino que re-
percuten en las personas adolescentes y en la comunidad (Espinoza et al., 
2014).

En las comunidades originarias del estado de Chiapas, se ve arraiga-
do el machismo, tradición que han pasado de generación en generación, 
caracterizada por la poca participación de la mujer en toma de decisio-
nes sobre su salud, generando conductas arraigadas en relación con el 
conocimiento y el acceso a la información sobre temas sexuales. Por tal 
motivo, el objetivo de la presente investigación es describir las creencias 
y costumbres sobre la salud sexual y reproductiva, en una mujer de una 
comunidad indígena del Estado de Chiapas, México. Los ejes orientadores 
en las entrevistas serán las creencias y costumbres, tal como se plantea en 
el objetivo. 

Método

Se trata de una investigación cualitativa, este método posibilita la apro-
ximación a la interpretación holística de un fenómeno que le es singular 
a una persona, un grupo o una comunidad (Ress, 2008). Para el caso de 
la presente investigación busca los aspectos subjetivos y singulares de las 
perspectivas culturales y cómo estas orientan el comportamiento de la per-
sona informante. En tanto lo anterior, entonces, se determinó como dise-
ño el relato de vida, pues se alinea adecuadamente con los ejes orientado-
res dispuestos en el objetivo. Sobre esta línea, Cornejo et al. (2008) definen 
el relato de vida como la peculiar manera de hacer una reconstrucción bajo 
una narrativa específica en un momento específico, de tal suerte que los 
relatos de vida sería siempre una construcción, donde se narran versiones 
de un momento histórico particular de la vida del narrador. 

Como instrumento de recolección de información se privilegiaron en-
trevistas a profundidad, las cuales fueron grabadas. Se realizaron en dos 
momentos, con una duración total de 1 hora y 15 minutos. Se partió de 
la pregunta desencadenante: ¿Cuáles son las creencias y costumbres en 
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relación con la salud sexual y reproductiva en tu comunidad? La técnica 
de entrevista en profundidad, como indica Robles (2011), son encuentros 
reiterados, cara a cara donde el investigador y el o los informantes orienta-
dos a la comprensión de las perspectivas de los informantes respecto a sus 
vivencias, experiencias y situaciones sobre un objeto de estudio definido. 
Se realizó una invitación directa, se explicó el objetivo del estudio, poste-
rior a su aceptación, se concertaron las entrevistas, las cuales se realizaron 
en un espacio que salvaguardara la privacidad. Dos de los investigadores 
responsables las realizaron.

La participante se seleccionó por conveniencia, se consideró la dispo-
nibilidad, la facilidad de palabra y principalmente su origen étnico. Se trata 
de una mujer de 24 años de una comunidad del Municipio del Salto de 
Agua, Chiapas, cuyo dialecto familiar paterno es el Chol, es soltera, es-
tudiante que migró a una ciudad de otro estado por razones de estudios 
académicos. Su padre es de una comunidad original de Chiapas y su madre 
es originaria de una población urbana del estado de Campeche. Actual-
mente está inscrita en un programa de licenciatura en una universidad 
pública. Estas singularidades permitieron considerarla un elemento de la 
comunidad representativo y de vivencias valiosas; por cuestiones de con-
fidencialidad de la entrevistada no se especifica la residencia en cuestión.

Las entrevistas se transcribieron y para el análisis de ellas se sigue la 
propuesta de Bogdam y Bicklen (Citado en Quintana, 2006) con tres eta-
pas: descriptiva, relacional y selectiva. La primera etapa es de codificación 
descriptiva que busca un acercamiento a las categorías (descriptivas), lo 
que sirvió para reducir el número de unidades de análisis; la segunda eta-
pa es de codificación relacional, se buscaron relaciones de las categorías 
descriptivas (iniciales) a fin generar categorías teóricas a las que se les de-
nominan Axiales. La última etapa propuesta es de codificación selectiva, 
en la cual se depuraron las categorías no manifiestas en la triangulación, 
para este estudio la triangulación fue mediante la contrastación con el in-
formante, dando origen a las categorías finales.

El estudio se apegó a lo establecido en la Ley General de Salud (2014), 
en materia de investigación para la salud y a la Norma Oficial Mexica-
na NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecución de 
proyectos de investigación para la salud en seres humanos (SSA, 2012). La 
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participación fue voluntaria, se especificaron los objetivos de investiga-
ción, se garantizó el anonimato de la participante y de los datos obtenidos, 
se realizó un proceso dialógico para analizar los resultados; profesionales 
de la salud con experiencia para garantizar la integridad y la protección de 
la participante.

Resultados

Una vez terminado el proceso de trascripción y análisis de las entrevistas 
realizadas, tomando en cuenta los ejes orientadores, creencias y costum-
bre, planteados tanto en el objetivo como en la entrevista, emergen de ahí 
dos categorías: la primera denominada “Uniones tempranas, embarazos 
no planeados”; y la segunda, “Lo externo no se incorpora como parte 
de la cultura”. Será desde estas dos categorías que se organizan tanto los 
códigos de la entrevistada y decantarán las conclusiones. Las categorías 
resultantes son:

Categoría: Uniones tempranas, embarazos no planeados

La unión de jóvenes menores de 17 años no es exclusiva de esta comuni-
dad, en México diferentes comunidades tienen esta práctica como parte 
de sus usos y costumbres. La categoría emerge por la relación que tiene, la 
falta de madurez física y psíquica para la maternidad o paternidad y en ge-
neral para la salud de las y los jóvenes. En este sentido, la informante ubica 
acciones que inciden directamente sobre la salud sexual y reproductiva, 
pues los embarazos no planeados no son casos aislados en la comunidad, 
sino, una práctica común que tiende a verse normalizada. 

Ya a los 13 o los 14 tienen a sus dos primeros hijos... Ya a la edad de 15, 18 
años todos ya tienen su pareja… En su mayoría como que no quieren una 
responsabilidad de paternidad, así que solo se juntan por cierto tiempo de 
un año o meses y ya luego se separan cuando ya no quieren tener hijos… 
Veo casos de niñas que terminan de embarazarse, entonces hablarles de 
maternidad en muchas ocasiones se han puesto a llorar y sin saber qué 
hacer, entonces yo en mi caso pues no, no lo veo correcto y pues no está 
bien. (Mujer participante)
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La consecuencia más evidente es el embarazo adolescente, que además 
puede ser de más de un hijo, la entrevistada hace énfasis en que la respon-
sabilidad recae en las mujeres, pues quien se queda a cargo de los hijos 
son ellas. Esto conlleva repercusiones como: migración, trabajo temprano, 
violencia, abandono escolar, desamparo familiar, entre otras.

Los varones, a veces se emborrachan o a veces, pues, dirían, por ahí la 
calentura ya tienen relaciones sexuales a temprana edad, pero ya cuando 
llegan las cosas, lo más duro del embarazo, pues ya se van hasta otra comu-
nidad o se van a trabajar a otra ciudad, y ahí dejan a veces a las muchachas 
embarazadas, terminando mal. (Mujer participante)

En relación con aspectos de violencia, la entrevistada destaca que es fre-
cuente encontrarla en las uniones, tanto al interior de la pareja como por 
parte de la familia extensa, tomando acciones concretas que van desde los 
golpes físicos, perdida de libertad y autonomía hasta las intromisiones en 
las decisiones que solo incumben a la pareja, como es la sexualidad, el em-
barazo, la maternidad o incluso la continuidad de la relación. Todas estas 
formas de violencia destacan el fuerte entramado social que se teje alrede-
dor de las uniones tempranas, las cuales se perpetúan a modo de un ciclo 
sin fin, pues, tal como lo relata la entrevistada, no se presenta como casos 
aislados sino como una normalidad en su comunidad, realidad aceptada 
por los adultos y por los jóvenes de su comunidad. 

Cuando la pareja rompe, pues antes de que rompan, de que terminen de-
finitivamente este, llegan casos de violencia. Este, ya sea que el hombre o 
la familia maltrate a la muchacha. Ha habido casos en donde la muchacha 
fue encerrada, no la dejaban salir, ella era mamá, ya tenía como un año su 
bebé y pues no la dejaban salir. Hubo demanda, la cosa es que la muchacha 
aprovechó en una ocasión y se escapó. Ya fue que su mamá la fue a resca-
tar aquí a salto de agua, porque pues estaba escondida. La muchacha se fue 
a su otra comunidad y el muchacho pues como una vida normal, como si 
no fuera pasado nada... En la comunidad es muy complicado llegan hasta 
con machete o entre familias. (Mujer participante)

Como parte de las dinámicas familiares, es al interior donde se puede o no 
apoyar a las madres en el cuidado de los hijos. Esto pone de manifiesto la 
dificultad que queda, en la mayoría de los casos, del lado de la madre, pues 



Salud sexual en mujeres indígenas de México y América Latina166

hacerse cargo del cuidado del hijo o los hijos, implica que se cancelen o en 
el mejor de lo casos se pospongan otras actividades que pudieran promo-
ver el desarrollo individual de la adolescente. 

Si el papá o la mamá no tienen esa costumbre de andar cuidando nietos, 
pues ya empiezan los problemas dentro de casa también, haciendo que la 
hija salga de casa, que se vaya a otra ciudad a trabajar llevándose a su bebé 
para salir adelante. Hay algunas familias que sí ayudan a sus hijos, pero hay 
otras que no. (Mujer participante)

Aunado a lo anterior, se puede establecer una conexión con el embarazo 
no planeado y el no uso de los distintos métodos que previenen el emba-
razo. La entrevistada ilustra que para los jóvenes de la comunidad no es 
ajena la información sobre las pastillas y preservativos, pero no se tienen 
ni incorporados ni tampoco se genera la necesidad de su uso. 

Hay veces que, aun cargando, eh, por ejemplo, condones o pastillas hacen 
caso omiso de eso, lo tiran o no le toman importancia y ya cuando viene la 
situación de embarazo, pues no, no es mío. O, hacen como que si no fuera 
de aquella persona y pues… Hay algunas muchachas que sí se han tomado 
preservativos, han dado condones a sus parejas, pero pues en otras ocasio-
nes mayormente no lo usan. (Mujer participante)

La entrevistada tiene una peculiaridad histórica, la cual atraviesa tanto la 
experiencia de la comunidad como la interpretación de las creencias y cos-
tumbres en las cuales ella está inserta, primero por la condición de sus 
padres, uno de su comunidad indígena y otro por fuera de ella, le permitió 
acercarse desde otra perspectiva reflexiva a temas como sexualidad, em-
barazo, uso de anticonceptivos y válida la aceptación de información de 
instancias externas a la comunidad, y segundo la decisión de continuar con 
estudios de nivel superior por fuera de su estado.

Mi mamá falleció, ya tiene tres años. Entonces, yo me tuve que venir Ciu-
dad del Carmen a trabajar y estudiar, y pues ya en cuestión de pareja en 
estos momentos pues todavía no, porque tengo que trabajar y estudiar 
para sustentarme. (Mujer participante)

Otro aspecto que se destaca en la entrevista y que permite explorar las 
implicaciones inherentes a esta primera categoría, es una característica en 



8. Creencias y costumbres sobre salud sexual... 167

torno a los vínculos que se establecen, los cuales, al parecer, carecen de 
afectos profundos y acuerdos, en cambio, están asentados sobre la deci-
sión de juntarse y validar el hecho de tener una vida sexual activa. 

Pues allí en la comunidad... las parejas ahí no se casan mayormente, so-
lamente se juntan... hay muchachos y adolescentes que solo buscan una 
relación o sexualidad de sexo y pues ya en muchas ocasiones a los 18 es 
que se empiezan a juntar. (Mujer participante)

Según los mismos dichos de la entrevistada se puede observar la relación 
entre la decisión de juntarse a edad temprana y el poco o precario cuidado 
por establecer una planificación familiar en torno a los embarazos, pe-
riodos intergenésicos y número de hijos. Esto resulta interesante, pues al 
interior de las comunidades no basta con el acceso a la información para 
mitigar la práctica sexual sin cuidado o modificar costumbres muy arraiga-
das en las formas particulares de hacer pareja y la maternidad-paternidad. 

Categoría: Lo externo no se incorpora como parte de la cultura

A partir de lo expresado por la entrevistada, se puede caracterizar a la 
comunidad de donde proviene con costumbres muy arraigadas, poco 
flexibles y con gran reticencia para incorporar propuestas o información 
nueva, máxime cuando se trata de la salud sexual y reproductiva. Es la mis-
ma comunidad representada por sus padres, madres o maestros quienes 
desaprueban y motivan a minimizar o devaluar la información provenien-
te de actores distintos a los propios colonos. Es el caso, por ejemplo, de 
las pláticas de sexualidad impartidas por profesionistas del área de salud. 
Incluso, siendo ella misma quien puede relatar como parte activa de esas 
pláticas puede observar la distancia que ocurre como platica y lo que real-
mente ocurre en la comunidad.

Hay una doctora allá en la comunidad, llegan a dar pláticas a las escuelas o 
ahí mismo en la clínica, ponen la fecha o el horario para que los jóvenes, 
en general mujeres mayormente, igual varones, pero no asisten mucho, 
entonces se les dan las pláticas hasta los niños de primaria... Yo asistí una 
vez como a los 15 años, que fue mi última cita, porque pues ya de ahí este 
ya estaba en la escuela, en salto de agua y pues ya no podía ir a las citas a 
la clínica. (Mujer participante)



Salud sexual en mujeres indígenas de México y América Latina168

Antes se creía que no era bueno hablar de eso en la primaria, de hecho, 
decían los maestros y las madres de familia, decían que no, no era bue-
no hablar de ese tema, porque pues, qué íbamos a comprender nosotros 
como niños de primaria, que, por qué los maestros permitían ciertas plá-
ticas, también llegaron otras mujeres de otros centros de salud, hablar de 
sexualidad. (Mujer participante)

Para el caso de la informante, es justamente la madre, como excepción, 
quien instruye y alienta para asistir a las pláticas y tomar en cuenta lo que 
ahí se confirma como educación sexual. No así con su padre, quien mues-
tra un velo sobre el tema o un completo silencio. 

Mi mamá, sí, ella nos hablaba mucho a los 14 o 15 años, nos decía que 
tuviéramos cuidado en eso de embarazarnos y que cuando llegara el mo-
mento de tener relaciones pues que usáramos protección. O que esperá-
ramos este, por ejemplo, eso de una edad avanzada por ahí de los 25, 26 
años para no caer en embarazo. (Mujer participante)
Por ejemplo, mi papá, pues nunca nos habló de eso, solo era mi mamá. 
Otras madres de familia, sí se enojaban mucho, pero ya después con el 
paso del tiempo, pues ya les hablaba un poco a sus hijos sobre sexualidad. 
Que no se fueran por ahí a tener relaciones con cualquier persona, porque 
pues podrían enfermarse o tener contacto con el VIH. (Mujer participan-
te)

Tal como se ve en sus dichos, la comunidad es refractaria a nuevas expli-
caciones e información al respecto de lo que implica la sexualidad. Esto 
manifiesta la poca importancia que representa para los jóvenes el uso de 
los dispositivos de control natal o cuidado de la salud sexual, minimizando 
así sus efectos e implicaciones. Las pláticas informativas brindan informa-
ción, pero no establecen nuevas formas de pensamiento, se reciben, pero 
parecen no tener ningún impacto. Si bien los jóvenes pudieran tener un 
poco más de apertura, son los adultos quienes perpetúan posiciones rígi-
das, y de una u otra forma también perpetúan la ausencia de prácticas de 
cuidado en torno a la vida sexual y reproductiva. 

Otro aspecto que la entrevistada muestra relacionada con la dificultad 
de poder incorporar algo diferente en la comunidad, es en relación con la 
normalización de ciertas costumbres que están en estrecha relación con la 
salud sexual y reproductiva, esto referido a lo que se normaliza en tanto y 
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cuanto la forma de validar la disparidad de las relaciones entre parejas que 
guardan una gran diferencia de edad y bajo condiciones donde la madurez 
física y psicológica distan aun de estar en un momento adecuado para 
enfrentar una unión de pareja o la maternidad, provocan consecuencias 
relacionadas con embarazos, violencia, uniones prematuras o uniones con 
claras disparidades, donde el arraigo de la costumbre en el estilo y conse-
cuencias del juntarse siguen sin causar ningún tipo de asombro y por tanto 
ninguna sensible o profunda modificación.

Cuando la muchacha o la niña anda con una persona mayor que ella, pues 
ya los papás no le dicen nada, lo ven como algo normal, aunque para otras 
personas pues no está bien, y aun así los que son miembros de la clínica... 
Lo ven de una manera errónea, porque pues una niña de 13 años todavía 
no está lista como para tener una familia propia... yo creo que lo hacen por 
la economía de que las puedan mantener (su pareja). Además, ya lo ven 
normal, ya que mi hija se vaya y ya ni modo tú lo buscaste, así que yo no te 
voy a detener y si te llega a golpear o te llega a pasar algo, aquí ya no vienes, 
aquí ya no vives y pues ya que seas responsable de ti. (Mujer participante)

En este mismo sentido, sobre lo naturalizado y normalizado, existe tam-
bién cierta forma de indiferencia o poco asombro sobre las enfermeda-
des de transmisión sexual como VIH, por ejemplo, en donde si bien se 
pueden identificar, en lo que expone la informante, no establecen para la 
comunidad ningún tipo de acción que implique interrogación o cuestiona-
miento sobre las prácticas sexuales, aceptación de campañas informativas 
que impliquen los efectos de dichas enfermedades. Al respecto se ubica el 
siguiente código o discurso: 

No, de hecho, este, asisten a la clínica de salud o al centro de salud que 
está en salto de agua, también llevándose un tratamiento. Se ha escuchado, 
de hecho, en una ocasión que una persona había fallecido de VIH, que no 
se lo detectó a cierto tiempo, lo vino a saber, pero ya estaba en su etapa 
muy avanzada. Entonces este aquella persona falleció y ya otros casos. 
Pues sí llevan su tratamiento, van a los médicos que están ahí y ya llevan 
su tratamiento y ya en este caso de parte de la familia, pues apoya a aquella 
persona dependiendo económicamente. (Mujer participante)
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Discusión

En función con los resultados de la investigación y en consonancia con la 
primera categoría Uniones tempranas, embarazos no planeados la infor-
mante señaló “ya a los 13 o los 14 tienen a sus 2 primeros hijos... ya a la 
edad de 15, 18 años todos ya tienen su pareja”, además de visibilizar en la 
comunidad aspectos de la salud sexual y reproductiva manifestado a través 
de “veo casos de niñas que terminan de embarazarse, entonces hablarles 
de maternidad en muchas ocasiones se han puesto a llorar y sin saber qué 
hacer”. En este sentido, Pérez et al. (2021) señalan que los embarazos no 
planeados y en ocasiones el matrimonio forzado representa un tema de 
interés para salud pública. Esto derivado de las implicaciones en la salud y 
calidad de vida de las mujeres principalmente en los sectores poblacionales 
más vulnerables, como es el caso de las poblaciones indígenas y rurales. 
Además, se debe considerar la diversidad sociocultural donde se desarro-
llan los adolescentes y jóvenes, así como las circunstancias bajo las cuales 
se establece la unión, las actitudes y las respuestas que se presentan frente 
a la maternidad/paternidad a una edad temprana, lo que conlleva la com-
plejidad del problema (Vázquez, et al., 2023). 

En sintonía con lo anterior, emergió la responsabilidad que asume la 
mujer ante un embarazo durante la adolescencia a través de “ya cuan-
do llegan las cosas, lo más duro del embarazo… ahí dejan a veces a las 
muchachas embarazadas”. Esto concuerda con lo manifestado por Fran-
co-Alejandre et al. (2020) al señalar que el embarazo adolescente pudiera 
estar ligado a los aspectos de pobreza, donde las mujeres frecuentemente 
se dedican a las labores del hogar y son vistas como las encargadas de la 
educación y formación de los hijos, por el contrario, los hombres se con-
ciben como las personas encargadas de generar ingreso y poder tener más 
libertad que las mujeres.

La experiencia del embarazo adolescente, en ocasiones, pudiera aso-
ciarse a la presencia de violencia en sus diversas formas, evidenciado por 
la entrevistada “cuando la pareja rompe, pues antes de que rompan, de 
que terminen definitivamente este, llegan casos de violencia… ya sea que 
el hombre o la familia maltrate a la muchacha, ha habido casos en donde 
la muchacha fue encerrada”. Ante este contexto el Fondo de Población de 
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las Naciones Unidas (UNICEF, 2018) y Consejo Estatal de Población en 
México (COESPO, 2022) señalan que la cultura en la población indígena 
define en la mayoría de los casos que el destino de la mujer es el matrimo-
nio, contar con un hogar y conformar una familia, limitando así, la toma 
de decisiones sobre su persona y la reproducción, lo que conlleva a la ex-
perimentación de situaciones como enfermedades de transmisión sexual, 
prohibición en el uso de métodos anticonceptivo, embarazos de alto ries-
go y violencia, poniendo en riesgo el adecuado crecimiento y desarrollo 
social de las mujeres. 

Bajo esta misma línea se relata que las mujeres indígenas cuentan con 
información sobre el uso de métodos anticonceptivos, pero no le toman 
importancia para el cuidado de la salud sexual y reproductiva de ellas mis-
mas y mucho menos su pareja, manifestado por la entrevistada “… con-
dones o pastillas hacen caso omiso de eso, lo tiran o no le toman impor-
tancia… han dado condones a sus parejas, pero pues en otras ocasiones 
mayormente no lo usan…”.

Estos datos concuerdan con lo reportado por Punina y Calero (2024) 
en una investigación realizada en una población de la Sierra Ecuatoria, 
donde la población tiene un conocimiento general sobre métodos anti-
conceptivos, pero que en ocasiones se ve limitado por las ideologías y la 
oposición de la pareja (hombre). Aunado a lo anterior es importante anali-
zar que, al momento de abordar el tema de planificación familiar se deben 
tomar en cuenta las creencias y concepciones que tienen las mujeres ligado 
a los aspectos culturales, donde se concibe la idea que deben tener los hijos 
que Dios mande y pedir la autorización a la pareja (Betancourt-Constante 
et al., 2020).

Al respecto de la segunda categoría Lo externo no se incorpora como parte de 
la cultura, se menciona la importancia de contar con profesionales capacita-
dos que brinden orientación sobre la salud sexual y reproductiva en la po-
blación indígena, ya que por las características culturales de comunidades 
donde las costumbres están profundamente arraigadas y poco flexibles, 
impiden o limitan un cambio en la estructura social. En este orden de 
ideas la entrevistada relata “hay una doctora allá en la comunidad, llegan a 
dar pláticas a las escuelas o ahí mismo en la clínica, ponen la fecha o el ho-
rario para que los jóvenes en general mujeres, mayormente, igual varones, 
pero no asisten mucho”. 
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Estas afirmaciones concuerdan con Pontes et al., (2018) al mencionar 
que la atención de la salud en población indígena es crucial y fundamen-
tal para un avance social, donde su saber es transformado por medio del 
empoderamiento para la mejora de su salud y el fomento de acciones de 
autocuidado. Ante ello, resulta imprescindible que las mujeres indígenas 
puedan ejercer sus derechos evidenciado a través de cuántos y cuándo te-
ner hijos, que dispongan de información y hagan uso de métodos anticon-
ceptivos de acuerdo con sus preferencias culturales de una forma segura y 
efectiva (Aguilar-Choque y Ocampo-Eyzaguirre, 2022).

Así también resulta interesante que la madre desempeña un papel fun-
damental en el fomento de acciones de autocuidado, principalmente en la 
educación sexual de los hijos, lo que se ve reflejado en el siguiente relato 
“Mi mamá… nos decía que tuviéramos cuidado en eso de embarazarnos 
y que cuando llegara el momento de tener relaciones pues que usáramos 
protección”. En contraparte, el padre se involucra de manera escasa o nula 
en el otorgamiento de información sobre temas de salud sexual y repro-
ductiva a los hijos, delegando la responsabilidad en la mujer “Por ejemplo, 
mi papá, pues nunca nos habló de eso, solo era mi mamá”.

Estos datos concuerdan con Arenas et al. (2019) al puntualizar que 
es responsabilidad de la mujer hablar sobre temas de sexualidad con los 
hijos, ya que se sienten más seguros y en confianza en comparación con 
los padres. Ya que las madres utilizan las preguntas que sus hijos realizan 
para abordar temas que resultan complejos o difíciles de tratar, además de 
poder realizar un abordaje de los tabúes con los cuales fueron criados. No 
obstante, es preciso mencionar que la salud sexual y reproductiva de los 
adolescentes es responsabilidad de los padres, los cuales deben fortalecer 
una comunicación asertiva con sus hijos, lo que se traduce en conductas 
sexuales seguras, retraso en el inicio de vida sexual activa, así como el uso 
de métodos anticonceptivos que se traducen en la disminución de emba-
razos adolescentes e infecciones de transmisión sexual (González, et al., 
2018). 
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Conclusiones

Como se mostró a lo largo de la investigación, existe una estrecha relación 
en los arraigos culturales aun presentes en los pueblos originarios que 
hacen de la lectura de la sexualidad, la salud sexual y reproductiva un tema 
aún muy difícil de ser abordado. Las posiciones tanto machistas como el 
poco acompañamiento de procesos de legalidad otorgan pocos espacios 
para las mujeres a la hora de encontrarse frente a la relación de pareja, la 
sexualidad y maternidad. 

Para el caso de la informante, es notorio el efecto que en ella representó 
tener una madre que fuera externa a su cultura de origen, pues permitió 
contrastar las características que rodearon por mucho tiempo a la entre-
vistada, básicamente desde su nacimiento hasta la salida a la formación 
universitaria. Las madres entonces pueden ser la gran diferencia en la com-
prensión que se dé sobre la sexualidad, así como el perpetuar la rigidez y 
poca flexibilidad de las costumbres arraigadas en la cultura. 

Se puede concluir entonces que las características que rodean a las 
creencias y costumbre sobre la salud sexual y reproductiva de una mujer 
de comunidad indígena están atravesadas principalmente por la temprana 
inserción a unas relaciones de pareja que dejan como consecuencia, en el 
mayor de los casos, embarazos no planeados y con ello las implicaciones 
que conllevan, pues al ser maduras en tanto y canto sus cuerpos pueden 
ser capaces de concebir, no necesariamente se tienen la capacidad para 
asumir la maternidad, máxime cuando aún estas en medio de un proceso 
como es la adolescencia. Por otra parte, siendo esta otra de las caracterís-
ticas encontradas, lo refractario que puede ser la cultura en tanto no se 
logra incorporar lo externo a la cultura, esto referido a nuevas formas de 
abordar tanto la salud sexual como reproductiva. 

Es importante desarrollar más investigaciones sobre el papel que tiene 
el ser mujer al interior de las comunidades de pueblos originarios, no solo 
como parte de la conformación cultural propia de cada territorio nacional, 
sino también, el poder recuperar otros acervos culturales que solo pueden 
ser trasmitidos dentro de la cultura. Esto no implica que la mujer siempre 
tenga que estar sometida a la condición de un varón, pero si es menes-
ter mantener un profundo respeto por los principios y valores que cada 
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comunidad tiene, de tal manera que al investigar no se esté intentando 
manipular un cambio que la misma cultura no está aún en capacidad para 
incorporar. 

Los distintos estudios, con diferentes metodologías y abordajes, so-
bre todo los de índole cualitativos permitirán privilegiar una lectura de la 
cultura, capturando sus distintos matices idiosincráticos. No resulta fácil 
poder tener informantes capaces de mostrar con detalle los aspectos cul-
turales, por ello fue una gran ventaja que para el presente estudio la infor-
mante fuese una mujer influida con otra forma de mirar la sexualidad en 
general, pero sin hacerle perder su propia experiencia como integrante de 
la comunidad. 

Otro aspecto que pudiera ser limitante es el acceso al idioma propio de 
cada comunidad, si es que se quiere hacer investigación directamente en la 
comunidad, lo cual implicaría un verdadero reto. Por último, la rigidez en 
las costumbres de los pueblos originarios puede recrudecer algunos tabús, 
sobre todo alrededor de la sexualidad, la vida en pareja, la masculinidad, 
la maternidad/paternidad y la enseñanza de nuevas formas de pensar la 
sexualidad. 
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Resumen

La violencia obstétrica es un problema de salud que impacta negativamen-
te a las mujeres en el mundo, con consecuencias devastadoras para las víc-
timas, el objetivo de la revisión fue identificar la evidencia disponible sobre 
la violencia obstétrica que enfrentan las mujeres indígenas y determinar 
los diferentes tipos de violencia obstétrica que experimentan. La revisión 
se realizó entre septiembre y diciembre de 2023, abarcando estudios en 
inglés, portugués y español. Siguiendo los lineamientos de la guía PRIS-
MA. Las bases de datos consultadas fueron PubMed, SCOPUS, Ebsco-
Host y LILACS. Se incluyeron estudios originales publicados desde 2007 
y estudios cualitativos que examinaran la experiencia de mujeres indígenas 
en Latinoamérica. La pregunta de investigación se formuló siguiendo el 
marco Paciente, Concepto y Contexto. La calidad de los estudios se eva-
luó según los criterios de la guía CASPe para estudios cualitativos. De los 
26 estudios identificados, siete cumplieron con los criterios de inclusión 
después del cribado y revisión. Los estudios seleccionados se realizaron 
en México y Colombia, los participantes iban desde casos únicos hasta 
grupos de 57. Las manifestaciones más frecuentes de violencia obstétrica 
incluyeron violencia verbal, anticoncepción forzada, discriminación hacia 
las prácticas culturales y medicalización excesiva de los procedimientos. 
Se concluyó que las mujeres indígenas son especialmente vulnerables a la 
violencia obstétrica y que en muchos casos no se identifican ni registran. 
Se destaca la necesidad de implementar programas que garanticen el pleno 
derecho a la salud sexual y una vida libre de violencia para todas las muje-
res independientemente del contexto.

Palabras clave: Violencia Obstétrica, Mujeres, Indígenas, Cualitativo.
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Introducción

La violencia obstétrica constituye una problemática de salud pública de 
gran relevancia debido a su elevada tasa de prevalencia en la atención ma-
terna. Diversos estudios han documentado que las mujeres suelen enfren-
tar situaciones de maltrato, falta de respeto, abuso físico, atención negli-
gente, abuso verbal y procedimientos médicos no consentidos (Edward 
y Kibanda, 2023; Perera et al., 2022). Es importante destacar que la vio-
lencia obstétrica representa una clara violación a los derechos humanos, a 
la dignidad de las mujeres, constituye un acto discriminatorio y perpetúa 
un cuidado deshumanizado (Organización Mundial de la Salud [OMS], 
2014). Este tipo de violencia incluye prácticas, actitudes y comportamien-
tos considerados violentos, ya sea por acción u omisión, llevados a cabo 
por profesionales de la salud como médicos, enfermeras y trabajadores 
sociales, hacia las mujeres durante el embarazo, parto o periodo posparto.

Estas conductas pueden manifestarse en diversos ámbitos de la aten-
ción sanitaria, tanto en instituciones públicas como privadas, y pueden 
desencadenar una serie de consecuencias adversas, que abarcan aspectos 
físicos, psicológicos, financieros, económicos, e incluso pueden resultar en 
fatalidades (Blondin, 2019). Es importante señalar que las mujeres que son 
víctimas de violencia obstétrica suelen tener dificultades para identificarla, 
dado que esta puede ser percibida como prácticas rutinarias de la atención 
médica (Jojoa-Tobar et al., 2019). Asimismo, los profesionales de la salud 
pueden tener dificultad para reconocerla (Llobera et al., 2019).

Las mujeres indígenas son un grupo de alto riesgo de ser víctimas de 
violencia obstétrica por las condiciones socioculturales, dado que, a lo lar-
go de la historia, las mujeres de comunidades indígenas han experimenta-
do de manera constante discriminación y violencia, las cuales se agravan 
debido al género y la falta de habilidades en el español. Estos factores han 
resultado en una mayor incidencia de pobreza y violencia entre estas mu-
jeres, así como en un acceso restringido a los servicios sociales y de salud 
(Organización de las Naciones Unidas [ONU], 2020).

En América Latina y el Caribe, se contabilizan aproximadamente 800 
comunidades indígenas, donde habitan alrededor de 55 millones de per-
sonas, lo que equivale aproximadamente al 8.5 % de la población total 
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(ONU, 2022). Dentro de este grupo, las mujeres indígenas representan 
26.5 millones en la región latinoamericana, las cuales enfrentan condicio-
nes de pobreza debido a la escasez de oportunidades en educación y em-
pleo, lo que resulta en ingresos económicos limitados y dificulta su acceso 
a servicios de salud, ya que gran parte de sus recursos se destinan a cubrir 
necesidades básicas y alimentación. Adicionalmente, la falta de educación 
sexual, la presencia de tabúes y la comunicación deficiente sobre la sexua-
lidad entre parejas en las comunidades indígenas conducen a embarazos 
frecuentes y espacios intergenésicos reducidos. Las tasas de fertilidad en 
mujeres indígenas en América Latina oscilan entre 2.4 y 5.1 hijos, cifra 
significativamente superior a la de las mujeres no indígenas (Centro Lati-
noamericano y Caribeño de Demografía [CELADE], 2013).

En América Latina, el reconocimiento de la violencia obstétrica ha sido 
escasa y solo algunos países han establecido un marco jurídico para abor-
dar, tipificar y sancionar esta problemática, entre los cuales se destacan 
Argentina, Venezuela y México (Castro, 2019), así como Ecuador y Uru-
guay (Sesia, 2020). En otros países no existe legislación que reconozca la 
violencia obstétrica, lo que conlleva a la invisibilización en la sociedad y las 
instituciones de salud, dejando en un estado de vulnerabilidad a las muje-
res, principalmente aquellas que históricamente han sido marginadas por 
razones culturales y sociales como son las mujeres indígenas (Jojoa-Tobar 
et al., 2019). Esta compleja situación se refleja en los altos índices proce-
dimientos que se consideran violencia obstétrica como las cesáreas injus-
tificadas, tactos los cuales pueden resultar dolorosos, carentes de empatía 
e incluso poner en riesgo la salud de las mujeres (Gleason et al., 2021; 
Jojoa-Tobar et al., 2019; Rangel-Flores y Martínez-Ledezma, 2017; Val-
dez-Santiago et al., 2013).

Los procedimientos considerados violencia obstétrica son opuestos a 
las regulaciones sanitarias de cada país y a lo dispuesto en la medicina ba-
sada en evidencia, la OMS recomienda que el número de cesáreas sea entre 
10 % a 15 % del total de los partos en cada país (OMS, 2018). Es decir, 
evitar la sobre medicalización de los procesos fisiológicos como son el 
embarazo, parto y puerperio. Sin embargo, en países de América Latina se 
ha registrado un fenómeno conocido como epidemia de cesáreas que van 
desde un 25 % hasta un 40.9 % (Díaz García y Fernández, 2018), debido 
al gran número de procedimientos quirúrgicos, que incrementan el riesgo 
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de sangrado e infección, así como retardar la recuperación de la mujer.
Las mujeres indígenas son el segmento de la población que menos de-

nuncia o reporta episodios de maltrato o abuso durante el proceso de 
parto. Paradójicamente, también son las que cuentan con un menor cono-
cimiento acerca de sus derechos en cuanto a un parto seguro, respetuoso y 
con un enfoque humanizado (Rangel-Flores y Martínez-Ledezma, 2017). 
Esto las convierte en el grupo más vulnerable a sufrir violencia obstétri-
ca, especialmente en entornos urbanos y en sistemas hospitalarios. No 
obstante, esta forma de violencia ha sido normalizada y minimizada en 
las instituciones de salud, lo que dificulta su identificación tanto para las 
usuarias como para el personal sanitario (Llobera et al., 2019).

En muchos países, las tasas de violencia obstétrica son difíciles de de-
terminar con precisión debido a las complejidades en el registro adecuado 
de los casos. La violencia obstétrica puede presentarse en diversas formas 
y a menudo se puede asociar a otras situaciones como la depresión pos-
parto (Blondin, 2018). Además, la normalización de la discriminación y el 
maltrato social hacia las comunidades indígenas las hace aún más vulnera-
bles a experimentar cualquier forma de violencia. Esta situación sitúa a las 
mujeres indígenas en una posición de mayor susceptibilidad, y al mismo 
tiempo, reduce la probabilidad de que denuncien estos abusos. La cos-
movisión única de estas comunidades les dificulta identificar la violencia 
obstétrica (Rangel Flores et al., 2019).

La escasez de información y la falta de estudios sobre este tema contri-
buyen a la limitada comprensión del problema. Con el propósito de abor-
dar esta brecha de conocimiento, se llevó a cabo una revisión integradora 
de la literatura. El objetivo principal de esta revisión fue identificar la evi-
dencia disponible, sobre la violencia obstétrica que han vivido las mujeres 
indígenas, así como determinar los distintos tipos de violencia obstétrica 
que enfrentan.

Método

Se realizó una revisión integrativa, la cual se considera como un análisis de-
tallado y metódico de la literatura científica, con el objetivo de ofrecer una 
comprensión integral de conceptos, teorías o problemas de salud comple-
jos, utilizando los estudios disponibles como base (da Silva et al., 2020), 
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siguiendo la metodología propuesta por Kutcher y LeBaron (2022). La es-
tructura de presentación se elaboró de acuerdo con las recomendaciones 
de la lista de cotejo y explicación Preferred Reporting Items for Systematic 
reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 (Tricco et al., 2018).

Para formular la pregunta, se aplicó el formato PCC (Population, Con-
cept y Context por sus siglas en inglés), el cual es un acrónimo metodoló-
gico que hace referencia a los elementos: Población, Concepto y Contexto. 
La interrogante planteada en esta revisión fue: ¿Existe violencia obstétrica 
en mujeres indígenas? Esta pregunta se estructuró de la siguiente manera: 
Población: Mujeres indígenas (sin restricciones de edad, con identificación 
indígena reconocida); Concepto: Violencia obstétrica; Contexto: Estudios 
realizados en Latinoamérica, en instituciones de salud tanto públicas como 
privadas.

Para la selección de los estudios a incluir en esta revisión, se estable-
cieron criterios específicos. Se consideraron estudios originales publica-
dos a partir del año 2007, coincidiendo con el tiempo en que se inició 
la legislación sobre violencia obstétrica en América Latina. Se incluyeron 
investigaciones cualitativas (conocer desde la perspectiva de las mujeres 
las experiencias de violencia), centradas en mujeres indígenas, así como 
aquellas que abordaran la violencia obstétrica en cualquiera de sus formas, 
ya sea en entornos públicos o privados, realizadas en cualquier país de La-
tinoamérica. Se tomó en cuenta la publicación en idioma inglés, español y 
portugués como parte de los criterios de inclusión.

Por otro lado, se establecieron criterios de exclusión que contemplaban 
artículos con metodología cuantitativa, revisiones sistemáticas y aquellos 
que no abordaran directamente la pregunta de la revisión.

La estrategia de búsqueda abarcó el periodo de septiembre a diciembre 
de 2023, se consultaron las bases de datos PubMed, SCOPUS, EbscoHost 
y LILACS. Los descriptores se obtuvieron de los Descriptores en Ciencias 
de la Salud (DeSC). Las búsquedas se realizaron en español e inglés para 
ampliar el espectro de cobertura de la revisión bibliográfica, utilizando los 
operadores booleanos AND y OR para construir las estrategias de bús-
queda. Los términos utilizados en ambos idiomas incluyeron “violencia”, 
“mujeres”, “indígenas”, “obstétrica”, así como variaciones de estas pala-
bras clave para garantizar la exhaustividad de la búsqueda.
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La selección de los artículos se enfocó en aquellos estudios considera-
dos relevantes y que cumplían con los criterios de selección establecidos. 
Estos fueron revisados y analizados por uno de los evaluadores, utilizando 
el diagrama de flujo PRISMA (Tricco et al., 2018) para documentar el 
proceso de selección de estudios. En una primera etapa, se identificaron 
inicialmente los estudios potencialmente pertinentes a través de la revisión 
de títulos y resúmenes (26), los cuales fueron posteriormente importados 
al gestor bibliográfico Mendeley y se eliminaron los duplicados (20).

Los estudios seleccionados se registraron en una tabla de Excel para su 
revisión por parte de dos evaluadores de manera independiente (14), don-
de se eligieron siete artículos. Para evaluar la calidad de los siete estudios 
finales seleccionados, se utilizaron las listas de lectura crítica recomenda-
das por el Programa de Habilidades en Lectura Crítica Español (Critical 
Appraisal Skills Programme Español, Castro et al., 2010) para estudios 
cualitativos. Esta lista consta de 10 preguntas con respuestas Sí, No sé y 
No. Asimismo, considera tres aspectos generales para la valoración de la 
calidad de un estudio cualitativo: rigor, credibilidad y relevancia. Para este 
estudio los investigadores establecieron puntajes para las respuestas, sí = 
2 puntos; no sé = 1 punto y no = 0 puntos, entre mayor puntaje mayor 
calidad del estudio. Un puntaje total menor a 5 puntos se consideró baja 
calidad del estudio. Finalmente, se incluyeron un total de siete artículos en 
la revisión (Figura 1). 
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.

Nota: Elaboración propia.

Para la extracción de datos, se diseñaron dos plantillas. La primera com-
prendía información acerca de los autores, año de publicación, revista, 
tamaño de la muestra, edad de las participantes, tipo de estudio y objetivo 
de este. En la segunda plantilla, se recopilaron los diferentes tipos de vio-
lencia obstétrica identificados en los estudios revisados. La evaluación de 
la calidad de los estudios permitió la inclusión de investigaciones de baja 
calidad, considerando la escasez de evidencia disponible sobre el fenóme-
no de estudio.

Resultados

Los siete estudios identificados se revisaron, analizaron y evaluaron, se 
observó que todos abordaban el tema de la violencia obstétrica en mu-
jeres indígenas en América Latina. Los resultados obtenidos de estas in-
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vestigaciones revelaron una variedad de aspectos relacionados con la vio-
lencia obstétrica en esta población específica, destacando la prevalencia 
de ciertos tipos de violencia. Estos hallazgos proporcionaron una visión 
detallada y significativa sobre la problemática de la violencia obstétrica en 
mujeres indígenas en la región latinoamericana, contribuyendo a la com-
prensión de este fenómeno y resaltando la importancia de abordarlo desde 
una perspectiva inclusiva y culturalmente sensible.

Características de los estudios

Los artículos seleccionados para revisión fueron publicados en el período 
comprendido entre 2017 y 2023. México y Colombia sobresalen como los 
países que han abordado el fenómeno de la violencia obstétrica en mujeres 
indígenas desde una perspectiva cualitativa. Respecto al diseño de los estu-
dios, se destacan enfoques como los estudios etnográficos, el estudio socio 
crítico, análisis de documentos de prensa y redes sociales. En cuanto a los 
métodos de recolección de datos, predominaron las entrevistas semies-
tructuradas cara a cara y los grupos focales. Los idiomas de publicación de 
los artículos fueron principalmente en español e inglés.

Los estudios revisados informaron sobre tamaños de muestra que os-
cilaron desde el análisis de un caso hasta un máximo de 57 mujeres indíge-
nas. En cuanto a la edad de las participantes, se encontró que varió entre 
los 14 y 44 años, sin embargo, no todos los estudios mencionaron este 
dato de forma explícita. En lo que respecta al análisis de datos, se observó 
que el análisis de contenido fue la metodología predominante utilizada en 
estos estudios.
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Autor y 
año

País Revista Participan-
tes

Diseño/
técnicas 

metodoló-
gicas

Objetivo

Hernández 
y Rangel, 
2023.

México Confines de 
relaciones 
internacio-
nales y cien-
cia política,

Mujeres 
indígenas 
nahuas edad 
24 a 39 años

Entrevistas 
semiestruc-
turadas cara 
a cara

Analizar las 
experiencias y las 
condiciones que 
potenciaron
la vulneración 
en un grupo de 
mujeres nahuas 
frente a la violen-
cia obstétrica.

Márquez 
Murrieta, 
2023

México Antípoda. 
Revista 
de Antro-
pología y 
Arqueología

Mujer maza-
teca

Análisis de 
documentos 
de prensa y 
publicacio-
nes en redes 
sociales

Detectar de qué 
modos se reto-
maba el aconte-
cimiento sobre 
las mujeres que 
habían parido 
afuera de hospi-
tales y clínicas en 
México.

Gleason et 
al., 2022.

Colom-
bia

BMC Preg-
nancy and 
Childbirth

Mujeres 
indígenas 
emberá, 
edad 32 a 59 
años

Entrevistas 
semiestruc-
turadas cara 
a cara.

Describir las 
causas percibidas 
de las muertes 
y las agresiones 
contra las muje-
res emberá
durante el parto 
en Colombia.

Tabla 1. Características de los estudios.
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Autor y 
año

País Revista Participan-
tes

Diseño/
técnicas 

metodoló-
gicas

Objetivo

Gleason et 
al., 2021

Colom-
bia

Salud Colec-
tiva

Mujeres 
indígenas 
emberá 
(9), 32 a 59 
años.

Estudio 
etnográfico, 
entrevistas 
semiestruc-
turadas cara 
a cara

Comprender 
las experiencias 
frente a la vio-
lencia obstétrica 
que vivieron las 
mujeres emberá 
durante la aten-
ción del parto 
en servicios de 
salud de la ciu-
dad de Medellín, 
Colombia.

Flores et al., 
2019

México Revista Da 
Escola De 
Enferma-
gem Da 
USP

Mujeres 
indígenas 
nahuas y 
tének (57), 
edad 15 a 44 
años

Estudio 
socio crítico, 
grupos 
focales

Explorar la 
construcción 
social de la vio-
lencia obstétrica 
desarrollada por 
mujeres tének 
y náhuatl en 
México.

Kotni, 2018 México American 
Indian 
Culture and 
Research 
Journal

Mujeres
indígenas
(19),

Estudio 
etnográfico, 
entrevistas 
semiestruc-
turadas cara 
a cara.

Explorar la am-
bivalencia de las 
mujeres ante la 
escisión e ilustrar 
las condiciones 
del consenti-
miento.

Rangel Flo-
res y Mar-
tínez-Le-
dezm, 2017

México Revista CO-
NAMED

Mujeres 
indígenas 
nahuas y 
tének (57), 
edad 14 a 44 
años (media 
28.7 años).

Estudio 
etnográfi-
co, grupos 
focales

Conocer en 
mujeres indíge-
nas los hechos 
percibidos como 
actos de violen-
cia obstétrica en 
la atención de 
sus partos.

Nota: elaboración propia.
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Violencia obstétrica

En cuanto a la violencia obstétrica, cuatro estudios reportaron violencia 
o abuso verbal explícita, mienta que en el estudio de Gleason y colabo-
radores (2021), se categorizó como falta de un trato digno por parte del 
personal de salud. El silencio obligado, que impide quejarse a la mujer de 
cualquier malestar o dolor se reportó en dos estudios se refiere la deshu-
manización y las prácticas médicas injustificadas o prohibidas sin previo 
consentimiento, como el exceso de tactos vaginales, maniobra de Kris-
teller, administración de oxitocina, la episiotomía y grabación del evento 
quirúrgico sin autorización de la mujer.

Por otra parte, la falta de empatía impide que la mujer se sienta apo-
yada y comprendida en todo momento. Esto se manifiesta al evitar que 
las mujeres realicen rituales culturales importantes según su cosmovisión, 
aunque no representen ningún riesgo para ellas. Las mujeres indígenas 
suelen beber infusiones o tés que ayudan en el parto, no obstante, en las 
instituciones de salud las someten a ayunos prolongados, negándoles la 
satisfacción de sus necesidades básicas y sobre todo sin explicarles las ra-
zones. Además, no permitir el acompañamiento de personas de confianza 
y obligarla a permanecer sola en la sala de hospitalización, es contrario a 
sus prácticas culturales, donde estar con alguien cercano durante el parto 
es frecuente y bien considerado. 

Asimismo, separar al recién nacido prematuramente de la madre sin 
permitir el apego y la lactancia tempranas, y no proporcionar una explica-
ción de los procedimientos médicos realizados al recién nacido, son claras 
manifestaciones de esta falta de empatía. La discriminación de las prácticas 
culturales de la mujeres asociadas al parto, como la restricción del mo-
vimiento, forzar a parir en posición horizontal y regañar por acudir con 
parteras. También, se reportó la coerción para la anticoncepción forzada, 
aunada a violencia verbal, así como la intención explícita de esterilizar, del 
mismo modo, en un caso se negó la atención y el nacimiento se dio en 
condiciones de riesgo y nula seguridad para la madre y el hijo.
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Nota: elaboración propia.

Autores y año Manifestaciones de la violencia obstétrica
Hernández 
y Rangel, 
2023

Violencia 
verbal

Intención de este-
rilización

Administración de 
métodos anticon-
ceptivos sin consen-
timiento

Silencio 
obligado 
(no que-
jarse)

Gleason et 
al., 2022.

Falta de enten-
dimiento de 
sus prácticas 
culturales (par-
to en vertical)

Percepción de 
discriminación y 
prejuicios.

Deshumanización 
y procedimientos 
médicos mecánicos.

Kotni, 2018 Violencia 
verbal

Tactos vaginales 
frecuentes y epi-
siotomía

Cesáreas Anticon-
cepción 
forzada 
(castigo)

Rangel Flo-
res y Martí-
nez-Ledez-
ma, 2017

Violencia 
verbal

Cesáreas (grabar 
sin consenti-
miento), tactos 
vaginales frecuen-
tes, episiotomía, 
Maniobra de Kris-
teller y administra-
ción de oxitocina

Sepación prematura 
del binomio, ayuno 
prolongado.

Silencio 
obligado

Anticon-
cepción 
forzada

Flores et 
al., 2019

Discriminación 
y regaños por 
razón de prác-
ticas culturales 
relacionadas al 
parto.

Negligencia Abuso o violencia 
verbal

Negación 
de la auto-
nomía.

Gleason et 
al., 2021

Negligencia 
en la atención 
(detener el 
parto)

Falta de respeto 
de las prácticas 
culturales

Atención no infor-
mada, procedimien-
tos sin consenti-
miento.
Prácticas prohibi-
das Maniobra de 
Kristeller

Falta 
de trato 
digno 
(violencia 
verbal)

Márquez 
Murrieta, 
2023

Discriminación 
al negar aten-
ción médica

Nacimiento en 
condiciones de 
riesgo y falta de 
seguridad

Tabla 2. Síntesis de los tipo de violencia obstétrica. 
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Discusión

La revisión permitió identificar la evidencia disponible sobre la violencia 
obstétrica que han vivido las mujeres indígenas, así como determinar los 
distintos tipos de violencia obstétrica que enfrentan. La escasa atención a 
la violencia obstétrica experimentada por las mujeres indígenas refleja una 
brecha significativa en la investigación, a pesar de los informes interna-
cionales que subrayan su gravedad y las consecuencias devastadoras para 
la calidad de vida de estas mujeres (ONU, 2019). La violencia obstétrica, 
es una práctica que ha sido institucionalizada y normalizada (Sadler et al., 
2016), involucra a todo el sistema de salud, sus instituciones y al personal 
médico, constituyendo una flagrante violación de los derechos humanos 
de las mujeres y de los tratados internacionales destinados a erradicar la 
violencia contra ellas (OMS, 2015).

Se observa una escasez notable de estudios que aborden la violencia 
obstétrica en mujeres indígenas de países latinoamericanos desde una 
perspectiva cualitativa que permita visibilizar a las víctimas. Esta carencia 
se refleja en la procedencia geográfica de las publicaciones que abordan 
esta temática, siendo México y Colombia los países donde se han llevado 
a cabo la mayoría de estas investigaciones, países que han reconocido ofi-
cialmente la violencia obstétrica como una forma de violencia de género 
(Calvo Aguilar et al., 2020; Jojoa-Tobar et al., 2019). Además, se enfrentan 
dificultades y desafíos significativos al estudiar este fenómeno en el con-
texto de los pueblos indígenas, quienes históricamente han experimentado 
discriminación y cuyas experiencias de violencia han sido invisibilizadas 
(ONU, 2007). La barrera de la comunicación también emerge como un 
factor crucial a considerar en la investigación sobre este tema.

El abuso verbal emerge como una de las formas más recurrentes de 
violencia, siendo una expresión de maltrato emocional diseñada para infli-
gir humillación, denigración o miedo extremo, según lo perciba la persona 
afectada (Yun et al., 2019). Esta problemática ha sido reportada en estu-
dios realizados en poblaciones no indígenas, no obstante, coincide con las 
manifestaciones del abuso verbal por medio de lenguaje grosero, comen-
tarios juzgando la actividad sexual de las mujeres, expresiones irónicas, co-
mentarios irrespetuosos y amenazas de abandonarlas y no atenderlas (Bo-
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hren et al., 2015; Carvahlo y Martins, 2016; Chattopadhyay et al., 2017). El 
abuso verbal tiene una raíz basada en el poder (Jojoa-Tobar et al., 2019), 
las expresiones dirigidas a las mujeres denotan la relación desigual y con 
superioridad asumida por el personal de salud.

El silencio obligado es una forma de violencia obstétrica, que les impi-
de a las mujeres expresar sus sentimientos, emociones y el dolor. 

En el contexto de las prácticas habituales en las instituciones de salud, 
los tactos frecuentes en presencia de múltiples personas, la episiotomía in-
discriminada a veces sin anestesia, la maniobra de Kristeller y las cesáreas 
injustificadas son reportadas en diversos contextos y en países de todo el 
mundo (Bohren et al., 2015; Sadler et al., 2016), no obstante, no existe evi-
dencia científica que justifique estos procedimientos simplemente debido 
al poder y la autoridad para llevarlos a cabo (Castro, 2014).

Respecto a los períodos de ayuno prolongados, el aislamiento de fa-
miliares, la restricción de movimientos, la imposición de métodos anti-
conceptivos y la negación de atención médica, son consideradas formas 
de violencia física según lo establecido en la Ley General de Acceso de 
las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (2007), además coincide con 
estudios que mencionan que el estatus económico y social desempeñan un 
papel muy importante en la experiencia de violencia (Jewkes y Penn-Ke-
kana, 2015; Perera et al., 2018), debido a que el personal de salud sabe que 
las mujeres aceptarán cualquier nivel de atención que reciban, aunque sea 
mínimo y de baja calidad.

Conclusiones

La violencia obstétrica representa un fenómeno global que impacta a nu-
merosas mujeres en todo el mundo. Sin embargo, la escasa producción 
académica sugiere que este problema ha sido insuficientemente abordado, 
en parte debido a la dificultad para su medición. Por ello, los estudios 
cualitativos desempeñan un papel crucial al permitir conocer de primera 
mano las experiencias de las mujeres indígenas. Aunque la barrera de la 
comunicación puede ser un obstáculo, estos estudios ofrecen una ventana 
invaluable hacia sus vivencias. Es importante destacar que la violencia obs-
tétrica se manifiesta en múltiples formas, lo que dificulta su identificación 
e incluso ha llevado a su normalización tanto entre las mujeres como entre 
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el personal de salud. Este fenómeno trasciende contextos y culturas, afec-
tando a mujeres de diversas comunidades en todo el mundo.

Las mujeres indígenas representan un grupo especialmente vulnera-
ble debido a las persistentes desigualdades sociales que han perpetuado 
la discriminación y la violencia a lo largo de la historia. Estas condiciones 
aumentan el riesgo de que las mujeres indígenas sufran violencia obstétrica 
y, a su vez, disminuyen la probabilidad de que denuncien estos actos. Aun-
que en Latinoamérica se ha avanzado en materia legislativa respecto a la 
violencia obstétrica, es crucial que los países implementen intervenciones 
a nivel institucional y gubernamental para prevenir y abordar este proble-
ma. Esto incluye la adopción de políticas de atención centradas en la mu-
jer, programas de formación para profesionales de la salud y campañas de 
sensibilización pública sobre los derechos reproductivos. La urgencia de 
identificar la evidencia disponible sobre la violencia obstétrica en mujeres 
indígenas no puede ser subestimada. Es esencial determinar los diferentes 
tipos de violencia obstétrica a los que estas mujeres se enfrentan, teniendo 
en cuenta las particularidades culturales y sociales de sus comunidades.

Es de suma importancia considerar realizar más investigaciones para 
comprender mejor la naturaleza y el alcance de la violencia obstétrica en 
mujeres indígenas y mujeres indígenas adolescentes, visibilizar las causas 
y consecuencias en las víctimas. Asimismo, se sugiere desarrollar también 
estudios de tipo cuantitativo para profundizar en el fenómeno de estudio 
desde una perspectiva numérica con el fin de conocer relación y asocia-
ción de variables que permita generar diseños de estudio predictivos y de 
intervención. La revisión integradora propuesta se limitó a conocer los 
discursos y narrativas de las mujeres que han vivido violencia obstétrica y 
no buscó la relación entre variables.
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Resumen

Las madres adolescentes indígenas son un grupo vulnerable que poseen 
características que las dejan en desventaja en el acceso a los servicios de 
salud, especialmente en el acceso a métodos anticonceptivos de larga y 
mediana duración, definidos como aquellas tecnologías sanitarias que co-
adyuvan a prevenir el embarazo a mediano o largo plazo (meses o años). 
Existen diversos factores y determinantes que pueden explicar el fenóme-
no del acceso a estos dispositivos de las madres adolescentes indígenas en 
Latinoamérica, por lo que la presente revisión pretende servir como base 
para formular estrategias, intervenciones e incluso políticas para contribuir 
a la mejora de este acceso. El objetivo es describir el acceso de las madres 
adolescentes indígenas de Latinoamérica a métodos anticonceptivos de 
mediana y larga duración. Trata de una revisión sistemática llevada a cabo 
con 20 buscadores en ciencias de la salud, se utilizaron las cadenas de 
búsqueda: Madres adolescentes AND Indígenas AND Métodos Anticon-
ceptivos, mientras que en inglés la cadena fue: Teenage mothers AND 
Contraceptive (methods or use) AND (indigenous OR Latinamerican). 
Posterior a la búsqueda, descarga, extracción de datos y análisis se eligen 9 
artículos que describen el fenómeno estudiado, del cual se realiza un análi-
sis de la calidad de sesgos y temático, se encontraron factores relacionados 
con el conocimiento, la atención posparto, la calidad de los servicios de sa-
lud y recomendaciones para mejorar el fenómeno. En conclusión el acceso 
a los métodos anticonceptivos de mediana y larga duración en madres 
adolescentes indígenas es limitado por barreras económicas, geográficas, 
culturales y sanitarias.

Palabras clave: Mujeres indígenas adolescentes, Métodos anticoncepti-
vos.
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Introducción

Durante los últimos años, se ha identificado un incremento en las materni-
dades adolescentes, datos del 2022, indican que América Latina y el Caribe 
es la región con la más alta proporción de nacimientos en mujeres de edad 
adolescente, comprendido por la OMS de 10 a 19 años, con prevalencia 
de casi la mitad en menores a 17 años, lo que representa un 18 % del total 
mundial de esos partos; esto significa un incremento en la región, ya que 
en el 2018, se estimaban 66.5 nacimientos por cada 1 000 niñas de entre 
15 y 19 años (OPS, 2018). 

Se identifica que el embarazo en adolescentes no es una elección deli-
berada, sino que depende de una serie de factores que influyen, entre ellos: 
la “falta de información sobre la salud sexual y reproductiva, el acceso 
restringido a los servicios integrales de salud sexual y reproductiva, como 
la anticoncepción eficaz y de urgencia” (Organización Panamericana de la 
Salud [OPS], Fondo de Población de las Naciones Unidas para la Infancia 
[UNICEF], 2018, p. 29).

Dentro de las cifras de madres adolescentes, la OPS y la UNICEF 
(2020), señalan características predominantes, entre las cuales se encuen-
tran mujeres indígenas y afrodescendientes, con un nivel bajo de escolari-
dad, además de condiciones de pobreza dentro de su entorno. Las mujeres 
indígenas adolescentes en Latinoamérica viven situaciones de desigualdad 
y vulnerabilidad social, más de un 80 % vive por debajo de la línea de 
pobreza, con un alto nivel de marginación y bajos índices de desarrollo 
humano (Sosa-Sánchez y Menkes, 2019). 

Con respecto al punto de interés para el presente artículo, Sosa-Sán-
chez y Menkes (2019) indican que diversas investigaciones mencionan que 
las mujeres indígenas en edad adolescente son quienes tienen una mayor 
demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos, no solamente por el 
conocimiento acerca de ellos, relacionado con los niveles de escolaridad 
o tenerlo como un tema “tabú”, también, el difícil acceso a ellos a falta 
de servicios de salud, que vulneran los derechos sexuales y reproductivos. 

Ante este panorama, se observa una suma de inequidades que con-
tribuyen a este fenómeno social, en el cual las mujeres adolescentes que 
son pertenecientes a comunidades indígenas, y que presentan alguna ca-
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racterística de pobreza, reciben los peores resultados en materia de salud 
materna dentro de los países, con situaciones de inequidad en el acceso, 
disponibilidad de los servicios, así como una falta de calidad al no conside-
rar sus prácticas culturales (Organización Panamericana de la salud, 2023; 
UNICEF, 2023). Como una manera de dar atención a la salud, a manera 
de seguimiento, se plantea como estrategia garantizar el derecho a la sa-
lud, mediante los servicios de salud sexual y reproductiva. En donde los 
métodos anticonceptivos tienen una función relevante, con el fin de evitar 
embarazos no planificados. 

Los informes de organizaciones de salud, dejan en evidencia que la 
mayoría de las madres adolescentes no tuvieron acceso a algún tipo de 
método anticonceptivo, con un total de 23 millones. Este dato es de suma 
relevancia, ya que el hecho de cubrir la necesidad de acceso a métodos 
anticonceptivos, permitiría “evitar cada año 2.1 millones de nacimientos 
no planificados; 3.2 millones de abortos y 5 600 muertes maternas” (OPS 
y UNICEF, 2018 p. 18), motivo por el cual debe ser una estrategia para 
atender el embarazo adolescente como problema de salud pública. 

En esta línea de análisis, el uso de métodos anticonceptivos no debe 
de enfocarse únicamente a la prevención de embarazos en adolescentes, 
debe considerar a las madres adolescentes. Informes mundiales explican 
que las mujeres que han tenido a su primer hijo durante la adolescencia, 
de 14 años o menos, cerca de un 75 % tiene un segundo parto en esta 
etapa, y el 40 % de las que tienen dos partos tienen un tercer hijo antes de 
salir de la adolescencia. Así entonces, se entiende que se comprenden tres 
procesos de fecundidad fundamentales e interconectados: el primer parto, 
el espaciamiento del tiempo entre los partos, así como la cantidad total de 
partos de cada madre adolescente (ONU, 2022; Fondo de Población de las 
Naciones Unidas, 2022).

Ante esta situación, son de interés considerar a los métodos anticon-
ceptivos reversibles de larga duración los cuales proporcionan una anti-
concepción larga y reversible, se incluyen entre este tipo los dispositivos 
intrauterinos (DIU) e implantes subdérmicos (Martínez, Terrón, Alayón 
y Ariza, 2023). Este tipo de métodos anticonceptivos son una mejor op-
ción con relación a los resultados y el costo monetario de su uso, puesto 
que tiene una baja tasa de embarazo no planificado, sin la necesidad de 
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adherencia de la usuaria, considerándose “eficaces para las mujeres ado-
lescentes, aunque son pocas las que lo usan” (Aparicio, Polo, Martínez y 
Murillo, 2020, p. 1). 

Por otra parte, el acceso a métodos anticonceptivos se presenta de una 
manera inequitativa, puesto que, Vara-Salazar y otros (2023) indican que 
las mujeres en edad adulta tienen un mayor acceso a comparación de las 
que se encuentran en edad adolescente, y estos, suelen ser más efectivos; 
con relación a lo anterior, aquellas con acceso a un servicio de seguridad 
social tienen mayor uso, a diferencia de las que no cuentan con una afilia-
ción.

Gracias al estudio de los determinantes sociales de la salud, se com-
prende que las circunstancias en las que uno nace, crece, se desarrolla y 
envejece determinan el estado de bienestar de las personas, delimitando la 
salud que van a experimentar por aspectos que, en la mayoría de las oca-
siones son ajenas a la personas, tales como la etnicidad, el nivel socioeco-
nómico y las políticas del país donde se nace. La triple inequidad, se refiere 
a la intersección de la inequidad socioeconómica, la étnica y la de género 
y expresa como las mujeres indígenas en situación en pobreza a menudo 
van a enfrentar situaciones que las dejarán en desventaja para la atención 
sanitaria, respecto a otros grupos (Ruiz Taborda et al., 2021). 

Ante el fenómeno anterior, se identifica que existen múltiples méto-
dos anticonceptivos que pueden ser utilizados, no obstante, el interés del 
presente artículo, se relaciona con la atención de madres adolescentes, es 
decir, en un momento postparto. Si bien el acceso y uso de métodos an-
ticonceptivos se plantea como una estrategia de prevención al embarazo 
subsecuente en mujeres adolescentes, es necesario considerar el respeto a 
su derecho a la salud sexual y reproductiva, en los cuales se incluye el “de-
cidir libremente respecto de la reproducción, si se desea o no tener des-
cendencia; así como el uso de métodos anticonceptivos” (Organización de 
las Naciones Unidas, 2022). 

Las revisiones sistemáticas toman un papel crucial en la generación de 
evidencia y en la formulación de programas y políticas en salud, al permitir 
la toma de decisiones basada en datos y evidencia científica, así como la 
reducción de sesgos al tomar en cuenta las áreas de oportunidad de otras 
experiencias. Otra fundamentación importante se encuentra en la identi-
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ficación de vacíos en la evidencia al realizar la evaluación metodológica y 
análisis temático de la información y, finalmente, el apoyo de la toma de 
decisiones informadas (Lavis, 2009).

A partir de lo descrito, se identifica el incremento de embarazos y ma-
ternidades adolescentes, las mujeres indígenas son la población con mayor 
incidencia, en el cual se reconoce como un factor de riesgo el acceso y 
uso de métodos anticonceptivos, de esta manera, se plantea la siguiente 
revisión sistemática con el objetivo de describir el acceso de las madres 
adolescentes indígenas de Latinoamérica a métodos anticonceptivos de 
mediana y larga duración.

Material y métodos

Estudio de tipo revisión documental con búsqueda sistemática y análisis 
interpretativo de la información, cuyo objeto de estudio fueron artículos y 
documentos oficiales publicados en revistas arbitradas, indexadas y bases 
de datos oficiales enfocados en describir el acceso que las madres ado-
lescentes tienen a métodos anticonceptivos de mediana y larga duración, 
para la búsqueda se consideraron 15 buscadores y metabuscadores en sa-
lud y ciencias sociales. Dentro de los criterios de inclusión de búsqueda, 
se consideraron los documentos en idioma inglés, español y portugués, 
publicados en los últimos cinco años (2020-2024), que describieran a pro-
fundidad el acceso a métodos anticonceptivos de mediana y larga duración 
en madres adolescentes indígenas de Latinoamérica. 

Se excluyeron aquellos artículos que fueran revisiones narrativas, opi-
niones de expertos o documentos de organizaciones no gubernamentales. 
Las cadenas de búsquedas utilizadas fueron en español: Madres adoles-
centes AND Indígenas AND Métodos Anticonceptivos, mientras que en 
inglés la cadena fue: Teenage mothers AND Contraceptive use AND (indigenous 
OR Latinamerican). Para la evaluación metodológica se utilizaron los instru-
mentos de lectura crítica propuestos por el grupo CASPe y el consorcio 
EQUATOR-NET.
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Resultados

Se realizó una búsqueda con un total de 701 registros en las bases de datos 
utilizadas, posteriormente a la lectura del título y del resumen se descarga-
ron 10 artículos, con 3 pendientes por recuperar, los cuales se obtuvieron 
a través del envío por los autores. Posterior a su recuperación, con una 
suma de 13 artículos, se realizó una lectura completa, se eliminaron cuatro 
de ellos por no contener información sobre métodos anticonceptivos de 
mediana duración y no profundizar sobre las características del acceso 
en madres adolescentes indígenas. El proceso de búsqueda y descarga se 
puede apreciar en la figura 1. Por otro lado, dentro de los resultados bi-
bliométricos, se establece que la mayoría de los estudios (3) provienen de 
México seguido por Perú y Ecuador (2 cada uno). También, se identifica 
que el principal buscador de información de donde se obtienen fue Goo-
gle Académico y la mayor parte de ellos se publicaron en el 2020, en el 
idioma inglés.

Calidad y sesgos

Los artículos encontrados fueron analizados con las listas de lectura crítica 
del grupo Casp-e (estudios cualitativos y estudios de cohorte), también 
se utilizó la lista STROBE (Strengthening the reporting of  observational 
studies in epidemiology) y finalmente, la lista de verificación para estudios 
ecológicos del Johanna Briggs Institute (JBI), la calidad fue alta (superior 
al 70 %) en el cumplimiento de todos los sesgos evaluados. Dentro de 
las principales áreas de oportunidad, se determina el uso de un mues-
treo representativo, así como la definición de los criterios de selección de 
la población posterior al muestreo. Por otro lado, dentro de los estudios 
ecológicos, no se define la variable de exposición, aunque, esto se puede 
subsanar ya que la exposición es un fenómeno social y no climático o to-
xicológico (acceso a métodos anticonceptivos).
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de búsqueda de la información.

Nota: Elaboración propia con base en los criterios de la Declaración PRISMA 2020. 
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Análisis temático

El análisis del acceso a programas y servicios de salud es un fenómeno 
complejo, que a menudo está mediado por la oferta de los servicios de sa-
lud, es decir, el catálogo de actividades que provienen de las instituciones 
sanitarias y la accesibilidad de las personas, entendida como la capacidad 
de las personas a poder acceder a los servicios de forma geográfica, eco-
nómica, cultural y de alta calidad. En el caso de esta revisión se aspira a 
poder describir los factores que pueden mediar el acceso de las madres 
adolescentes indígenas a los métodos anticonceptivos de mediana y larga 
duración en Latinoamérica. A continuación, en la tabla 1 se resumen los 
hallazgos de la temática encontrados en los nueve documentos.



Salud sexual en mujeres indígenas de México y América Latina210

Autor Año Países es-
tudiados

Metodo-
logía

Lista de 
verificación

Resumen

Trends and inequities in adolescent childbearing in Latin American and Caribbean countries across 
generations and over time: a population-based study
Sanhue-
za,
Costa,
Mújica,
Carvajal 
y otros.

2023 Argenti-
na, Belice, 
Costa Rica, 
Guatemala

Obser-
vacional, 
transversal

STROBE El artículo resalta las 
desigualdades en el acceso 
a servicios de planificación 
familiar y anticonceptivos 
para madres adolescen-
tes en América Latina y 
el Caribe, especialmente 
para aquellas de bajos 
recursos y grupos étnicos 
minoritarios. Se destaca la 
importancia de garantizar 
un acceso equitativo a la 
planificación familiar para 
reducir la maternidad ado-
lescente y mejorar la salud 
reproductiva, incluyendo 
servicios de aborto seguro 
y contracepción. También 
se menciona la necesidad 
de brindar servicios de 
salud de calidad y accesi-
bles para las adolescentes 
como parte de estrategias 
integrales de salud sexual y 
reproductiva.

Health need assessment in an indigenous high-altitude population living on an island in Lake Titicac

Tabla 1. Resumen de los hallazgos de los artículos seleccionados.
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Autor Año Países es-
tudiados

Metodo-
logía

Lista de 
verificación

Resumen

Trends and inequities in adolescent childbearing in Latin American and Caribbean countries across 
generations and over time: a population-based study
Calde-
rón, Al-
varado, 
Barrios 
y otros.

2020 Perú Obser-
vacional, 
transversal

STROBE En madres adolescen-
tes indígenas en Perú 
se encontró una baja 
prevalencia de uso de mé-
todos anticonceptivos de 
larga duración y reversible 
(LARCs), como el DIU y 
los implantes hormonales, 
en comparación con países 
como Cuba y México, 
donde más del 15 % de las 
mujeres los utilizan. Ade-
más, se destaca que menos 
del 5 % de las mujeres en 
edad reproductiva utilizan 
implantes o DIU, y que 
estos métodos representan 
solo el 9 % de los méto-
dos altamente efectivos 
utilizados.

Factors associated with highly effective contraceptive use among reproductive-age women in Peru: Eviden-
ce from a nationwide survey
Carrera 
y Yunga.

2020 Ecuador Ecológico JBI Critical 
appraisal 
for Ecology 
Studies

Las madres indígenas 
carecen de conocimiento 
sobre métodos anticoncep-
tivos, ya que más del 32.9 
% nunca había oído hablar 
de la ligadura de trompas, 
anticonceptivos orales, 
dispositivo intrauterino o 
la píldora del día siguiente. 
Esto indica una urgente 
necesidad de educación 
y acceso a información 
sobre planificación familiar 
y métodos anticonceptivos 
para estas mujeres en la 
comunidad aislada.

Percepción de las madres adolescentes respecto al uso de métodos anticonceptivos en comunidades anexas 
en región de la selva, 2018
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Autor Año Países es-
tudiados

Metodo-
logía

Lista de 
verificación

Resumen

Trends and inequities in adolescent childbearing in Latin American and Caribbean countries across 
generations and over time: a population-based study
Coro-
nado, 
Arias, 
Ma-
guilla, 
Valdivia 
y otros.

2021 Perú Cuali-
tativo, 
fenome-
nológico

Lista de 
verificación 
CASPe para 
estudios 
cualitativos

La mayoría de las madres 
adolescentes tienen cono-
cimientos básicos sobre 
métodos anticonceptivos, 
pero su perspectiva está 
influenciada por facto-
res como la experiencia 
con efectos secundarios, 
especialmente hormonales. 
Otro factor crucial es la 
opinión de la pareja, ya que 
el 100 % de las mujeres 
con pareja consultaron 
a su pareja antes de usar 
algún anticonceptivo.

Provisión de métodos anticonceptivos en el posparto inmediato en México, 2018-19
Vara, 
Hubert, 
Saa-
vedra, 
Suárez y 
otros

2020 México Obser-
vacional, 
transversal

STROBE Se encontró que 65 % 
de las mujeres recibieron 
consejería de anticon-
cepción posparto, y 56.8 
% de las adolescentes un 
método reversible de larga 
duración (43.7 % DIU 
y 13.1 % implantes). Ser 
indígena, tener un hijo, o 
recibir atención en los ser-
vicios estatales de salud/
IMSS-Prospera o privadas, 
se asocia con menores 
posibilidades de acceder a 
métodos anticonceptivos 
de mediana duración.

Plan Nacional de Prevención de Embarazos en Adolescentes en Guatemala, 2018 - 2022
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Autor Año Países es-
tudiados

Metodo-
logía

Lista de 
verificación

Resumen

Trends and inequities in adolescent childbearing in Latin American and Caribbean countries across 
generations and over time: a population-based study
Gobier-
no de la 
Repú-
blica de 
Guate-
mala.

2018 Guatemala Política 
pública

No aplica El Plan Nacional de Pre-
vención de Embarazos en 
Adolescentes en Guatema-
la (2018-2022) reconoce 
los desafíos específicos 
de las madres adolescen-
tes indígenas, abordando 
las barreras culturales y 
lingüísticas en el acceso a 
servicios de salud sexual 
y reproductiva. Promueve 
la sensibilización sobre 
sus derechos y salud en 
comunidades indígenas, 
implementando estrategias 
para mejorar la educación 
sexual integral. Destaca 
la participación crucial 
de líderes comunitarios y 
tradicionales en la pro-
moción de la salud sexual 
y reproductiva entre las 
adolescentes indígenas. El 
plan busca empoderarlas 
económicamente y social-
mente para que tomen 
decisiones informadas 
sobre su salud y futuro, 
respetando su diversidad 
cultural y garantizando sus 
derechos.

Reduction in contraceptive use during the COVID-19 pandemic among women in an indigenous Mexi-
can community: a retrospective crossover study
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Autor Año Países es-
tudiados

Metodo-
logía

Lista de 
verificación

Resumen

Trends and inequities in adolescent childbearing in Latin American and Caribbean countries across 
generations and over time: a population-based study
Castro, 
Aguilar, 
Rojas y 
Salinas

2023 México Cohorte Lista de 
verificación 
CASPe para 
estudios de 
cohorte

Durante la pandemia de 
COVID-19, se observó 
una reducción del 50 % en 
el uso de anticonceptivos 
entre mujeres indígenas 
mexicanas en una comuni-
dad específica, con un 77 
% enfrentando dificultades 
para obtenerlos. Se encon-
tró que los métodos de 
mediana y larga duración, 
como el DIU y el implante 
anticonceptivo, se usaban 
menos que los métodos 
hormonales. El estudio 
resalta los desafíos que 
enfrentan las comunidades 
indígenas en el acceso a 
servicios de salud repro-
ductiva durante emergen-
cias sanitarias como la pan-
demia de COVID-19.

Contexto familiar y socioeconómico de madres adolescentes indígenas de siete localidades del municipio de 
Temoaya, Estado de México
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Autor Año Países es-
tudiados

Metodo-
logía

Lista de 
verificación

Resumen

Trends and inequities in adolescent childbearing in Latin American and Caribbean countries across 
generations and over time: a population-based study
Franco, 
Urcid, 
Albarrán 
y Gutié-
rrez

2020 México Obser-
vacional, 
transversal

STROBE Después de su evento 
obstétrico, las participantes 
utilizan diversos métodos 
anticonceptivos, con un 
porcentaje significativo 
optando por la ampolleta 
mensual, seguido por el 
condón masculino y la T 
de cobre. Sin embargo, 
también se observó que un 
grupo importante de ado-
lescentes no utiliza ningún 
método anticonceptivo. En 
cuanto a la adquisición de 
los métodos, la mayoría de 
las adolescentes los obtie-
nen en farmacias, seguido 
por centros de salud y el 
Instituto Mexicano del 
Seguro Social (IMSS).

Effect of  an abrupt change in sexual and reproductive health policy on teen birth rates in Ecuador, 
2008–2017
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Autor Año Países es-
tudiados

Metodo-
logía

Lista de 
verificación

Resumen

Trends and inequities in adolescent childbearing in Latin American and Caribbean countries across 
generations and over time: a population-based study
Galá-
rragaa y 
Harris

2020 Ecuador Ecológico JBI Critical 
appraisal 
for Ecology 
Studies

El artículo destaca que 
las mujeres indígenas 
en Ecuador tienen bajo 
conocimiento y uso de 
anticonceptivos, así como 
acceso limitado a servicios 
de salud sexual y reproduc-
tiva. Son el grupo étnico 
con menor uso de anticon-
ceptivos y enfrentan altas 
tasas de embarazos no 
planeados. Además, tienen 
escasa información sobre 
enfermedades de transmi-
sión sexual y dificultades 
para acceder a atención 
prenatal y servicios de 
salud en general.

Discusión

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos

Coronado et al. (2018) describen la importancia acerca del conocimiento 
de métodos anticonceptivos de mediana duración por parte de las madres 
adolescentes indígenas, ya que brindan una opción efectiva y conveniente 
para proteger de forma prolongada contra embarazos no planeados y no 
deseados. Sin embargo, en este y en el estudio de Calderón et al. (2020), 
se establece que las mujeres tienen conocimientos básicos o inexistentes 
sobre métodos anticonceptivos y reconocen sus beneficios, entre ellos su 
utilidad en la planificación familiar y la prevención de enfermedades de 
transmisión sexual. 
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Por otro lado, en México, a través de estudios transversales, se identifica 
que las mujeres indígenas conocen en un 70 % métodos anticonceptivos 
de corta duración (condón masculino) pero el 100 % de ellas desconocen 
que pueden ser candidatas a métodos anticonceptivos de mediana y larga 
duración tales como los métodos hormonales o implantes. Esto, implica 
una gran barrera en torno a la accesibilidad, ya que, aunque el servicio está 
disponible, si las usuarias no conocen la existencia de estos y los criterios 
que las hacen elegibles, es poco probable que acepten el procedimiento 
(Castro et al., 2023).

La consulta de Atención Pos Parto (APP)

Galárraga y Harris, en 2020 establecen que la importancia de la consulta 
posparto radica en la revisión médica que se realiza a la madre después de 
dar a luz, con el fin de garantizar su recuperación adecuada y supervisar 
su estado de salud después del parto. Durante esta consulta, se pueden 
abordar aspectos como la lactancia materna, la planificación familiar, el 
cuidado del recién nacido, y la prevención de complicaciones que puedan 
surgir en el período posparto (De la Vara-Salazar y otros, 2020).

En cuanto a la planificación familiar, durante esta consulta se pueden 
discutir diferentes métodos anticonceptivos disponibles, sus ventajas y 
desventajas, así como el acceso ellos. Esto es crucial para que las mu-
jeres puedan tomar decisiones sobre su salud sexual y reproductiva, así 
como elegir el método anticonceptivo más adecuado para sus necesidades 
individuales. Por otro lado, es el momento ideal para abordar cualquier 
inquietud o duda que las mujeres puedan tener sobre la anticoncepción, y 
para garantizar que tengan acceso a los servicios necesarios para prevenir 
embarazos no deseados. En los estudios analizados que describen esta 
variable se encontró que hasta un 65 % de las mujeres reciben la APP, sin 
embargo, en medios rurales y con madres adolescentes indígenas se do-
cumenta solamente un 4.9 % de la atención, lo que deja en evidencia una 
gran brecha en el acceso a este servicio (Galárraga y Harris, 2020).
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El acceso efectivo en poblaciones indígenas y rurales

Los documentos analizados concuerdan en que el acceso a métodos anti-
conceptivos en las madres adolescentes indígenas se encuentra limitados, 
debido a barreras de acceso a la atención médica y desigualdades de gé-
nero. Estas barreras pueden incluir la falta de información sobre métodos 
anticonceptivos, la disponibilidad limitada de servicios de salud repro-
ductiva en áreas rurales donde viven muchas comunidades indígenas, así 
como una baja calidad en la prestación de los servicios de salud por parte 
de los proveedores de salud (Franco y otros, 2020). En general, este bajo 
acceso se puede resumir en cuatro puntos esenciales:
▪ Falta de información adecuada sobre métodos anticonceptivos y pla-

nificación familiar. La falta de acceso a una educación sanitaria y una 
información intercultural son obstáculos importantes para el uso de 
métodos anticonceptivos de larga duración, al requerir cuidados poste-
riores y un compromiso a mediano y largo plazo. 

▪ Limitaciones en el acceso a métodos anticonceptivos. Los estudios coin-
ciden en que la mayoría de las madres adolescentes indígenas salen del 
lugar de atención del parto sin una planificación adecuada acorde a su 
interés con métodos anticonceptivos, lo que indica una limitación en el 
acceso. Esto, aunado a las características socioeconómicas de este gru-
po, asociadas con un menor acceso recurrente y retorno a las consultas 
de planificación familiar.

▪ Prejuicios culturales: las mujeres indígenas, en mayor medida aquellas 
que fueron madres adolescentes, así como las que viven en condiciones 
socioeconómicas desfavorables tienen una menor probabilidad de re-
cibir anticoncepción posparto inmediata en su lengua, de acuerdo con 
sus preferencias culturales y con personal con conocimientos de abor-
daje intercultural, por lo tanto, están en mayor riesgo de reincidir en 
un embarazo no planificado. Además, señala la importancia de ofrecer 
APP en el momento y lugar del parto, ya que después del alta hospita-
laria es poco probable que las mujeres vuelvan a seguimiento posparto.

▪ Falta de acceso a servicios de salud de calidad: según el mismo artículo 
en 2020, más de la mitad de las mujeres de México no reciben cuidados 
obstétricos y neonatos adecuados, lo que puede afectar la calidad de la 
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atención y limitar su capacidad para obtener información y métodos 
anticonceptivos (Sanhueza y otros, 2023). 

Finalmente, se hace una agrupación de las principales recomendacio-
nes que los autores ofrecen para mejorar el acceso a estos servicios en 
madres adolescentes indígenas:
▪ Realizar campañas educativas y de sensibilización sobre salud reproduc-

tiva, con temas como planificación familiar, prevención de enfermeda-
des de transmisión sexual y cuidado prenatal. Esta información debe 
ser entregada de manera culturalmente adecuada y en el idioma local 
para garantizar una mejor comprensión y aceptación por parte de la 
comunidad indígena.

▪ Mejorar la formación del personal sanitario: Los profesionales de salud 
que trabajan en áreas con poblaciones indígenas deben recibir capaci-
tación culturalmente sensible, para entender y respetar las creencias y 
prácticas tradicionales de la comunidad, y en conjunto, aumentar el uso 
de métodos de mediana y larga duración en las madres adolescentes 
indígenas.

▪ Implementar programas de salud integral que aborden no solo la dispo-
nibilidad de métodos anticonceptivos, sino también otros aspectos de 
la salud reproductiva, como la prevención de enfermedades de transmi-
sión sexual y el cuidado prenatal.

▪ Garantizar que los métodos anticonceptivos estén disponibles de forma 
gratuita o a precios accesibles en centros de salud cercanos a las comu-
nidades en las farmacias u otras instituciones de salud (Gobierno de la 
Republica de Guatemala, 2020). 

▪ Involucrar a líderes comunitarios y organizaciones indígenas en la plani-
ficación y ejecución de programas de salud reproductiva es fundamen-
tal. La participación de la comunidad en la toma de decisiones puede 
garantizar que los servicios sean culturalmente apropiados y respondan 
a las necesidades reales de la población indígena.

▪ Fomentar estrategias de empoderamiento de las mujeres indígenas me-
diante la toma de decisiones informadas sobre su salud sexual y repro-
ductiva, para que puedan ejercer su derecho a planificar su maternidad 
(Sosa-Sánchez y Menkes, 2019).
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Conclusión

La salud reproductiva en Latinoamérica tiene grandes retos por delante, 
en esta revisión se comprende que el acceso a métodos anticonceptivos de 
mediana y larga duración en madres adolescentes indígenas es muy limi-
tado a través de los diferentes países, ya que, aunado al determinante de la 
etnia, las características socioeconómicas, educativas y sanitarias son ba-
rreras importantes en el acceso a estas tecnologías. Es importante señalar 
que la expresión de estas características es una inequidad evidente, ya que 
no solo se considera producto de un problema sanitario, sino de acuerdo 
con el corte social y bioético, se considera injusto. El personal de salud, los 
tomadores de decisiones y la sociedad en general debe generar consciencia 
de las causas y las consecuencias de este fenómeno para tomar acciones 
asertivas en favor de este grupo vulnerable y alta prioridad.

Para el personal de enfermería, el comprender los factores de riesgo 
generan una repercusión hacia la mejora de la práctica en las instituciones 
de salud. Por otro lado, es de vital importancia la generación de políticas 
en salud basadas en evidencia que permitan comparar las experiencias in-
ternacionales, resaltando las bondades de cada una, así como atender a las 
áreas de oportunidad para monitorizar y emprender programas y activida-
des que repercutan en la mejora del acceso a métodos anticonceptivos en 
este grupo de mujeres.
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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. 

Referencias

Amoah, E. J., Hinneh, T. y Aklie, R. (2023). Determinants and prevalence 
of  modern contraceptive use among sexually active female youth in the 
Berekum East Municipality, Ghana. Plos One, 18(6), e0286585. https://
doi.org/10.1371/journal.pone.0286585

Aromataris, E., Lockwood, C., Porritt, K., Pilla, B. y Jordan, Z. (2024). JBI 
Manual for Evidence Synthesis. JBI https://synthesismanual.jbi.global. 

Bhandari, R., Pokhrel, K. N., Gabrielle, N. y Amatya, A. (2019). Long 
acting reversible contraception use and associated factors among ma-
rried women of  reproductive age in Nepal. Plos One 14(3): e0214590 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0214590  

Callata-Cardenas, S., Peña-Cerna, F. M. D. R., Hernández-Vásquez, A. 
y Azañedo, D. (2023). Socioeconomic inequalities and factors asso-
ciated with the use of  modern contraceptive methods in women of  
childbearing age in Ecuador 2018. Healthcare 11, 2293. https://doi.
org/10.3390/ healthcare11162293 

Cammock, R., Herbison, P., Lovell, S. y Priest, P. (2017). Family planning 
unmet need and access among iTaukei women in New Zealand and 
Fiji. The New Zealand medical journal, 130(1462), 46-53.

Capurchande, R., Coene, G., Schockaert, I., Macia, M. y Meulemans, H. 
(2016). It is challenging… oh, nobody likes it!: a qualitative study ex-
ploring Mozambican adolescents and young adults’ experiences with 
contraception. BMC Women’s Health, 16, 48. https://doi.org/10.1186/
s12905-016-0326-2

Carroll, A. y Kapilashrami, A. (2020). Barriers to uptake of  reproductive 
information and contraceptives in rural Tanzania: an intersectionality 
informed qualitative enquiry. BMJ Open, 10(10), e036600. https://doi.
org/10.1136/bmjopen-2019-036600



11. Planificación familiar en mujeres indígenas... 247

Castro-Porras, L. V., Aguilar-Rodríguez, M. A., Rojas-Russell, M. E. y 
Salinas-Iracheta, B. A. (2023). Reduction in contraceptive use during 
the COVID-19 pandemic among women in an indigenous Mexican 
community: a retrospective crossover study. Frontiers in Public Health, 11, 
1189222. https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1189222

Coombe, J., Anderson, A. E., Townsend, N., Rae, K. M., Gilbert, S., Keo-
gh, L., Corby, C. y Loxton, D. (2020). Factors influencing contraceptive 
use or non-use among Aboriginal and Torres Strait Islander people: 
a systematic review and narrative synthesis. Reproductive Health, 17(1), 
155. https://doi.org/10.1186/s12978-020-01004-8

Comisión Estatal para los Pueblos Indígenas. (2020). Manual de pertinencia 
cultural para la atención a pueblos indígenas en el ámbito de la salud. https://
chihuahua.gob.mx/sites/default/atach2/version_completa_e.pdf

Comisión Nacional de Derechos Humanos. (2015). El derecho a la salud 
de los pueblos índigenas. https://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/carti-
llas/2015-2016/04-Salud-Pueblos-Indigenas.pdf

Fondo de Población de las Naciones Unidas. (2023). El problema de una 
población demasiado baja. https://www.unfpa.org/es/swp2023/too-few

Fondo de Población de las Naciones Unidas. (2024). Planificación familiar. 
https://www.unfpa.org/es/planificaci%C3%B3n-familiar#readmo-
re-expand

Instituto Nacional de Estadística y Geografía (2019). Encuesta Nacional de 
la Dinámica Demográfica 2018. ENADID. 

Islam, M. R., Islam, M. A. y Banowary, B. (2009). Determinants of  expo-
sure to mass media family planning messages among indigenous peo-
ple in Bangladesh: a study on the Garo. Journal of  Biosocial Science, 41(2), 
221-229. https://doi.org/10.1017/S0021932008003088

Irons, R. (2019). Análisis cualitativo de la atención en los servicios de pla-
nificación familiar ofrecidos a pacientes quechuahablantes en Ayacu-
cho, Perú. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, 36(2), 
188-195. https://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2019.362.4356

Lambert, L. A., Hatcher, J. B. y Wang, X. (2018). Access to Reproductive 
Health Services and Maternal Perceptions on Family Planning in an In-
digenous Guatemalan Valley. International Journal of  Reproductive Medicine, 
2018, 7879230. https://doi.org/10.1155/2018/7879230



Salud sexual en mujeres indígenas de México y América Latina248

Miranda, L., Arellano, L., Lopez, L. M. y Faundes, A. (2016). Acceptance 
of  progestogen-only contraceptives by indigenous women from south 
Mexico. International Journal of  Gynecology and Obstetrics: The Official Organ 
of  the International Federation of  Gynecology and Obstetrics, 132(2), 236. ht-
tps://doi.org/10.1016/j.ijgo.2015.07.013

Muralidhar, K., Nishimura, H., Coursey, K., Krupp, K., Jaykrishna, P., Sri-
nivas, V. y Madhivanan, P. (2024). Knowledge and practice of  family 
planning among pregnant tribal women in Southern India: an observa-
tional study. Contraception and Reproductive Medicine, 9(1), 2. https://doi.
org/10.1186/s40834-023-00259-3 

Naciones Unidas. (2022, 31 Octubre). Convención sobre la eliminación de to-
das las formas de discriminación contra la mujer. Recomendación general núm. 
29(2022) sobre los derechos de las mujers y las niñas indígenas. https://acortar.
link/i3U8RW

Nandi, S., Joshi, D., Gurung, P., Yadav, C. y Murugan, G. (2018). Den-
ying access of  Particularly Vulnerable Tribal Groups to contraceptive 
services: a case study among the Baiga community in Chhattisgarh, 
India. Reproductive Health Matters, 26(54), 84–97. https://doi.org/10.10
80/09688080.2018.1542912

Nazarbegian, M., Averbach, S., Johns, N. E., Ghule, M., Silverman, J., 
Lundgren, R., Battala, M., Begum, S. y Raj, A. (2022). Associations 
between Contraceptive Decision-Making and Marital Contraceptive 
Communication and use in Rural Maharashtra, India. Studies in Family 
Planning, 53(4), 617-637. https://doi.org/10.1111/sifp.12214

Oosterhoff, P., Dkhar, B. y Albert, S. (2015). Understanding unmet contra-
ceptive needs among rural Khasi men and women in Meghalaya. Cul-
ture, Health & Sexuality, 17(9), 1105-1118. https://doi.org/10.1080/13
691058.2015.1042918

Organización Mundial de la Salud. (2023, septiembre 5). Planificación fami-
liar/métodos anticonceptivos. Recuperado el 3 de abril del 2024: https://
www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-con-
traception 

Organización Panamericana de la Salud (2022). Salud sexual y reproductiva. 
Salud y derechos sexuales en el curso de vida. https://www.paho.org/es/te-
mas/salud-sexual-reproductiva 



11. Planificación familiar en mujeres indígenas... 249

Richardson, E., Allison, K. R., Gesink, D. y Berry, A. (2016). Barriers to 
accessing and using contraception in highland Guatemala: the deve-
lopment of  a family planning self-efficacy scale. Open Access Journal of  
Contraception, 7, 77-87. https://doi.org/10.2147/OAJC.S95674 

Rios-Zertuche, D., Blanco, L. C., Zúñiga-Brenes, P., Palmisano, E. B., 
Colombara, D. V., Mokdad, A. H. y Iriarte, E. (2017). Contraceptive 
knowledge and use among women living in the poorest areas of  five 
Mesoamerican countries. Contraception, 95(6), 549-557. https://doi.or-
g/10.1016/j.contraception.2017.01.005

Reuters. (2024). Un estado de la India pide más bebés en pleno debate 
demográfico. https://es.euronews.com/2023/01/19/poblacion-mun-
dial-india#:~:text=Sikkim%2C%20un%20estado%20con%20menos,-
durante%20mucho%20tiempo%20a%20los 

Salinas Castro, V. y Rodríguez Wong, L. (2019). Poblaciones indígenas 
amazónicas del Ecuador, su situación, cambios y diferencias reflejadas 
en su fecundidad. Bulletin de l’Institut Français d’études Andines, 48 (3), 257-
281. https://doi.org/10.4000/bifea.10742  

Schumacher, T. L., Frawley, J., Pringle, K. G., Keogh, L., Sutherland, K., 
Herden, J., Knox, P., Loxton, D. y Rae, K. M. (2020). Contraception 
usage and the desired number of  offspring of  Indigenous women 
from the Gomeroi lands. The Australian Journal of  Rural Health, 28(4), 
360-365. https://doi.org/10.1111/ajr.12638

Sreedevi, A., George, L. S., Varughese, S. A., Najeeb, S. S., Aravindan, 
L., Anvar, R., Georgy, S., Menon, V. B., Sathish, S. y Nedungadi, P. 
(2023). Menstrual practices, fertility intentions and decision-making 
regarding family planning by women belonging to various indige-
nous groups of  Wayanad- A qualitative study. Journal of  Family Medicine 
and Primary Care,  12(6), 1214-1221. https://doi.org/10.4103/jfmpc.
jfmpc_1799_22 

Sreedevi, A., Vijayakumar, K., Najeeb, S. S., Menon, V., Mathew, M. M., 
Aravindan, L., Anwar, R., Sathish, S., Nedungadi, P., Wiwanitkit, V. 
y Raman, R. (2022). Pattern of  contraceptive use, determinants and 
fertility intentions among tribal women in Kerala, India: a cross-sec-
tional study. BMJ Open, 12(4), e055325. https://doi.org/10.1136/bm-
jopen-2021-055325



Salud sexual en mujeres indígenas de México y América Latina250

Ti, A., Soin, K., Rahman, T., Dam, A. y Yeh, P. T. (2022). Contraceptive 
values and preferences of  adolescents and young adults: A systematic 
review.  Contraception,  111, 22-31. https://doi.org/10.1016/j.contracep-
tion.2021.05.018

United Nations Department of  Economic and Social Affairs Population 
Division (2022). World Family Planning 2022: Meeting the changing needs 
for family planning: Contraceptive use by age and method. https://www.un.org/
development/desa/pd/sites/www.un.org.development.desa.pd/files/
files/documents/2023/Feb/undesa_pd_2022_world-family-planning.
pdf

Valley, T. M., Foreman, A. y Duffy, S. (2022). Indigenous Women’s Pers-
pectives on Contraception in Rural Guatemala.  Practicing Anthropolo-
gy, 44(3), 20-29. https://doi.org/10.17730/0888-4552.44.3.20

Vázquez-Sandrin, G. y Ortíz-Ávila, E. (2020). Planificación familiar y fe-
cundidad de la población indígena en el México urbano. Papeles de Po-
blación,  26(103), 157-184.https://doi.org/10.22185/24487147.2020.10
3.06



251

Acerca de los autores

Dolores Imelda Romero Acosta

Doctora en Educación para la Diversidad Cultural por la Universidad Au-
tónoma Indígena de México. Maestra en Ciencias Sociales por la Univer-
sidad Autónoma Indígena de México. Licenciada en Trabajo Social por 
la Universidad Autónoma de Sinaloa. Actualmente profesora de tiempo 
completo del área de Ciencias Sociales humanidades, adscrita al programa 
educativo de Licenciatura en Sociología Rural, Unidad Mochicahui. Ha 
publicado diversos capítulos de libros, participado en ponencias, semina-
rios, simposios, coloquios de investigación y ha impartido asignaturas en 
licenciatura y posgrado. Reconocimiento de Profesor de Tiempo Com-
pleto con Perfil Deseable PRODEP-SEP, distinción como investigadora 
honorífica por CONFÍE y Miembro distinguido como candidata a Inves-
tigadora Nacional del Sistema Nacional de Investigadores CONAHCYT. 
Correo electrónico: doloresromero@uaim.edu.mx

Ginne Ussi Guadalupe Apodaca-Orozco

Doctora en Estudios Sociales. Profesora e Investigadora de la Facultad de 
Enfermería Mochis, de la Universidad Autónoma de Sinaloa. Miembro 
del Sistema Nacional de Investigadores (SNI) del CONAHCYT (Nivel 
Candidata). Miembro del Cuerpo Académico Salud Mental y Conduc-
tas de Riesgo en Población Vulnerable de grado consolidado ante PRO-
DEP-DSA con clave UAS-CA-351, integrante del Sistema Sinaloense de 
Investigadoras; sus trabajos de investigación se centran género, sexualidad 
y reproductiva en poblaciones indígenas. Correo electrónico: ginneapoda-
ca@uas.edu.mx 

Carolina Valdez-Montero 

Doctora en Ciencias de Enfermería, Profesora-investigadora de tiempo 
completo en la Facultad de Enfermería Mochis de la Universidad de Au-
tónoma de Sinaloa, miembro del Sistema Nacional de Investigadoras e In-



Salud sexual en mujeres indígenas de México y América Latina252

vestigadores, nivel I, del CONAHCYT, posee Perfil PRODEP, asimismo 
es miembro del Sigma Theta Tau Internacional, Capítulo Tau Alpha.

Miembro del Cuerpo Académico Salud Mental y Conductas de Riesgo 
en Población Vulnerable de grado consolidado ante PRODEP-DSA con 
clave UAS-CA-351. Correo electrónico: carolina.valdez@uas.edu.mx

Alma Angélica Villa Rueda

Profesora-Investigadora de Tiempo Completo en la Universidad Autó-
noma de Baja California. Líder del Cuerpo Académico en Consolidación 
Atención y Cuidado Multidisciplinario. Líder del convenio internacional 
con la University of  Western Ontario y la Universidad Autónoma de Baja 
California.  Integrante de la Red Latinoamericana Interdisciplinaria de Gé-
nero de la Universidad de Yale y UNAM (Grupo de economía, pobreza y 
salud).  Coordinadora de Investigación y Posgrado de la Facultad de En-
fermería-UABC. Su línea de generación de conocimiento se centra en los 
análisis de los procesos de salud desde el género como categoría crítica y 
los derechos humanos. Ha tenido incidencia en política pública en Nuevo 
León, específicamente en la construcción del Plan de Trabajo Sexenal de la 
Secretaría de Bienestar, en temas de poblaciones trans. Asimismo, en Baja 
California en el cumplimiento de la agenda de política del INMUJER B. C. 
de 2022 y 2023 en el tema de sexualidad con énfasis en embarazo infantil 
y adolescente y aborto.

Candidata al Sistema Nacional de Investigadoras e Investigadores 
(2020-2024) y Nivel 1 para 2025-2030.

Leonor Tereso Ramírez

Licenciada en Trabajo Social, maestra y doctora en Trabajo Social con 
Acentuación en Estudios de Género por la Universidad Autónoma de 
Sinaloa. Posdoctorado en el Programa de Posgrado en Estudios Sociales 
en la Universidad Indígena de México. Profesora Investigadora de Tiempo 
Completo en la UAS. Perfil deseable PRODEP 2023-2026. Miembro del 
Cuerpo Académico Consolidado UAS-CA-319: Políticas sociales, Género 
y Educación. Miembro Nivel 1 del Sistema Nacional de Investigadores 



Acerca de los autores 253

(SNI-CONAHCYT), Investigadora Honorífica del Sistema Sinaloense de 
Investigadores y Tecnólogos. Miembro de la Academia Nacional de Inves-
tigación en Trabajo Social (ACANITS). Participante en el Grupo de Inves-
tigación sobre Población Jornalera del Noroeste (GIPJAN). Integrante del 
Claustro Académico de Maestría y Doctorado en las Facultades de Trabajo 
Social Culiacán y Mazatlán y la Facultad de Derecho Culiacán. Tallerista 
con mujeres indígenas migrantes asentadas en Villa Juárez, Navolato, Si-
naloa.

Luz Mercedes Verdugo Araujo

Profesora e Investigadora de Tiempo Completo de la Facultad de Trabajo 
Social Culiacán, de la Universidad Autónoma de Sinaloa, México. Licen-
ciada en Trabajo Social, maestra y doctora en Trabajo Social con acen-
tuación de Sistemas de Salud. Posdoctorado en el Programa de Posgrado 
en Estudios para la Sostenibilidad y Medio Ambiente en la Universidad 
Indígena de México. Forma parte del Claustro Académico de Posgrado de 
Maestría y Doctorado en las Facultades de Trabajo Social Culiacán y Ma-
zatlán de la Universidad Autónoma de Sinaloa. Cuenta con Perfil Deseable 
en el Programa de Mejoramiento al Profesorado PRODEP y es Integrante 
del Sistema Nacional de Investigadores Nivel 1. Forma parte del Cuerpo 
Académico Consolidado UAS-CA-319: Políticas sociales, Género y Edu-
cación. Integrante de la Academia Nacional de Investigadores en Trabajo 
Social (ACANITS). 

María Luisa Urrea Zazueta

Licenciada en Derecho, maestra y doctora en Educación por la Universi-
dad Autónoma de Sinaloa. Profesora Investigadora de Tiempo Comple-
to en la UAS. Integrante del Sistema Nacional de Investigadores nivel 1, 
forma parte del Cuerpo Académico Consolidado UAS-CA-319: Políticas 
sociales, Género y Educación, Investigadora Honorífica del Sistema Sina-
loense de Investigadores y Tecnólogos. Desde el 2015 es integrante de la 
Red de Ciencia, Tecnología y Género. Forma parte del Claustro Académi-
co de Posgrado en las Facultades de Trabajo Social Culiacán y Facultad de 
Ciencias de la Educación de la Universidad Autónoma de Sinaloa. 



Salud sexual en mujeres indígenas de México y América Latina254

Lubia del Carmen Castillo Arcos 

Doctora en Ciencias de Enfermería por la Universidad de Autónoma de 
Nuevo León. Es Profesora e Investigadora de Tiempo Completo de la Fa-
cultad Ciencias de la Salud de la Universidad Autónoma del Carmen. Lider 
del Cuerpo Academico “Enfermería, Salud y Educación”. Actualmente su 
línea de investigación se centra Conductas de riesgo en grupos vulnera-
dos. Autora y coautora de diversos artículos de investigación, capítulo de 
libro y libros. Revisora de artículos en revistas indexadas a nivel nacional 
e internacional. Tiene reconocimiento del Programa para el Desarrollo 
Profesional Docente (PRODEP) y Miembro del Sistema Nacional de In-
vestigadores Investigador Nivel I. 

Pedro Moisés Noh Moo

Estudiante de Doctorado en Ciencias de Enfermería por la Universidad 
Autónoma de Nuevo León. Maestro en Ciencias de Enfermería por la 
Universidad Autónoma de Sinaloa. Profesor Investigador de Tiempo 
Completo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autó-
noma del Carmen. Colaborador del Cuerpo Academico “Enfermería, Sa-
lud y Educación”. Enfermero General de la Unidad de Medicina Familiar 
No. 12 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Ciudad del Carmen, 
Campeche, México. Autor y coautor de artículos de investigación, capítulo 
de libros indexados en revistas a nivel nacional e internacional. Las inves-
tigaciones versan sobre la línea de conductas de riesgo en grupos vulnera-
dos, principalmente en aspectos de adicciones, salud mental y conductas 
sexuales de riesgo. 

Juan Yovani Telumbre-Terrero

Doctor en Salud Mental, Gestor y Profesor de Tiempo Completo de la 
Licenciatura en Enfermería de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 
Universidad Autónoma del Carmen. Integrante de Cuerpo Académico 
Enfermería, Salud y Educación, cuenta con Reconocimiento del Progra-
ma para el Desarrollo Profesional Docente (PRODEP) y es Miembro del 



Acerca de los autores 255

Sistema Nacional de Investigadores Nivel 1. Autor y coautor de artículos 
en revistas arbitradas e indexadas de índole nacional e internacional, ade-
más de autor de capítulos de libro y libros de editoriales reconocidas. Las 
investigaciones versan sobre la línea de conductas de riesgo en grupos 
vulnerados, principalmente en aspectos de adicciones, salud mental y con-
ductas sexuales de riesgo. 

Iliana Patricia Vega-Campos. 

Doctorante en Ciencias de Enfermería por Universidad Autónoma de 
Nuevo León. Profesora e investigadora de la Unidad Académica de En-
fermería por la Universidad Autónoma de Nayarit. Miembro del comité 
académico de pre-validación de Reactivos del Examen General para el 
Egreso de la Licenciatura en Enfermería. Centro Nacional de Evaluación 
para la Educación Superior. CDMX.

Lucely Maas-Góngora

Doctora en Ciencias de Enfermería. Profesora Investigadora Titular de 
Tiempo Completo de la Universidad Autónoma del Carmen. Integrante 
del CA “Enfermería Salud y Educación” con la LGAC: “Cuidado de en-
fermería y procesos educativos”, temática: Conductas de Riesgo en grupos 
vulnerables. Autora y coautora de diversos artículos de investigación en re-
vistas arbitradas e indexadas de índole nacional e internacional, además de 
autora de capítulos de libro y libros de editoriales reconocidas. Reconoci-
miento del Programa para el Desarrollo Profesional Docente (PRODEP) 
e Investigador Nacional del Sistema Nacional de Investigadores Nivel 1. 

Vianet Nava Navarro

Doctora en Ciencias de Enfermería por la Facultad de Enfermería, Uni-
versidad Autónoma de Nuevo León. Profesora investigadora de tiempo 
completo en la Facultad de Enfermería de la Benemérita Universidad Au-
tónoma de Puebla, integrante del Cuerpo Académico de Enfermería en 
Salud Sexual, del Padrón de Investigadores BUAP, de la Red Temática 
de Investigación en Sexualidad y colaboradora del grupo de investigación 



Salud sexual en mujeres indígenas de México y América Latina256

de sexualidad, cuerpo y género: desigualdades, violencias y horizontes de 
subjetividad, del Colegio de Antropología Social de la BUAP. Certificación 
Profesional por el Colegio Mexicano de Licenciados en Enfermería A. C. 
(COMLE), Perfil Deseable de PRODEP, Nivel I del Sistema Nacional de 
Investigadores. Correo electrónico: vianet.nava@correo.buap.mx

Dora Julia Onofre-Rodríguez

Doctora en Filosofía con Orientación en Trabajo Social y Políticas Com-
paradas de Bienestar Social por la Universidad de Autónoma de Nuevo 
León. Realizó estancia posdoctoral en el El Colegio de la Frontera Norte. 
Es Profesora Titular B de Tiempo Completo, Investigadora y Secretaria 
de Programas de Especialidad y Maestría en la Facultad de Enfermería, de 
la Universidad Autónoma de Nuevo León. Miembro del Sistema Nacional 
de Investigadores, Nivel 1. Tiene reconocimiento del Programa para el 
Desarrollo Profesional Docente. Presidenta del Capítulo Tau Alpha, de 
Sigma Theta Tau International. Actualmente realiza estudios de género, 
sexualidad y conductas relacionadas a la prevención del VIH/SIDA en 
grupos de poblaciones clave y vulnerables. Pertenece a la Red Binacional 
de Salud Fronteriza; Red Nacional de Trabajo Social y Políticas Sociales; 
y Red de Investigación en Sexualidad Responsable. Cuenta con diversas 
publicaciones entre las que destacan artículos en revistas indexadas, libros, 
capítulos de libros. Imparte cátedra en el Posgrado y en Licenciatura. Di-
rige tesis de Maestría y Doctorado de estudiantes inscritos en el Sistema 
Nacional de Posgrados. Correo electrónico: donofre64@yahoo.com.mx

Francisco Javier Baez Hernández 

Doctor en Ciencias de Enfermeri?a por la Universidad Autónoma de 
Nuevo León. Participa en la línea de investigación. Sexualidad, cuerpo y 
género: desigualdades, violencias y horizontes de subjetividad, trabajando 
conducta sexual masculina, del Programa de Doctorado de Antropología 
Social de la BUAP. Es profesor investigador en la Maestría en Ciencias de 
la Enfermería de la misma universidad. Forma parte de la Red de Investi-
gación en Sexualidad Responsable y del Cuerpo Académico de Enferme-



Acerca de los autores 257

ría en Salud Sexual. Es miembro del Sistema Nacional de Investigadores 
(SNI) del CONAHCYT en el nivel I y de la Sociedad de Honor Sigma 
Theta Tau Internacional, Capitulo Alpha. Actualmente es el secretario de 
Investigación y Estudios de Posgrado de la Facultad de Enfermería de la 
BUAP. Correo electronico: javier.baez@correo.buap.mx 

Alan Josué Ramírez-Calderón

Maestro en Ciencias de Enfermería por la Universidad Autónoma de Nue-
vo León (UANL). Actualmente es estudiante del Doctorado en Ciencias 
de Enfermería de la UANL, profesor de tiempo parcial en la Escuela de 
Enfermería Christus Muguerza-UDEM y su línea de investigación se cen-
tra en la sexualidad responsable, prevención de VIH/SIDA e ITS y pre-
vención del embarazo adolescente en poblaciones indígenas y grupos vul-
nerables. Autor y coautor de diversos artículos de investigación, así como 
ponente en múltiples congresos de índole nacional e internacional. De 
igual forma colabora como asesor y sinodal de tesis a nivel licenciatura 
en Christus Muguerza-UDEM. Correo electrónico: josue.ramirezc@uanl.
edu.mx o jofa3111@gmail.com 

Raquel Alicia Benavides Torres

Doctor of  Philosophy in Nursing for The University of  Texas at Austin. 
Es profesora investigadora de tiempo completo en la Facultad de Enfer-
mería de la UANL, líder de la LGAC sexualidad responsable y prevención 
de ITS-VIH/SIDA y coordinadora del Doctorado en Ciencias de Enfer-
mería. Miembro del Sistema Nacional de Investigadoras e Investigadores 
nivel I. Su producción es de 46 artículos en revistas indexadas y de alto 
impacto, cinco libros, 25 capítulos de libro. Ha sido ponente en distintos 
congresos a nivel nacional e internacional. Y ha dirigido más de 17 tesis de 
maestría y doctorado. Correo electrónico: raquel.benavidestr@uanl.edu.
mx



Salud sexual en mujeres indígenas de México y América Latina258

Rosalva del Carmen Barbosa Martínez

Doctora en Ciencias de Enfermería por la UANL. Es profesora investi-
gadora de tiempo completo en la Facultad de Enfermería de la UANL, 
integrante de la LGAC sexualidad responsable y prevención de ITS-VIH/
SIDA, pertenece al Sistema Nacional de Investigadoras e Investigadores 
nivel I y miembro de la Red Nacional de Investigación en Sexualidad des-
de el 2019. Autora y coautora de artículos científicos publicados en revis-
tas indexadas y de alto impacto, así como de un libro y cinco capítulos de 
libro. Ha sido ponente en distintos congresos nacionales e internacionales. 
Y funge como asesor de tesis a nivel maestría y doctorado. Correo electró-
nico: rosalva.barbosamrt@uanl.edu.mx

Berenice Juan Martínez

Doctora en Ciencias de Enfermería por la Universidad de Guanajuato. 
Profesora de Tiempo completo de la Universidad del Papaloapan. Tie-
ne reconocimiento del Programa para el Desarrollo Profesional Docente 
(PRODEP) y Candidata a Investigador Nacional del Sistema Nacional de 
Investigadores. Autora y coautora de artículos de investigación y capitulo 
de libro. Revisora de artículos en revistas a nivel nacional e internacional. 
Su línea de investigación se centra en la violencia de género, embarazo 
en la adolescencia, sexualidad, VIH/Sida, principalmente en poblaciones 
indígenas. Correo electrónico: berenicehgt@gmail.com

Guadalupe García Cortes

Es licenciada en Enfermería por la Universidad del Papaloapan. Se des-
empeña en el área asistencial en el área materno infantil en el Hospital 
Rural Bienestar del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 43, de 
Huautla de Jiménez, Oaxaca. Es supervisora de Campos Clínicos por la 
Universidad del Papaloapan y de la Universidad de la Sierra Sur. Tiene 
un diplomado en Enfermería Quirúrgica Médico Legal por el Centro de 
Capacitación y Educación Continua S.C. Enfermería. Correo electrónico: 
gc138876@gmail.com



Acerca de los autores 259

Antonieta de Jesús Banda Pérez

Doctora en Ciencias de Enfermería. Profesora de la Universidad Autóno-
ma de San Luis Potosí, vicepresidenta de la Academia Mexicana de Feno-
menología e Investigación Cualitativa en Enfermería y Salud, A. C. (AM-
FICES). Integrante de la Red Internacional de Investigación y Educación 
para la Salud Comunitaria (RIIESC), prosecretaria General del Colegio 
de Enfermería de San Luis Potosí A. C. Miembro del Sistema Estatal de 
Investigadores (SEI) de San Luis Potosí, Candidata a Investigador Nacio-
nal del Sistema Nacional de Investigadores. Autora y coautora de diversos 
artículos de investigación y capítulo de libro. Revisora de artículos en re-
vistas a nivel nacional e internacional. Líneas de investigación: salud de la 
mujer, salud sexual y reproductiva, optimización de la lactancia materna, 
prevención y abordaje de la violencia obstétrica, salud en la niñez, intercul-
turalidad en salud. Correo electrónico: antonieta.banda@uaslp.mx

Lucía Caudillo-Ortega

Doctora en Ciencias de Enfermería por la Universidad de Autónoma de 
Nuevo León. Es Profesora e Investigadora de Tiempo Completo. Actual-
mente su línea de investigación se centra en la salud integral de grupos 
vulnerables. Autora y coautora de diversos artículos de investigación y ca-
pítulos de libro. Revisora de artículos en revistas a nivel nacional e inter-
nacional. Miembro del comité revisor de la Revista Hispanic Health Care 
International. Ha recibido financiamiento para investigación nacional e in-
ternacional. Tiene reconocimiento del Programa para el Desarrollo Profe-
sional Docente (PRODEP) e Investigadora Nacional Nivel 1 del Sistema 
Nacional de Investigadores. Correo electrónico: lucia.caudillo@ugto.mx

María Aurora Montañez Frausto

Doctora en Ciencias de Enfermería por la Universidad de Guanajuato. 
Cuenta con un diplomado en educación Terapéutica en Diabetes. Profeso-
ra e Investigadora de Tiempo Completo, actualmente con puesto directivo 
en el Departamento de Enfermería y Obstetricia. Su línea de investigación 
se centra en la salud de grupos vulnerables. Ha colaborado en líneas de in-



Salud sexual en mujeres indígenas de México y América Latina260

vestigación de pacientes crónicos y personas vulnerables. Autora y coauto-
ra de artículos de investigación. Revisora de capítulos de libros en revistas 
a nivel nacional. Tiene reconocimiento del Programa para el Desarrollo 
Profesional Docente (PRODEP). También colabora como directora de 
trabajos de titulación en defensa de nivel licenciatura dentro de la Univer-
sidad de Guanajuato. Correo electrónico: ma.montanez.frausto@ugto.mx

Ma. Elvira Moreno-Pulido

Maestra en Enfermería, docente de tiempo completo en la Universidad 
de Guanajuato, colabora como invitada en la Universidad Autónoma de 
Durango, cuenta con diplomado en Educación Terapéutica en Diabetes, 
Diplomado en metodología para el desarrollo del plan de cuidados, re-
conocimiento como Profesor de Tiempo Completo con Perfil Deseable 
(PRODEP). Actualmente su línea de investigación se centra en la salud 
de grupos vulnerables. Autora y coautora de diversos artículos de investi-
gación y capítulos de libro. Correo electrónico: moreno.pulido@ugto.mx

Marco Esteban Morales Rojas

Licenciado en Enfermería por la Universidad Autónoma de Yucatán y 
maestro en Salud Pública del área de Gerencia de los Servicios de Salud 
por la Universidad Autónoma de Nayarit. Perfil PRODEP por la SEP y 
Profesor Certificado por el Consejo Mexicano de Certificación de En-
fermería. Investigador desde el 2016 con proyectos relacionados con la 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad, intervenciones 
comunitarias, vulnerabilidad ambiental, entre otros. Profesor de tiempo 
completo de la UADY a partir del 2020 en los programas de Licenciatura 
y posgrado. Profesor bilingüe inglés-español. Actualmente, pertenece al 
Cuerpo Académico: Salud Colectiva en la Liga de Generación y Aplica-
ción del Conocimiento: Promoción de la salud.

Amairani Aracelly Ceh Alvarado 

Licenciada en Trabajo Social por la Universidad Autónoma de Yucatán. 
Maestrante en Trabajo Social por la Universidad Nacional Autónoma de 
México. Autora de capítulos de libros y revistas. Profesora de tiempo com-



Acerca de los autores 261

pleto de la UADY a partir del 2021 en el programa de Licenciatura de 
Trabajo Social, coordinadora del Campo Práctico en Educación. Tiene 
participación en capítulos de libros y artículos de investigación en Revistas 
Nacionales e Internacionales en temáticas relacionadas con política social, 
desarrollo humano y comunidades de Yucatán. Actualmente, pertenece al 
Cuerpo Académico en Consolidación: Salud Colectiva.

Sheila Mariela Cohuo Cob.

Licenciada en Enfermería, Maestra en Gobierno y Políticas Públicas por la 
Universidad Autónoma de Yucatán (UADY) y Doctora en Salud Pública. 
Profesora de tiempo completo en la Facultad de Enfermería de la UADY, 
de 2010 a la fecha. Actualmente gestora de vinculación de la Facultad de 
Enfermería, y coordinadora de la Especialidad en Salud Pública. Es enfer-
mera docente certificada, titular de cursos a nivel Licenciatura y Posgrado. 
pertenece al Cuerpo Académico: Salud Colectiva en la Liga de Generación 
y Aplicación del Conocimiento: Promoción de la salud.

Claudia Orozco Gómez

Doctora en Ciencia de Enfermería por la Universidad Autónoma de Nue-
vo León. Profesora de tiempo completo en la Facultad de Enfermería y 
Nutriología de la Universidad Autónoma de Chihuahua. Autora y coau-
tora de artículos de investigación. Reconocimiento de Profesor con Perfil 
deseable PRODEP. Miembro del Cuerpo Académico en Formación de 
las Respuestas Humanas a la Salud Sexual y Reproductiva. Actualmente 
es miembro de la Red de Investigación Sexualidad Responsable. Correo 
electrónico: clorozco@uach.mx 

Vicente Jiménez Vázquez

Doctor en Ciencias de Enfermería por la Universidad Autónoma de Nue-
vo León. Profesor de Tiempo Completo en la Facultad de Enfermería y 
Nutriología de la Universidad Autónoma de Chihuahua. Perfil deseable 
PRODEP y es miembro del Sistema Nacional de Investigadores Nivel 



Salud sexual en mujeres indígenas de México y América Latina262

I. Secretario técnico de la Red Nacional de Investigación en Sexualidad. 
Miembro activo de la Sociedad de Honor de Enfermería Sigma Theta Tau 
Internacional, capítulo Tau Alpha. Líder del Cuerpo Académico: Respues-
tas humanas a la salud sexual y reproductiva. Correo electrónico: vvaz-
quez@uach.mx

Marily Daniela Amaro Hinojosa

Doctora en Ciencia de Enfermería por la Universidad Autónoma de Nue-
vo León. Profesora de Tiempo Completo en la Facultad de Enfermería y 
Nutriología de la Universidad Autónoma de Chihuahua. Autora y coau-
tora de publicaciones como: “Conductas sexuales en jóvenes mexicanos 
durante el confinamiento por COVID-19”. Profesor con Perfil deseable 
PRODEP. Pertenece al Sistema Nacional de Investigadores. Miembro del 
Cuerpo Académico en Formación de las Respuestas Humanas a la Salud 
Sexual y Reproductiva. Actualmente es miembro de la Red de Investiga-
ción Sexualidad Responsable y de la Asociación Mexicana de Psicología 
Social. Correo electrónico: damaro@uach.mx



Salud sexual en mujeres indígenas de México y América Latina
Se terminó de imprimir en noviembre de 2024

en los talleres de Astra Ediciones
Av. Acueducto No. 829

Colonia Santa Margarita, C. P. 45140
Zapopan, Jalisco, México.

33 38 34 82 36
E-mail: edicion@astraeditorial.com.mx

www.astraeditorialshop.com
Impresión digital con interiores en papel bond 75g

El tiraje consta de 300 ejemplares.

https://astraeditorialshop.com/


9 786078 964109

SBN: 978-607-8964-10-9


	Contenido
	Prólogo
	Dra. Denisse del Carmen Muñoz Asseff
	Introducción
	Dra. Ginne Ussi Guadalupe Apodaca Orozco
	Dra. Carolina Valdez-Montero
	Capítulo 1
	Experiencias de Mujeres Yoreme-Mayo diagnosticadas con el Virus de Papiloma Humano: Desafíos Éticos en la Atención de Salud 
	Dra. Dolores Imelda Romero Acosta
	Dra. Ginne Ussi Guadalupe Apodaca-Orozco
	Dra. Carolina Valdez-Montero
	Dra. Alma Angélica Villa Rueda
	Capítulo 2
	Diálogos comunitarios interculturales y de género sobre violencia sexual y obstétrica con mujeres indígenas de Sinaloa
	Dra. Leonor Tereso Ramírez
	Dra. Luz Mercedes Verdugo Araujo
	Dra. María Luisa Urrea Zazueta
	Capítulo 3
	Persuasión para el uso del condón y conductas sexuales segura en mujeres huicholes jóvenes indígenas: Estudio piloto
	Dra. Lubia del Carmen Castillo-Arcos
	MCE. Pedro Moisés Noh-Moo
	Dr. Juan Yovani Telumbre-Terrero
	MCE. Iliana Patricia Vega-Campos
	Capítulo 4
	Conocimiento sobre ITS, VIH/Sida y autoeficacia para el uso del condón en mujeres indígenas de Nayarit, México
	MCE. Iliana Patricia Vega-Campos
	Dra. Lubia del Carmen Castillo-Arcos
	MCE. Pedro Moisés Noh-Moo
	Dra. Lucely Maas-Góngora
	Capítulo 5
	Conducta sexual en mujeres de una comunidad indígena náhuatl: Estudio mixto
	Dra. Vianet Nava-Navarro 
	Dra. Dora Julia Onofre-Rodríguez
	Dr. Francisco Javier Báez-Hernández
	Capítulo 6
	Identidad étnica, actitudes y conducta anticonceptiva en adolescentes indígenas
	MCE. Alan Josué Ramírez-Calderón
	Raquel Alicia Benavides-Torres, PhD
	Dra. Rosalva del Carmen Barbosa-Martínez
	Capítulo 7
	Percepciones de parteras mazatecas sobre las influencias que contribuyen al embarazo en la adolescencia en México
	DCE. Berenice Juan-Martínez
	LE. Guadalupe García-Cortes
	DCE. Antonieta de Jesús Banda-Pérez
	Capítulo 8
	Creencias y costumbres sobre salud sexual y reproductiva en una mujer originaria de una comunidad indígena del Estado de Chiapas
	Mtro. Andrés Cerón-Salazar
	Mtra. Leidy Sofia Javier-Rivera
	Mtra. Yasmin Escalante-García
	Capítulo 9
	Violencia obstétrica en mujeres indígenas: Una revisión integradora
	Dra. Lucía Caudillo Ortega
	Dra. María Aurora Montañez Frausto
	ME. Ma. Elvira Moreno Pulido
	Capítulo 10
	Acceso a métodos anticonceptivos de mediana y larga duración en madres adolescentes indígenas de Latinoamérica: revisión sistemática
	MSP. Marco Esteban Morales Rojas
	LTS. Amairani Aracelly Ceh Alvarado
	Dra. En SP. Sheila Mariela Cohuo Cob
	Capítulo 11
	Planificación familiar en mujeres indígenas: Revisión de alcance
	DCE. Claudia Orozco-Gómez
	DCE. Vicente Jiménez-Vázquez
	DCE. Marily Daniela Amaro-Hinojosa
	Acerca de los autores

