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Resumen

La adherencia a los métodos de planificacién familiar son los factores que influyen para
hacerlos como propios en la comunidad indigena; sin embargo, al no existir adhesion, es un
problema de salud. Se realizé una investigacion bibliografica con el objetivo de analizar la
adherencia a los métodos de planificacion familiar en poblaciones indigenas de
Latinoamérica; la metodologia implicd un andlisis descriptivo y cualitativo mediante una
revision sistematica, con disefio etnografico en bases digitales: “Scielo, Latindex, PubMed,
Dialnet, Elsiever, Redalyc, Open Journal System y Core”. Ademas, es de tipo analitico y
critico. Se obtuvieron 1257 articulos que fueron filtrados, se excluyeron 750 documentos por
escaneo superficial y duplicados, 330 no aptos con base en el abstrac y 146 no aptos con base
en los criterios de inclusién. Se consideraron 31 articulos para su analisis. Como resultado,
los factores socioculturales que influyen en la no adherencia a la planificacion familiar son
mitos, costumbres, creencias, conocimientos ancestrales y cosmovisiones. Las caracteristicas
de la adherencia a métodos anticonceptivos del sistema de salud en parejas indigenas reflejan
momentos de discriminacion, dificultad de entendimiento de cddigos culturales, limitacidn
en provision de servicios e insumos, complejidad en la ejecucion de la politica publica. Las
practicas ancestrales usadas como anticonceptivos son plantas medicinales, medicamentos
naturales, abstinencia, ritmo, amamantamiento y coito interrumpido. Se puede concluir la
necesidad de implementar programas de salud sexual y reproductiva con un enfoque

intercultural en la poblacion de estudio.

Palabras clave: Adherencia; Planificacion familiar; Comunidades indigenas; Practicas

ancestrales
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Abstract

Adherence to family planning methods are the factors that influence to make them their own
in the indigenous community; however, since there is no adhesion, it is a health problem.
Bibliographic research was carried out with the aim of analyzing adherence to family
planning methods in indigenous populations in Latin America; the methodology involved a
descriptive and qualitative analysis through a systematic review, with an ethnographic design
in digital databases: "Scielo, Latindex, PubMed, Dialnet, Elsiever, Redalyc, Open Journal
System and Core". Additionally, the type is analytical and critical. From a total of 1257
articles, 750 documents were excluded due to superficial scanning and duplicates, while 330
were deemed unsuitable based on their abstracts. An additional 146 did not meet the inclusion
criteria. 31 articles were considered for analysis. As a result, the sociocultural factors that
influence non-adherence to family planning are myths, customs, beliefs, ancestral
knowledge, and worldviews. The characteristics of adherence to contraceptive methods in
the health system in indigenous couples reflect moments of discrimination, difficulty in
understanding cultural codes, limitation in the provision of services and supplies, and
complexity in the implementation of public policies. The ancestral practices used as
contraceptives are medicinal plants, natural medicines, abstinence, rhythm, breastfeeding and
interrupted intercourse. It can be concluded that there is a need to implement sexual and

reproductive health programs with an intercultural approach in the study population.

Keywords: Adherence; Family planning; Indigenous communities; Ancestral practices
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Introduccion

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud define, a la planificacion familiar como “un
proceso tendiente a armonizar la reproduccion humana en el nivel familiar de acuerdo con
las necesidades de salud y bienestar de la familia”. Asi mismo, la Organizacion Mundial de
la Salud menciona que “la planificacion familiar permite que las personas tomen decisiones
bien fundamentadas con relacion a la salud sexual y reproductiva; al mismo tiempo brinda la
oportunidad a que las mujeres mejoren su educacion y puedan participar mas en la vida
publica”. Esto traera como resultado que cada individuo decida el nUmero de hijos que desea
tener, estableciendo un periodo intergenésico de 18 a 23 meses recomendado para evitar
eventos obstétricos.

La salud reproductiva es un reto a nivel mundial; lo mas destacado son los embarazos no
planificados. Anualmente se registran un promedio de 74 millones de embarazos no
planificados en paises de ingresos bajos y medianos como consecuencia 25 millones de
abortos peligrosos y 47.000 muertes maternas. Los abortos inseguros causan impacto en un
sistema de salud fragil de paises en vias de desarrollo; un estimado de 68.000 mujeres mueren
cada afo a causa de abortos inseguros, por ello la importancia de ahondar en el uso de
métodos anticonceptivos. Estadisticamente, el uso de estos ha aumentado Unicamente en 2.1
puntos porcentuales, es decir del 55% al 57.1 % en el mundo (Rivera et al., 2022).

Conforme a la investigacion realizada con base en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion-
ENSANUT 2018-2019, la cual hace un andlisis de las variantes sociodemogréaficas y
econdmicas relacionadas con los métodos anticonceptivos, determiné que las mujeres que no
usan ningun método de planificacion familiar son indigenas, de residencia rural, nivel de
instruccion basico y mayores de 42 afios. De igual forma, se analiza su posicion social y es
caracterizada por la obediencia al hombre, sobrecarga de trabajo, cuidado de los nifios, tareas
domeésticas, reproductivas y la agricultura.

Es comun que la mujer indigena sufra de violencia sexual y sean violentados sus derechos
humanos. Al ser un ente sumiso en temas de sexualidad, por sus propias costumbres,
creencias, tradiciones, cultura, estereotipos, tabus, desconocimiento, entre otras, todo esto
priva a la mujer a hablar e influye en el goce de sus derechos. La violacion de sus derechos
sexuales y reproductivos ocurre frecuentemente a puertas cerradas en el hogar. Las mujeres
carecen de sus potestades para hacer valer sus opiniones y decisiones en la reproduccién y
vida sexual (Bucheli & Noboa, 2021).

Entre los métodos anticonceptivos contamos con los temporales y definitivos; por tal razon,
la importancia de tener el conocimiento apropiado para decidir. Los contraceptivos hoy en
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dia siguen siendo tema de debate, enfatizando en las poblaciones donde la fecundidad es
elevada y son las comunidades indigenas, por ello el valor de la anticoncepcion y el abordaje
de estrategias interculturales de planificacion familiar.

América Latina es un continente con mayor desigualdad; la raza, etnia, género y la clase
social son factores importantes que establecen el nivel de pobreza y desigualdad. Se ve
reflejado especialmente en las mujeres indigenas que sufren la triple explotacion. Las
comunidades originarias son consideradas como vulnerables por las altas tasas de morbilidad
y mortalidad, prevalencia de enfermedades y escasos servicios de salud. La vulnerabilidad
esta establecida por aspectos sociodemogréaficos, pobreza, practicas culturales y educacion.

Asi mismo, Latinoamérica es un continente rico en plurinacionalidad. Cuenta con 45
millones de habitantes autoctonos, 826 pueblos indigenas y un estimado de 40 millones de
habitantes que conservan su cultura. La Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacién, Ciencia y la Cultura (UNESCO) decreto que “las practicas ancestrales son un
patrimonio para la humanidad y que no se limitan al pueblo o comunidad que tuvieron
origen”. Varios estudios consideran que los determinantes de salud son factores biolégicos y
socioculturales; especulan que las practicas culturales pueden ejercer un cambio o un
impedimento al instante de aplicar politicas de salud. También consideran que el personal
sanitario no le da importancia y el respeto que merece a las practicas tradicionales.
(Betancourt et al., 2020).

A nivel de Sudamérica, las mujeres que habitan en las zonas mas pobres tienen poca
informacion o estan mal informadas sobre los métodos de planificacion familiar. Su
preocupacion por los efectos secundarios es el eje principal para no utilizarlos. Las mujeres
extremadamente pobres menormente usan los contraceptivos, mientras que las féminas
aseguradas y que visitan un establecimiento de salud tienen mayor probabilidad de utilizar
anticonceptivos. Para hacerle frente al problema es necesario mejorar los servicios de salud
con orientacion en personas de etnia indigena, bajo nivel educativo, extrema pobreza, sin
seguro médico y adolescentes. Los gobiernos deben procurar la implementacion de
programas de salud sexual y reproductiva dirigidos a poblaciones en riesgo con enfoque
integral e individual.

Se revisd un estudio donde participaron 25 mujeres de distintas partes del Ecuador; como
resultados 58,62% refirieron tener autonomia de decision sobre su cuerpo al momento de
decidir el uso o0 no de un método de planificacion familiar, 34,48% indicé que la decision la
toman en pareja, 20,7% refirié que no utiliza ningtn método, 17,2% refirié que no los usan
porque es pecado y hay que tener los hijos que Dios manda, 13,8% refirid que si la mujer se
realiza la ligadura no podra cumplir con sus obligaciones maritales y no podra volver a
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trabajar. Las practicas ancestrales realizadas por las mujeres que participaron en las
entrevistas van desde el uso de plantas, practican rituales de sanacion, ofrendas a la Pacha
Mama hasta el consumo de alimentos (Betancourt et al., 2020).

En términos generales, se presento la publicacion de articulos referentes a la investigacion y
se rescato la informacion mas relevante en relacion a los objetivos de estudio.

Estos objetivos son: determinar los factores socioculturales desde la percepcion de las parejas
indigenas en edad fértil respecto al uso de métodos de planificacion familiar, identificar las
caracteristicas de la adherencia a métodos anticonceptivos del sistema de salud en parejas
indigenas, caracterizar la adherencia a las préacticas ancestrales de planificacion familiar que
utilizan las parejas indigenas y describir las intervenciones factibles para el logro de la
adherencia a los métodos de planificacion familiar en comunidades indigenas.

Material y métodos
Enfoque, disefio y tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo descriptiva con enfoque cualitativo y disefio etnografico. Por
consiguiente, (Hernandez & Mendoza, 2018) sefiala que este tipo de investigaciones
pretenden evaluar las categorias relevantes de la tematica planteada y al mismo tiempo
profundizar en las interpretaciones de diversos autores bajo un enfoque retrospectivo,
describiendo variables fundamentadas en la investigacion.

Se efectud con un andlisis critico y sistematico de la informacion recopilada sobre la
adherencia a la planificacion familiar en las comunidades indigenas de Latinoameérica,
empleando la base de datos de revistas regionales e internacionales.

Poblacion y muestra

Para la ejecucion del presente estudio, se recopilaron 1257 articulos en varias fuentes de
informacion como Scielo, Latindex, PubMed, Dialnet, Elsiever, Redalyc, Open Journal
System y Core publicadas en el periodo comprendido entre el afio 2019 al 2024.

El muestreo no probabilistico que se emple6 para la seleccion de la muestra, en donde, segun
(Hernandez & Mendoza, 2018), la probabilidad no depende de la eleccion de los elementos,
si no de las preferencias de los investigadores.

En este sentido, la muestra final fue de 31 articulos con relacion a las variables del estudio.
Se excluyeron 750 documentos por escaneo superficial y duplicados, 330 no aptos con base
en el abstrac y 146 no aptos con base en los criterios de inclusion.

De la misma manera se emplearon criterios de inclusion y exclusion. Los cuales se
enunciaran a continuacion:
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Criterios de inclusion:

Dentro de los criterios de inclusion tenemos documentos:
e De carécter cientifico escritos en espafiol e inglés
e Publicados durante los afios 2019 al 2024.
e De carécter cientifico relacionados a la tematica planteada
e De acceso gratuito.
e Originales y completos.
e Revista publicados

Criterios de exclusion:

Dentro de los criterios de exclusion tenemos documentos:
e De cardcter cientifico que no sean en espafiol o inglés.
e Publicados antes del 2019.
e Que no estén relacionados a la temética planteada
e De acceso restringido
e Incompletos y duplicados
e Atrticulos cientificos que se encuentren en revision
e De escaneo superficial

Técnicas e instrumentos de recogida de datos

El idioma que se empled en los buscadores de las bases de datos fue en espafiol e inglés,
usando palabras claves como "adherencia", "planificacion familiar”, "comunidades
indigenas"”, "practicas ancestrales”, "Latino América”, "adherence", "family planning",
"Indigenous communities”, "ancestral practices", "Latin America".

Para la recoleccidon de datos, se empled una estrategia de busqueda por medio de los
operadores booleanos, usando los términos AND, OR y NOT, el cual conecto las palabras de

busqueda para estrechar o ampliar los resultados relacionados al tema de investigacion.
Posteriormente, la informacion fue organizada en tablas donde se evidencia la informacion

méas destacada de los estudios seleccionados para su respectiva observacion; ademas, se
utilizo el flujograma para analisis critico.
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Figura 1

Anélisis y filtrado de articulos cientificos

1257 articulos recuperados de
Latindex, Elsiever, PubMed,
Redalyc, Lilacs, Dialnet, Scielo,
Open Journal System y Core.

( 750 documentos excluidos por
L escaneo superficial de los

documentos y duplicados.

[ 85 articulos seleccionados }

f 330 registros excluidos, no
aptos con base en el abstrac

50 textos compuestos evaluados para
eleaibilidad

.( 146 registros excluidos, no
aptos con base en los criterios

v

[ Incluibles } [ Elegibles } [SeleccionadOS} [Identificados}

[ 31 articulos incluidos ]

Fuente: Protocolo de busqueda de articulos cientificos tomado de (Rivera et al., 2022).
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Resultados

Se muestran de acuerdo a las revistas de publicacion revisadas, paises de interés, se identifica
los principales resultados de dichos estudios, resumen de los factores y caracteristicas del
sistema de salud para la no adherencia a la planificacion familiar.

Tabla 1
Distribucidn de articulos cientificos en base a las revistas donde fueron publicados
Nombre de la revista NUmero de articulos Porcentaje
Scielo 12 39%
Latindex 6 19%
PubMed 5 16%
Dialnet 3 10%
Elsiever 2 6%
Redalyc 1 3%
Open Journal System 1 3%
Core 1 3%
Total 31 100%

La basqueda en la base de datos Scielo tuvo mayor concentracién de articulos cientificos con
39 % por la disponibilidad de informacion, seguido por Latindex 19 %, obteniendo més del
50 % de informacion. A nivel mundial estas dos revistas son reconocidas.

Tabla 2
Distribucidn de articulos cientificos en base a los paises de investigacion
Pais NUmero de articulos Porcentaje
México 10 32%
Ecuador 7 23%
Colombia 3 10%
Peru 3 10%
Guatemala 2 6%
Chile 2 6%
Perd-Colombia 1 3%
Paraguay 1 3%
Nicaragua 1 30
Latinoamérica 1 30
Total 31 100%
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La comunidad mexicana tiene mayor nimero de investigaciones con 32 % en las
poblaciones indigenas relacionado a salud sexual y reproductiva seguido por Ecuador con

23%.

Tabla 3

Informacion extraida de los articulos seleccionados para la revision

Autores, afio

Muestra

Resultado significativo.

y pais

(Hulcapi & | 100 mujeres de | Edad de 36 a 45 afios el 55 % de mujeres, etnia indigena 97 %,

Analuisa, la comunidad | religion evangélica 51 %, casadas 68 %, primaria como nivel

2022) Pungala, de instruccion 51 %, ocupacion agricultura 53 %. NUmero de

Ecuador canton Guano. | embarazos 283, numero de embarazos no planificados 246,
conocimiento 56 % desconocen sobre planificacion familiar.
Gran parte de mujeres no hace uso de ningun método
anticonceptivo.

(Betancourt, 29 mujeres de | Préacticas y saberes ancestrales, no solo como anticonceptivos,

Moya, & | distintas partes | sino para acrecer la fertilidad.

Zabala, 2020) | del Ecuador. 58,62% expresan autonomia de su cuerpo al momento de decir,

Ecuador 34,48% indicé que la decision es tomada en pareja. En cuanto
a métodos tradicionales, 27,6% dijo conocer sobre el método
del ritmo. El 3,44% se refiri¢ al aborto como otro método de
planificacion familiar.

(Hernéndez & | 49 mujeres | 83.7% decidieron tener a sus hijos; por otro lado, 16.3% sefiald

Vera, 2023) indigenas  de | que no habia decidido ella misma, por lo que se entiende que

México Huitzotlaco. pudo haber sido el conyuge u otra persona, 69. 4% de las
mujeres refiere haber sufrido maltrato dentro de su hogar;
12.2% expresan que han sido maltratadas por el personal de
salud, hospitales u otra autoridad.

(Parra, 214 mujeres de | 98.1% hablantes de lengua materna, 69.2% analfabetas, 97.6%

Almonte, & | una comunidad | amas de casa. Se encontrd que los factores sociales y culturales

Pérez, 2022) Totonaca. intervienen en la anticoncepcion: econdémico (100%), familiar

Mexico (60.3%), religioso (66.4%) y linguistico (94.4%). 28.5% usa
métodos anticonceptivos, 71.5% no los utiliza.

(Ortiz, 2020) 41 mujeres | Solo 2/3 refieren utilizar métodos anticonceptivos y como

Nicaragua embarazadas y | limitacion recalcan el acceso a servicios de salud de calidad.

puérperas del | Las principales razones identificadas son la distancia, no tienen
Alto Wangky. | dinero para comprarlas, desabastecimiento en las unidades de

salud.
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(Punina & | 202 habitantes | Poco conocimiento sobre el tema (89,6%). EI método mas
Moya, 2024) de la provincia | utilizado es el preservativo (36,1%). En cuanto al abandono de
Ecuador de los meétodos anticonceptivos, indican falta de tiempo y
Tungurahua- desacuerdo con sus parejas. EI método del ritmo y métodos
Ambato. naturales son usados en porcentajes bajos.
(Garzén & | 13 personas: | Se identificaron 60 especies de uso medicinal en las diferentes
Salgado, 2021) | medicos etapas de la salud reproductiva femenina, pertenecientes a 36
Peru-Colombia | tradicionales, | familias botanicas. Tanto anticonceptivos como para promover
parteras, el embarazo.
chamanes.
(Salinas & | 32 50 y 80 % de las mujeres, a pesar de no querer otro hijo, no
Rodriguez, comunidades utilizaba un método anticonceptivo; en la mayoria de las etnias,
2019) de la Amazonia | el uso del método tradicional es casi el triple en relacion con el
Ecuador ecuatoriana. moderno. Existe un porcentaje alto de demanda insatisfecha.
(Nandi et al., | 77 recursos de | La discriminacion basada en raza y etnia es un factor
2020) Popline contribuyente. Los proveedores de servicios de salud
Guatemala 32 recursos de | frecuentemente tienen prejuicios raciales y étnicos de
PubMed planificacion familiar.
(Valley, 62 mujeres, 20 | Se evidencia una fertilidad media alta, 6,9 nacimientos vivos
Foreman, & | trabajadores de | por mujer de 40 a 49 afios; la pobreza se correlacionaba con la
Duffy, 2022) salud fertilidad total, la educacion se correlacionaba inversamente; el
Guatemala comunitaria. uso de anticonceptivos tenia fuerte relacion con el acceso a los
servicios de salud y con la autonomia sexual reportada por las
mujeres.
(frons R. ,|100 Existieron algunos malentendidos y malos tratos entre
2019) participantes: | pacientes y trabajadores de salud, referentes al uso de los
Perl 70 mujeres, 10 | servicios de salud que brinda el estado, y un temor generalizado

esposos 'y 20
trabajadores de
salud.

sobre el cancer en relacidn con la anticoncepcion.

(Ibarrola et al., | 18 mujeres Las participantes, en su mayoria, son casadas y practican la
2024) religion mbya; se reflejaron roles tradicionales, como ser ama
Paraguay de casa. El conocimiento sobre anticonceptivos varia, pero de
manera general es bastante bajo y se encontraron antecedentes
de métodos anticonceptivos naturales.
(Martinez, Poblacién La formacién de personas, sus cuerpos y el buen trato,
Garzon, & | indigena y | mediados por un constante control de las relaciones entre
Calvo, 2019) agentes de | humanos y no humanos, se establecen como los determinantes
Colombia de las préacticas de cuidado y atencion a la salud reproductiva

O]
Vol.8—N° 4, 2024, pp.334-356  Journal Scientific MQRInvestigar 344




Vol.8 No.4 (2024): Journal Scientific ~ “RInvestigar ISSN: 25880659

https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.4.2024.334-356

salud
comunitarios

femenina. La planificacién familiar es un problema para el
hombre al no pertenecer a su cultura. Se evidencia el uso de
plantas medicinales como método anticonceptivo, aunque es
mal visto por el hombre.

(Juarez et al., | 15 mujeres | Estereotipos de género marcan diferencias importantes entre
2021) indigenas  de | hombres y mujeres. Las mujeres tienen mayor acceso de
México Hidalgo y San | informacion sobre salud sexual y reproductiva en el ambito
Luis Potosi. publico. Resulta dificil hablar de estos temas con los familiares
y principalmente con su pareja; esto dificulta que tengan
control sobre su salud sexual y reproductiva.
(Carrasco et |40  personas | La naturaleza del cuerpo humano y de su reproduccién varian
al., 2021) aymaras segun la generacion, el grado de intervencién que haya tenido
Chile la familia campesina en la socializacion del sujeto y la
apropiacién que los sujetos tienen de los conocimientos sobre
sexualidad, reproduccién y afectividad impartidos por el
sistema escolar.
(Irons R. , | 100 personas, | Las mujeres empobrecidas son sefialadas como irresponsables
2019) hombres, por quedar embarazadas. Se anima a las féminas pobres a usar
Perd mujeres y | los servicios de planificacion familiar y la contracepcion como
trabajadores. una forma altruista de atender a sus hijos existentes, en lugar de
optar por las motivaciones personales para evitar el embarazo.
(Amaya et al., | 2 grupos con 6 | Las mujeres indigenas estan caracterizadas por la hegemonia
2020) y 9 | masculina. Es considerado uno de los obstaculos primordiales
México participantes. | para utilizar los servicios de salud. La falta de empoderamiento
para tomar decisiones sobre su sexualidad, fecundidad y su
limitada autonomia para buscar atencién, factores sociales y de
género pueden arruinar cualquier intervencion.
(Araujo, Libros y | Fueron documentadas 565 especies vegetales de uso
Ramos, & | articulos ginecoldgico. Se presta atencion a un mayor nimero de plantas
Pimente, 2019) | cientificos empleadas durante el periodo de menstruacion y para el manejo
Perd de la fertilidad.
Se registran 42 especies para la anticoncepcion.
(Rodriguez & | 12 mujeres Los resultados reflejan que son conocimientos encarnados y

Duarte, 2020)
Chile

transmitidos matrilinealmente mediante una red familiar y
comunitaria, apegados a las costumbres y tradiciones culturales
propias de su pueblo. Utilizan el amamantamiento y uso de
plantas medicinales como método anticonceptivo.
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(Bornacelly, 26 mujeres y | Los comportamientos ligados a la maternidad y paternidad
2021) 12 hombres del | tienen nexo con los roles de género tradicionales aprendidos
Colombia resguardo Nasa | culturalmente y resaltados por las autoridades del resguardo
dentro de su lucha por la supervivencia indigena.
(Quiroz, 21 Dificultad del personal no indigena para comunicarse con las
Larrea, & | profesionales | comunidades; no son autonomos en la atencion al paciente;
Rodriguez, sanitarios del | dependen de los TAPS para comunicarse. En mencién a
2024) Centro de | programas de planificacion familiar, se evidencié que a las
Ecuador Salud de | madres se las informaba de forma parcial y unidireccional,
Chugchilan. informando solo de los métodos que estaban en la cartera de
servicios y priorizando en los que estaban proximos a caducar.
(Jiménez & |21  articulos | La cultura excluye la probabilidad de negociacion para el uso
Sanhueza, cientificos del preservativo, limitando el ejercicio de los derechos
2022) sexuales. La violencia de pareja en las mujeres indigenas tiene

Latinoamérica

un patron de control coercitivo, deliberado, repetitivo y
prolongado, lo que genera un impacto en la salud sexual y
reproductiva.

(Ramos,
Quiroz, &
Perilla, 2024)
Colombia

Comunidades
indigenas  de
Colombia

El 5% de la poblacion indigena en edades entre 15 a 19 afios
quedan embarazadas en la adolescencia, dado por el
desconocimiento de sus padres o cuidadores en correlacion a la
Educacién Integral en Sexualidad y su estado socioeconémico.
En el municipio de Inz4, 26,8% de embarazos adolescentes, la
problematica esta ligada a costumbres y a la cultura indigena
que perciben la salud sexual y reproductiva como un tab.

(Villamarin,
Vinueza, &
Mora, 2022)
Ecuador

162 mujeres

Los factores socio-econémicos son de mayor incidencia; tienen
lugar por la pobreza, transmitidos de generacion en generacion;
por tanto, la accion sobre ellos condicionara un mejoramiento
de las condiciones de vida y salud sexual en este grupo de
personas.

(Pelcastre et
al., 2022)
México

Se analizé la
informacion de
9562 Ply 141
398 PNI.

Gran parte de personas indigenas se encuentra en el quintil
socioecondmico mas bajo y usan menormente los servicios de
salud. Reportaron un mayor nimero de hijos, asi como atencion
del parto con parteras. La Pl acude por atencién médica a las
instituciones publicas como primera opcidn, pero expresa
menor deseo de volver a atenderse al mismo lugar.

(Juarez et al.,
2020)
México

149 mujeres

Las principales barreras para la planificacion familiar fueron:
disponibilidad, horarios de atencién, aspectos geograficos,
accesibilidad-carencia de recursos econémicos, aceptabilidad-
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practicas ancestrales versus recomendaciones médicas y
continuidad del servicio.

(Rios et al., | 2004: 10.814 | En la mayoria de las intervenciones reproductivas y maternas,
2022) mujeres en [ en 2012 mantuvieron brechas significativas por etnia,
Ecuador edad fértil prevalencia del 24% menor de uso de anticonceptivos
2012: 18.213 | modernos, 50% habian alcanzado la educacion primaria en
ENR 2004, y 50% se encontraba en el quintil méas pobre. Los pueblos
indigenas del Ecuador siguen en una situacion de racismo
estructural y se encuentran rezagados en términos de acceso en
salud reproductiva, neonatal e infantil.
(Nava et al., | 386 mujeres | Con referencia a la autoeficacia percibida para el uso del
2019) nahuas. condon, 49.5% de mujeres nahuas no tienen habilidad para
México colocarse o ponérselo a su pareja. Manifiestan que si tuviera
que pedir a su pareja su uso le daria miedo de que la rechazara
o la insultara. 25.9% concluyo la primaria, 23.1% no sabe leer
y escribir; las mujeres nahuas se encuentran limitadas al no
poder continuar con sus estudios por la unién conyugal y como
resultado la reproduccion.
(Gaussens, 32 hombres | 32 hombres indigenas fueron esterilizados, coaccionaron sus
2020) indigenas voluntades y son campesinos pobres. El 27 % de las mujeres
México mixtecos indigenas usuarias de servicios publicos de salud han sido
esterilizadas, sin participar en la decision de llevar a cabo dicho
procedimiento; ésta fue tomada por los medicos y la pareja.
(Castro et al., | 158 mujeres | Hubo mas del doble de probabilidades de no usar ningin
2023) embarazadas método anticonceptivo durante la pandemia en comparacion
México con el periodo previo a la pandemia. Menos de la mitad usaban
algin método anticonceptivo antes de la pandemia, y este
porcentaje se redujo 1/3 durante la pandemia. 8,2% eran
analfabetas, 95% hablaba una lengua indigena, y la razén para
no asistir a la escuela fue el factor economico.
(Véasquez, Censo de | Las 56 etnias presentan un rango de variacion de 3.6 hijos por
2019) poblacion y | mujer entre el valor mas bajo 2.0 y mas alto 5.6. Las mujeres
México vivienda  del | analfabetas tienen una tasa global de fecundidad (TGF) de 2.7

afio 2000 y de
la Encuesta
Intercensal del

afo 2015,
ambos del
INEGI.

hijos, alfabetas 2.2, ninguna instruccion 2.6, las que se dedican
al quehacer doméstico 3.9, mientras que las que no lo hacen
tienen 1.2, las que residen en una localidad menor de 2 500
habitantes tienen 2.7 hijos, mientras que las residentes en
localidades de 100 000 o mas habitantes tienen 1.9 hijos por
mujer.
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Resumen de las caracteristicas del sistema de salud, factores socioculturales y otros factores
que influyen en la no adherencia a métodos de planificacion familiar.

Socio- Relacionados con | Relacionados Relacionados | Sociocultural
econdémicos | el sistema con el paciente | con el
sanitario tratamiento
e Pobreza e Acciones e Desconocimi | ¢ Complejida | ¢ Cddigos culturales
e Dificil discriminatorias ento de los d, efectos | e Mitosy verdades
acceso e Sensibilidad de derechos secundario | e Costumbresy
geogréfico interculturalidad sexuales y s, duracion creencias respecto
e Nivelde |e Construccion reproductivos del a la fertilidad
educacion social e Enfoques del tratamiento | ¢ |nterculturalidad
e Triperol |e Satisfaccion, MAISy y costo. e Elvalor de los
de la insatisfaccion figuras conocimientos
mujer de la usuaria, e Eldialogo ancestrales
calidad y cercano del e Presencia de
calidez TAPS da més cosmovisiones
o Complejidad en adherencia. e Conocimientos,
laejecucionde | e Etniay actitudes y
la politica género précticas
publicay el e Estereotipos e Oposicion de la
seguimiento de género pareja.
(sociedad civil). | ¢ Confiabilidad e Influencia de
e Acceso al de la factores
método informacion socioculturales en
(provision de e Conocimient la decision de
insumos y 0 inadecuado planificacion
Servicios). e incorrecto. familiar.
e Autonomiay
control de la
salud.
Discusion

Se levanto una base de datos de articulos cientificos publicados en los Gltimos cinco afios
hasta el 2024 relacionados con la adherencia, planificacion familiar, comunidades indigenas
y préacticas ancestrales. Durante la recopilacion de informacion, se conocieron los factores
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socioculturales que influyen en la adherencia al uso de métodos de planificacion familiar, las
caracteristicas relevantes por parte del sistema de salud y las practicas ancestrales. Es
importante mencionar los factores que influyen en la adherencia terapéutica. La OMS
clasificd los factores que intervienen en la adherencia terapéutica en cinco dimensiones:
factores socioecondmicos, factores relacionados con el sistema sanitario y sus profesionales,
factores relacionados con el tratamiento, factores relacionados con la patologia y factores
relacionados con el paciente (Puigdemont, 2020)

Los factores socioculturales identificados con base en la lectura critica son los mitos, las
costumbres y creencias sobre la fertilidad, la interculturalidad, el valor de los conocimientos
ancestrales, la religion, la cultura, las barreras linguisticas, la subordinacion al hombre y la
presencia de cosmovisiones. Segun (Betancourt et al., 2020), las mujeres indigenas no usan
métodos anticonceptivos porque consideran que es un pecado y se deben tener los hijos que
Dios manda; coincide con la investigacion de (Parra et al., 2022). (Betancourt et al., 2020)
también hace alusion a que consideran que al hacerse la ligadura no podran cumplir con las
obligaciones maritales. Otro elemento importante por (Hernandez & Vera, 2023), donde hace
hincapié en que las mujeres no deciden tener a sus hijos, lo que da a entender que pudo haber
sido la pareja. (Parra et al., 2022) cita a las barreras linguisticas como influyente en la toma
de decisiones respecto a planificacion familiar y guarda relacion con (Nandi et al., 2020). Asi
mismo, otro fundamento por el que (Salinas & Rodriguez, 2019) las féminas asocian al
cancer con el uso de contraceptivos por lo que optan cuidarse con la medicina tradicional
concurre con la investigacion de (Valley et al.,2022) e (Irons R. , 2019).

En cuanto a las caracteristicas del sistema de salud sobre la planificacién familiar, se
evidencian acciones discriminatorias, barreras linglisticas, acceso no oportuno de métodos
anticonceptivos, impasibilidad intercultural, construccion social, insatisfaccion de la usuaria,
calidad y calidez, complejidad en la ejecucion de la politica publica y seguimiento (sociedad
civil). En relacion a lo mencionado (Hulcapi & Analuisa, 2022) indica que las mujeres una
vez que se sienten interesadas por algun método anticonceptivo moderno prefieren acudir a
centros de salud privados. Semejante cita (Amaya et al., 2020) ademas indica que las parejas
refieren que cuando se puede pagar a una institucion privada es mejor, ya que al ser un
servicio retribuido la atencion es oportuna. De acuerdo con (Parra et al., 2022) resefia a las
barreras linglistica como un problema entre el usuario y el personal, también menciona un
evento relacionado a los codigos linguisticos (Quiroz et al., 2024) donde entra en juego el
técnico de atencion primaria (TAPS), el personal de salud se vale de este recurso para
comunicarse con los miembros de la comunidad, en cuanto a la provision de servicios (Ortiz,
2020) hace énfasis en el desabastecimiento de métodos anticonceptivos en las unidades de
salud, también recalca la insatisfaccion del usuario/a porque expresan ser regafiadas y
habladas fuerte por el personal de salud ocasionando miedo en las mujeres, se sienten
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desanimadas por el tiempo de espera para la atencion y ademas que los médicos utilicen su
teléfono celular durante la consulta, otro asunto que resaltar, la atencion por profesionales
hombres aunque ellas prefieran ser atendidas por mujeres, similar sefiala (Amaya et al.,
2020). Otro aspecto a sobresalir (Nandi et al., 2020) es la discriminacion; los proveedores de
servicios de salud en general tienen prejuicios raciales y étnicos de planificacion familiar;
usualmente, a estos grupos estan recomendando los métodos anticonceptivos reversibles de
larga duracion (LARC) o esterilizacién. Algo mas que remarcar indica (Irons R. , 2019) que
los profesionales sugieren algunos métodos anticonceptivos sin tomar importancia si la mujer
quiere o no, lo mismo que ha ocasionado roce entre las dos partes. El siguiente argumento
por (Ramos et al., 2024) es sobre la politica publica con carencia de enfoque intersectorial,
falta de enfoque culturalmente sensible, no toma en cuenta las creencias, practicas y valores
tradicionales de las poblaciones indigenas, y finalmente deficiencias en la educacién sexual
integral y culturalmente apropiada.

Por consiguiente, algunas de las practicas ancestrales de planificacion familiar que utilizan
las poblaciones indigenas de Latinoameérica son el método del ritmo, coito interrumpido, uso
de plantas medicinales, medicamentos naturales, la abstinencia y el amamantamiento. Estas
comunidades usan plantas, ritos, ceremonias y consumen alimentos para controlar la
fertilidad de la mujer con enfoque anticonceptivo, reproductivo y para definir el sexo del
bebé. La investigacion de (Betancourt et al., 2020) trata sobre métodos tradicionales para
controlar la reproduccion como el ritmo, coito interrumpido, uso de medicamentos naturales
(6vulos de caléndula), hollin y jabon y el uso de plantas medicinales en infusién como ruda,
marco, ruda y pepas de cilantro, pepa aguacate rallada, pepa de guaba y rama de carrizo.
También utilizan practicas ancestrales, rituales y plantas para tener hijos como té de guayusa,
infusiones de higo y ortiga. Ademas, consumen alimentos como caldo de raposa prefiada, y
hacen rituales y ceremonias para definir el sexo del hijo. Por otro lado, el estudio de (Garzén
& Salgado, 2021) identifica 60 especies de uso medicinal para las diferentes etapas de la
salud reproductiva. Como anticonceptivos tenemos el aguacate, albaca, cumaca, curarina,
guama, naranja, palo sangre, papaya, suelda con suelda, platano, sangre de drago, tamara.
Estas son usadas cuando la pareja considera ya no tener mas hijos. Otro acto importante
enfatiza en las plantas que llevan a una anticoncepcién definitiva, como son sangre de grado,
naranja, guama y platano. También (Martinez et al., 2019) trata de algunas plantas
medicinales como anticonceptivo; usan la raiz, fruto, corteza, hojas y estas son palo de
sangre, achiote, mururé, limén, chontaduro, renaco, guanabana, paico, cumaceba,
huacapurana, chuchuhuasa; ademas emplean plantas promotoras del embarazo y son
aguacate, algodén morado, naranja, renaco, cortadera, pifién y asai.

Existen intervenciones para el logro de la adherencia a los métodos anticonceptivos en las
comunidades indigenas, como programas interculturales de planificacion familiar
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participativos para hombres y mujeres, proyectos que fomente la independencia econémica
de la mujer y fortalecimiento de la autonomia en la toma de decisiones, difusién masiva
grafica, auditiva y televisiva de métodos de planificacion familiar, capacitacién a
profesionales de salud sobre la lengua materna de los diferentes grupos étnicos, dotacion de
métodos anticonceptivos en sectores con poblaciones vulnerables, politicas publicas con
enfoque intercultural encaminadas a responder las necesidades insatisfechas de la poblacion
indigena, talleres en las comunidades locales donde se discutan las percepciones que tienen
sobre las creencias, mitos y verdades de los anticonceptivos, involucrar a la poblacion
indigena en la construccion del conocimiento, creacion e implementacién de programas de
planificacion familiar tomando en cuenta la interculturalidad, respetando las cosmovisiones
y dar seguimiento estricto a la politica publica.

Conclusiones

Los estudios revisados indican que existe una relacién estrecha entre los factores
socioculturales y la adherencia a los métodos de planificacion familiar, son causantes directos
de la poca acogida a los métodos anticonceptivos en las poblaciones indigenas, ademas que
existe la presencia de otros factores importantes como los socioeconémicos (pobreza, dificil
acceso, educacion), asi mismo existen otras variables como la edad, género, nivel de
conocimiento, confianza en el médico y los relacionados con el sistema sanitario codigos
culturales, provision de servicios, sensibilidad, interculturalidad, construccion social,
insatisfaccion, calidad y calidez, complejidad en la ejecucion de la politica publica y
seguimiento, el asociado a tratamientos por complejidad, costos, efectos secundarios y
duracion del mismo.

Ante los resultados obtenidos sobre las caracteristicas de la adherencia a los anticonceptivos
por el sistema de salud indican que aun existe deficiente aceptacion a los métodos modernos
de planificacion familiar en las comunidades indigenas, empezando por la discriminacion
étnica del personal sanitario, la insensibilidad intercultural al brindar los servicios y las
barreras linguisticas que no permiten tener consonancia entre el personal y los usuarios.

En la investigacion se identificaron algunos métodos anticonceptivos tradicionales que
practican las parejas indigenas, como el ritmo, abstinencia, coito interrumpido o retirada,
amamantamiento, medicamentos naturales, una variedad de plantas medicinales, ritos,
précticas ancestrales, ceremonias y consumo de alimentos para controlar la reproduccion.
Situaciones que son parte de su identidad cultural.

Dentro de las acciones factibles para el logro de la adherencia a los métodos de planificacion
familiar es importante tomar en cuenta programas de planificacion familiar holistica e
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interculturales enfocados a los grupos vulnerables que desconocen el ejercicio de derechos.
Se evidencia el aumento de casos de morbimortalidad materna a causa de una salud
reproductiva no controlada ocasionada por el poco conocimiento, teniendo como resultado
una salud sexual y reproductiva no satisfecha.
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