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Resumen 
 

 Introducción: La planificación familiar constituye el derecho que todo ser humano 

posee para decidir cuándo y cuántos hijos desean tener en un tiempo determinado. 

Igualmente permite la prevención de posibles infecciones de transmisión sexual. 

Objetivo: Efectuar una revisión sistemática de literatura científica sobre la influencia 

sociocultural en el uso de métodos de planificación familiar en mujeres en edad fértil. 

Métodos: Se basó en una revisión bibliográfica, eligiendo artículos en inglés y español, 

junto con la combinación de palabras clave y operadores booleanos AND y OR, entre los 

años 2018 al 2022. A través del uso de buscadores de la Biblioteca Virtual de Salud, 

Google Académico, la biblioteca Virtual de la Universidad Católica de Cuenca entre los 

últimos 5 años. Resultados: La influencia sociocultural identificada fue los mitos y 

tabúes como las opiniones profundamente arraigadas de que los niños son 'bendiciones 

divinas', miedo de los hombres a perder el control sobre sus cónyuges, el patriarcado. 

Además, la percepción de la pareja, machismo, prohibición religiosa siendo el hombre 

quien toma la decisión. Al mismo tiempo, las mujeres con bajo nivel educativo se 

exponen a no usar métodos anticonceptivos. Junto con las creencias que se reduciría la 

fertilidad de la mujer, los efectos secundarios, ajustándose a la presión familiar y social 

para tener hijos y dar prioridad a tener hijos varones. Conclusión: Se demuestra la 

influencia sociocultural en el uso de métodos de planificación familiar. 

Palabras Clave: influencia, sociocultural, planificación familiar, mujeres, edad fértil. 
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Abstract 

 

Keywords: influence, sociocultural, family planning, women, childbearing age. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Introduction: Family planning is the right of every human being to decide when and how 

many children they wish to conceive in a certain period. It also prevents possible sexually 

transmitted infections. Objective: To conduct a systematic review of scientific studies on 

the sociocultural influence of the method used for family planning in women in their 

childbearing years. Methods: It was based on a literature review, selecting articles in both 

English and Spanish, using keywords and boolean operators AND and OR, from 2018 to 

2022. Using search engines of the Virtual Health Library, Google Scholar, and the Virtual 

Library of the Catholic University of Cuenca within the last five years. Results: Socio-

cultural influences identified included myths and taboos, deep-seated views that children 

are 'divine blessings', men's fear of losing control over their spouses, and patriarchy. In 

addition, couples' perceptions, machismo, and religious taboos where the man is the 

decision-maker. At the same time, women with a low level of education are at risk of not 

using birth control. Along with the beliefs that it would reduce women's fertility, the side 

effects, adaptation to family and social pressure to have children, and prioritization of 

sons. Conclusion: The sociocultural influence on family planning methods is 

demonstrated. 
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Introducción 

La planificación familiar se refiere al uso de anticonceptivos modernos o técnicas 

naturales para limitar o espaciar los embarazos (1). Los métodos modernos de 

anticoncepción incluyen la píldora, la esterilización femenina y masculina, el DIU, los 

inyectables, los implantes, el condón masculino y femenino, el diafragma y la 

anticoncepción de emergencia. Los métodos tradicionales incluyen la abstinencia 

periódica, la abstinencia y los métodos populares (2). 

Además, permite a las personas tener el número de hijos que desean y determinar el 

intervalo entre embarazos, volviéndose cada vez más importante como un componente 

fundamental de la salud sexual y, como tal, se ofrece a través de los sistemas de salud 

pública en todo el mundo (3).  

Pero, este acceso puede verse influenciado por factores socioculturales debido a que 

Ecuador es un país en vías de desarrollo y aún existe limitantes, tal es el caso de la 

carencia educacional, en los sectores rurales la población todavía posee creencias como 

que el uso de métodos de planificación puede causar esterilidad, la falta de práctica de 

planificación familiar y si utilizan los métodos piensan que causan efectos secundarios, 

como dolores de cabeza, malestares y otras afecciones (4).  

Sumado a ello, los factores económicos, ubicación geográfica es decir los puestos de salud 

se encuentran muy distantes de sus hogares, además influyen las preferencias sobre el 

tamaño de las familias, pueden limitar el acceso y uso de métodos de planificación 

familiar en mujeres de edad fértil (5). 

Por esta razón, los métodos anticonceptivos sean químicos o naturales deben ser utilizados 

por las mujeres que mantenga una vida sexual activa, porque datos reportados de la OMS 

a nivel mundial indican que un 56% de la población de mujeres que quedaron 

embarazadas no usaron métodos anticonceptivos en los 5 años anteriores a la concepción, 

el 9,9% utilizaron el métodos tradicionales como el coitus interruptus (6).  

En el año 2017 un total 214 millones de mujeres en edad fecunda no pudieron satisfacer 

sus necesidades de anticoncepción a causa de opciones limitadas de métodos 

anticonceptivos, oposición cultural o religiosa y temor o experiencia de efectos 

secundarios (7). 
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Además, casi 923 millones de mujeres en todo el mundo desean evitar o retrasar el 

embarazo, y alrededor de las tres cuartas partes de estas mujeres utilizan actualmente un 

método anticonceptivo moderno. Sin embargo, más de 218 millones de mujeres todavía 

tienen una necesidad insatisfecha de planificación familiar (7).  

En el año 2019 había 1112 millones precisan planificación familiar también, al ser el 

intervalo entre nacimientos inferior a 2 años, la tasa de mortalidad infantil es del 45%, 

siendo mayor que cuando este intervalo es de dos a tres años, y un 60% mayor desde los 

4 años o más (8).  

Mientras que en un estudio en África Oriental, el 85% explicó que las mujeres están 

afiliadas a una fe religiosa en la cual no utilizan los métodos anticonceptivos debido a que 

creencias que el uso de anticonceptivos solo lleva a la falta de respeto, al goce egoísta y 

abuso de la mujer (9). 

Al mismo tiempo, un publicación en Pakistán manifiesta que la tasa de prevalencia 

anticonceptiva general fue solo del 34%, existiendo barreas como la falta de conocimiento 

y motivación, creencias culturales (los anticonceptivos causan esterilidad) brecha de 

comunicación y disponibilidad y accesibilidad limitadas (10). 

De la misma forma, en una población de Nigeria sobre los conocimiento y práctica de la 

planificación familiar entre mujeres que residen en dos comunidades rurales, donde las 

razones para no utilizar la planificación familiar incluyeron el deseo de tener más hijos 

(78, 26,3%), la falta de apoyo conyugal (56, 18,9%) y el miedo a los efectos no deseados 

(44, 14,9%) (11).   

En Colombia se conoció que el 90% de las encuestadas tienen una vida sexual activa, 

siendo limitada la receptividad respecto a los métodos de planificación familiar, las 

prácticas estuvieron influenciadas por las características sociodemográficas de cada 

población como el acceso a los puestos de salud y vivir en una área rural, siendo diferentes 

en los diversos contextos socioculturales como motivos religiosos y prohibición de la 

pareja (12). 

Por otra parte, en Ecuador en la ciudad de Ambato las creencias sobre la utilización de 

métodos de planificación familiar fueron que las pastillas hacen daño porque son muy 

fuertes, la T lastima el útero y hace sangrar mucho, si la mujer se hace la ligadura se 

vuelve loca y no puede cumplirle al marido y no puede trabajar. Además, existen creencias 

las cuales dicen que no hay que usar los métodos anticonceptivos porque es pecado y hay 
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que tener los hijos que Dios mande. La práctica ancestral en la planificación familiar fue 

tener relaciones sexuales en luna llena hace la mujer más fértil (13). 

Los resultados de las publicaciones analizadas demuestran que reducir la gran necesidad 

insatisfecha de planificación familiar sigue siendo un desafío para la salud a nivel 

mundial. Porque la comunidad y la cultura influyen en la actitud de una persona hacia la 

planificación familiar, si está o no de acuerdo con las creencias, costumbres, religión, las 

preferencias sobre el tamaño de la familia, las presiones familiares para tener un número 

determinado de hijos. 

En este sentido, el objetivo de esta investigación es efectuar una revisión sistemática de 

literatura científica sobre la influencia sociocultural en el uso de métodos de planificación 

familiar en mujeres en edad fértil, para plasmar información que sirva de base para futuras 

investigaciones.  

Porque como profesional de la salud al realizar la revisión bibliográfica se recalca la 

importancia de la utilización de planificación familiar y el acceso a la salud sexual y 

reproductiva siendo uno de los 5 ejes fundamentales de la medicina familiar. Debido a 

que es esencial, conocer sobre el acceso y la promoción de los métodos anticonceptivos 

para las mujeres y las parejas, lo cual permite la prevención de enfermedades de 

transmisión sexual, la autonomía de la mujer y el desarrollo familiar.   

Métodos 

Esta revisión sistemática se basó en un enfoque cualitativo, mediante el uso del método 

PRISMA, a través de la consulta y análisis de información bibliográfica, la cual permitió 

efectuar un análisis crítico de cada documento publicado. Al examinar, los datos 

encontrados se identifica que no existió un protocolo previo a la investigación sobre la 

influencia sociocultural en el uso de métodos de planificación familiar en mujeres en edad 

fértil.  

Con respecto a los criterios de elegibilidad, se usó los DeCS (Descriptores en Ciencias de 

la Salud) influencia (influence) (D002391), sociocultural (sociocultural) (D003466), 

métodos planificación familiar (family planning) (DDCS050221), mujeres (women) 

(D003816), edad fértil (fertile age) (D046910).  

Al mismo tiempo, se eligieron los artículos en inglés y español, junto con la combinación 

de palabras clave y operadores booleanos AND y OR, entre los años 2018 al 2022.  
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 La fuentes de información estuvieron constituidas por: Scielo, Dialnet, Pubmed, Taylo 

& Francis, Proquest, Scopus, Web Of Science, través de buscadores de la Biblioteca 

Virtual de Salud, la biblioteca Virtual de la Universidad Católica de Cuenca y Google 

Académico, de los últimos 5 años.    

En lo que se refiere a las estrategias de búsqueda se utilizó filtros para seleccionar 

artículos de los últimos 5 años, en idioma inglés y español. En el proceso de selección se 

estudios, se escogió por el título, resumen y texto completo. Excluyendo artículos que no 

guardaban relación con el tema de estudio, los incompletos, que no se encontraban dentro 

del rango de los últimos 5 años y no pertenecientes a los idiomas inglés y español.  

Cuadro 1. Estrategia de búsqueda bibliográfica. 

Uso de términos claves   

Idioma  Inglés, Español 

Uso de operadores booleanos  AND, OR  

Publicaciones de los últimos 5 

años 

2018-2022 

Principales fuentes de búsqueda  Google Académico, Biblioteca Virtual de Salud, 

Biblioteca Virtual de la Universidad Católica de 

Cuenca. 

Fuente: Elaboración propia.  

Cuadro 2. Variables originales y modificaciones realizadas 

En esta tabla se detallan las variables originales y todas las modificaciones a las cuales se 

sometieron para las estrategias de búsqueda. 

Variables originales.  Variables modificadas. 

Español Ingles 

Influencia 

sociocultural.  

*Aspectos culturales. 

*Actitudes, creencias, 

percepciones y 

comportamientos 

personales. 

*Entorno sociocultural. 

*Contexto sociocultural. 

*Factores socioculturales.  

*Cultural aspects. 

*Attitudes, beliefs, 

perceptions AND personal 

behaviors. 

*Sociocultural environment. 

*Sociocultural context. 

*Sociocultural factors. 

Uso de métodos de 

planificación familiar 

en mujeres en edad 

fértil. 

*Utilización de métodos de 

planificación familiar en 

mujeres en edad fértil. 

*Use of family planning 

methods in women OR 

childbearing age. 

*Family planning in women. 
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*Planificación familiar en 

mujeres. 

*Uso de métodos 

anticonceptivos en 

mujeres. 

*Planificación familiar o 

métodos anticonceptivos. 

*Use of contraceptive 

methods in women. 

*Family planning OR 

contraceptive methods 

Fuente: Elaboración propia.  

Los términos utilizados con las variables modificadas fueron: Use of family planning OR 

contraceptive methods in women; Attitudes, beliefs, perceptions AND behaviors about 

family planning in women; Cultural aspects AND family planning in women; Cultural 

context AND family planning in women; Use of contraceptive methods in women.  

Para el proceso de extracción de datos de cada artículo analizado se tomó datos como el 

título, año de publicación, autor, participantes, diseño de estudio, resultados y 

conclusiones, para luego clasificarlos en categorías.   

La evaluación de la elegibilidad y validez científica se llevó a cabo mediante el análisis 

crítico de cada artículo según su importancia y el aporte que tuvo con respecto a la 

influencia sociocultural en el uso de métodos de planificación familiar en mujeres en edad 

fértil.  

Se elaboró un diagrama de flujo para seleccionar los artículos que cumplían con los 

criterios de selección de acuerdo con las variables seleccionadas, excluyendo aquellas 

investigaciones que no cumplían con los requisitos establecidos.  

Posteriormente, los estudios extraídos se organizaron y archivaron usando el programa 

Mendeley el cual permitió tener un registro ordenado de acuerdo con la información 

presentada en los estudios, las características (título, año de publicación, autor, 

participantes, diseño de estudio, resultados y conclusiones). En este sentido, se consiguió 

conocer las similitudes, discrepancias, complementariedades de cada estudio para 

presentar la evidencia científica disponible. Adicional a ello, no se realizó ningún análisis 

adicional. 
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Gráfico 1.  Selección de estudios  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
Figura Nº 1. Diagrama de flujo PRISMA   

  

No se realizaron análisis adicionales  

Resultados 

Al iniciar la búsqueda de información se identificaron un total de 131 publicaciones 

clasificadas de las siguiente forma: Scopus (18), Scielo (24), Dialnet (11), Pubmed (31), 

Taylo & Francis (13), Proquest (7), Web Of Science (27). Luego, de efectuar los registros 

seleccionados fueron 82 publicaciones de los cuales se excluyeron 30 por ser duplicados 

(n= 6), no consideraban investigación (n= 5), no correspondian a los años 2018-2022 (n= 
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Número total de registros 

seleccionados (n=82) 

Criterios de exclusión  
 

Duplicados (n= 6) 
No consideran 

investigación (n= 5) 
No corresponden a los 
años 2018-2022 (n= 8) 
No se relacionan con el 
tema de estudio (n= 11) 

 

Id
e
n

ti
fi
c
a

c
ió

n
 

Literatura identificada a través de la búsqueda en las 
bases Scopus (18), Scielo (24), Dialnet (11), Pubmed 

(31), Taylo & Francis (13), Proquest (7), Web Of 
Science (27). 

131 Total de estudios 

Número total de artículos a 

texto completo (n=52) 

Estudios incluidos N = 13 

30 

Criterios de exclusión  
 

No son artículos 
científicos (n= 9) 

No hay resultados (n= 4) 
No abordan sobre los 

factores socioculturales 
(n= 13) 

No pertenecen al idioma 
inglés o español (n= 13) 

 

39 
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8), no se relacionaban con el tema de estudio (n= 11). Restando 52 artículos de los cuales 

fueron excluidos 30 por no ser artículos científicos (n= 9), no existían resultados (n= 4), 

no abordaban sobre los factores socioculturales (n= 13), no pertenecían al idioma inglés 

o español (n= 13). Posterior a ello, se realizó un análisis minucioso finalmente se 

incluyeron para la revisión sistemática 13 publicaciones. 
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Resultados  

Nombre del estudio/ Autor/ 

Años/ País.  

Participantes Diseño de 

estudio. 

Resultados   Interpretación 

de los autores 

Categoría  

'Nuestra cultura prohíbe 

algunas cosas': investigación 

cualitativa sobre cómo el 

contexto sociocultural influye 

en la ampliación de los 

anticonceptivos inyectables 

basados en la comunidad en 

Nigeria. Akinyemi O, Harris B, 

Kawonga M.  

102 

participantes 

participaron en 

el estudio. 

Estudio 

cualitativo. 

Los desafíos socioculturales para la 

ampliación incluyeron el 

patriarcado y el miedo de los 

hombres a perder el control sobre 

sus cónyuges, las creencias 

tradicionales y religiosas sobre la 

fertilidad y los mitos sobre los 

anticonceptivos y la planificación 

familiar. Como resultado de 

creencias profundamente arraigadas 

de que los niños son 'bendiciones 

divinas' y que la procreación no 

debe ser regulada (14). 

Existen mitos 

profundamente 

arraigadas de que 

los niños son 

'bendiciones 

divinas' y que la 

procreación no 

debe ser regulada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mitos y 

tabúes 

Determinantes de la intención 

de utilizar métodos de 

planificación familiar en las 

cuatro regiones emergentes de 

Etiopía: una evaluación basada 

en la puntuación de ideación. 

Getinet T, Surur F, Nigatu B, 

Meressa A, Abesha Y.  

Los tamaños de 

las muestras 

totalizaron 683 

para Afar, 805 

para 

Benishangul-

Gumuz, 678 

para Somali y 

753 para 

Gambela. 

Estudio 

transversal 

cuantitativo. 

Los factores fueron la existencia de 

mitos y los rumores sobre los 

anticonceptivos como que casusa 

que su uso causa esterilidad (15). 

Los mitos y 

rumores sobre que 

los métodos de 

planificación 

familiar causa 

esterilidad 

influyen en el uso 

de la 

anticoncepción.  

Factores Socio Culturales que 

influyen en el acceso y uso de 

métodos anticonceptivos en 

188 mujeres en 

edad fértil. 

Estudio 

cualitativo. 

Los factores socioculturales tienen 

una influencia para limitar en el uso 

de métodos de planificación familiar 

Aún continúan 

existiendo los 

mitos y tabúes, 
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mujeres en edad fértil de 

familias residentes temporales 

en el Albergue del Ex-

Aeropuerto Reales Tamarindos 

de la Ciudad de Portoviejo 

durante los meses Julio y 

Agosto. Castro K, Castro K.  

fueron vergüenza en el 61%, mitos y 

tabúes en el 65% y el 61 % por 

temor a los efectos colaterales (16). 

vergüenza lo que 

es una barrera 

para el uso de 

métodos de 

planificación 

familiar. 

Percepción de la planificación 

familiar y razones de la baja 

aceptación de NSV entre 

hombres casados de barrios 

marginales urbanos de la ciudad 

de Lucknow: un estudio basado 

en la comunidad. Shafi S, 

Mohan D.   

384 personas. Estudio 

transversal. 

La técnica de esterilización 

femenina fue considerada como el 

método de planificación familiar 

más efectivo por los hombres 

encuestados. Las barreras 

socioculturales fueron la razón más 

importante de la baja aceptación de 

técnica de vasectomía sin bisturí 

(NSV) (17).   

Los conceptos 

erróneos sobre la 

esterilización 

masculina han 

persistido y 

todavía están 

profundamente 

arraigados en la 

mente rechazando 

esta técnica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Percepción de 

la pareja  

Papel de la actitud del esposo 

hacia el uso de anticonceptivos 

para necesidades insatisfechas 

de planificación familiar entre 

mujeres casadas en edad 

reproductiva en Pakistán. Asif 

M, Pervaiz Z, Afridi J, Abid G, 

Lassi Z.  

12113 mujeres. Estudio 

cualitaivo. 

La actitud del esposo hacia el uso de 

anticonceptivos para sus esposas fue 

negativa y baja, existía una 

prohibición religiosa para tal uso y 

cuando la decisión sobre el uso de 

anticonceptivos la tomaba 

únicamente el marido (18). 

Existía una 

prohibición 

religiosa para tal 

uso y cuando la 

decisión sobre el 

uso de 

anticonceptivos la 

tomaba 

únicamente el 

marido. 

Percepción de las parejas 

masculinas y el personal 

médico sobre los factores que 

20 personas. Estudio 

cualitativo. 

Existió la oposición de las parejas 

masculinas, las normas religiosas y 

las creencias culturales, la 

Existencia de 

oposición de las 

parejas 
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contribuyen a la planificación 

familiar (PF) en Fiji. Imtishal 

M, Mohammadnezhad M.  

accesibilidad a los métodos 

anticonceptivos y el fracaso previo 

de la planificación familiar (19). 

masculinas ante el 

uso de métodos de 

planificación 

familiar. 

Factores que influyen en el uso 

o no de anticonceptivos entre 

los aborígenes y los isleños del 

Estrecho de Torres: una 

revisión sistemática y una 

síntesis narrativa. Coombe J,  

Anderson A, Townsend N, Rae 

K, Gilbert E, Keogh L, Corby 

C.  

17 estudios. Revisión 

bibliográfic

a   

Los factores para la no utilización de 

métodos de planificación familiar 

fueron la incomodidad de los 

condones y la coerción reproductiva 

(por ejemplo, la pareja quiere un 

bebé) (20). 

Los esposos de las 

mujeres incluidas 

en los estudios 

recalcaron 

incomodidad de 

los condones y la 

coerción 

reproductiva. 

Adopción de la planificación 

familiar en las regiones de 

Kagera y Mara en Tanzania: 

una encuesta comunitaria 

transversal. Massenga J, 

Noronha R, Awadhi B, 

Bishanga D, Safari O, Njonge 

L, Kim Y, Roosmalen J, van 

den Akker T.   

Se incluyeron 

un total de 

1184 mujeres. 

Estudio 

cuantitativo. 

El 27,1 % de todas las mujeres en 

edad reproductiva. Las mujeres no 

querían revelar si habían discutido la 

planificación familiar con sus 

parejas y otro factor fue tener nivel 

educativo primario (21). 

Las mujeres no 

querían revelar si 

habían discutido 

la planificación 

familiar con sus 

parejas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uso de métodos de 

planificación familiar y factores 

que influyen entre las mujeres 

en Erzurum. Çalıkoğlu E, Bilge 

Yerli E, Kavuncuoğlu D, 

Yılmaz S, Koşan Z, Aras A.  

106669 

mujeres. 

Estudio 

descriptivo. 

De las mujeres de su estudio, el 

77,7% (n=487) utilizó algún tipo de 

PF, el 48,2% (n=302) con métodos 

modernos y el 29,5% (n=185) con 

técnicas tradicionales. Los métodos 

modernos más utilizados fueron los 

dispositivos intrauterinos (DIU) y 

los preservativos, y el método 

El uso de métodos 

modernos fue 

mayor entre las 

mujeres con 

mayor nivel 

educativo 

mientras que las 

que tenían solo 
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tradicional más utilizado fue la 

extracción (22). 

estudios primarios 

utilizaban los 

métodos 

tradicionales.  

Bajo nivel 

educativo 

Factores socioculturales que 

influyen en la planificación 

familiar de mujeres Totonacas. 

Parra N, Almonte M, Perez M.  

214 mujeres. Estudio 

cualitativo. 

El 86.4% de las mujeres 

participantes inicio su vida sexual 

después de los 15 años, y ninguna de 

ellas utilizo algún método 

anticonceptivo por 

desconocimiento. Por la barrera 

lingüística para el entendimiento y 

comprensión con el 94,4% y el 

religioso el (66.4%), nivel educativo 

primario (73,5%) que afectan en la 

toma de decisión respecto a la 

planificación familiar en mujeres 

Totonacas (23). 

La barrera 

lingüística para el 

entendimiento y 

nivel educativo 

primario fueron 

los principales 

factores para el 

limitado uso de 

los métodos de 

planificación 

familiar. 

Perspectivas y prácticas de 

planificación familiar de niñas 

adolescentes casadas en zonas 

rurales del Alto Egipto. Aziz M, 

Elgibaly O, Mohamed H. 

729 

adolescentes. 

Estudio 

cualitativo. 

Una proporción considerable de 

participantes creía que el uso de 

métodos anticonceptivos reduciría 

la fertilidad de la mujer y que las 

mujeres no deberían retrasar su 

primer embarazo (34% y 54,3%, 

respectivamente); sólo el 50,2% 

creía que la anticoncepción podía 

utilizarse para espaciar los 

nacimientos (24). 

Creencias sobre 

que el uso de 

métodos 

anticonceptivos 

reduciría la 

fertilidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Creencias 

 Obstáculos percibidos para el 

uso de métodos modernos de 

planificación familiar entre 

52 mujeres 

casadas. 

Estudio 

cualitativo. 

Los principales factores para no usar 

métodos de planificación familiar 

fueron ajustarse a las normas 

Se identificó una 

serie de barreras 

percibidas por las 
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mujeres en Jordania: un estudio 

cualitativo. Khulood K, 

Shattnawi K, S Khader Y, Al-

Sheyab N, Alyahya M, Ready 

K, A Halasa Y, Prince H.  

sociales y culturales incluía los 

siguientes subtemas: ajustarse a la 

presión familiar y social para tener 

hijos y dar prioridad a tener hijos 

varones. Incluidos los efectos 

secundarios indeseables de los 

métodos de planificación familiar, 

que incluyeron tanto los efectos 

secundarios experimentados (25). 

mujeres como 

inconsistencia del 

proceso de 

consejería y 

efectos 

secundarios 

indeseables. 

Las normas religiosas, 

socioculturales y los 

estereotipos de género influyen 

en la aceptación y utilización de 

los servicios de salud materna 

entre la comunidad Digo en 

Kwale: un estudio cualitativo. 

Mochache V, Wanje G, Nyagah 

L, Lakhani A, Temmerman M.   

47 perosnas. Estudio 

cualitativo. 

Los principales factores fueron que 

el 80% tenía alcanzado el nivel de 

educación primaria. Encontrando 

que las normas religiosas y 

socioculturales, así como los 

estereotipos de género influían para 

el limitado uso de planificación 

familiar (26). 

Se identificó la 

existencia de 

estereotipos de 

género influyeron 

en la adopción y 

utilización de los 

servicios de salud. 
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Discusión  

Influencia de mitos y tabúes. 

En la documentación revisada, se encontró 13 publicaciones relacionadas estrechamente 

con la influencia sociocultural en el uso de métodos de planificación familiar en mujeres 

en edad fértil; lo que permitió, efectuar un análisis exhaustivo de lo expuesto.  

Por consiguiente, los resultados revelaron que según Akinyemi, Harris y Kawonga (2020) 

los desafíos socioculturales para la ampliación incluyeron el patriarcado y el miedo de los 

hombres a perder el control sobre sus cónyuges, las creencias tradicionales y religiosas 

sobre la fertilidad y los mitos sobre los anticonceptivos y la planificación familiar. Como 

resultado de creencias profundamente arraigadas de que los niños son 'bendiciones 

divinas' y que la procreación no debe ser regulada (14). 

De igual manera, la publicación realizada por Getinet, Surur, Nigatu, Meressa  y Abesha 

(2022) señala que los factores fueron la existencia de mitos y el rumores sobre los 

anticonceptivos como que casusa que su uso causa esterilidad (15). Algo semejante ocurre 

con el estudio de Castro y Castro (2018) en el que dieron a conocer que factores 

socioculturales tienen una influencia para limitar en el uso de métodos de planificación 

familiar fueron vergüenza en el 61%, mitos y tabúes en el 65% y el 61 % por temor a los 

efectos colaterales (16).  

Lo que permite confirmar que la existencia de mitos y tabúes pueden impedir la aplicación 

exitosa de la anticoncepción. Asimismo, los estudios han demostrado que en muchas 

sociedades, el patriarcado se perpetúa mediante el proceso de socialización que comienza 

en la familia y, a menudo, es preservado por las propias mujeres.  

Sin embargo, en muchos casos la información errónea se vuelve más arraigada con el 

surgimiento de muchos mitos y tabúes que se van extendiendo y pueden perjudicar la 

información médica haciendo caso omiso sobre la importancia del uso de los métodos de 

planificación familiar en mujeres en edad fértil. 

 

Influencia de la percepción de la pareja. 

Otra influencia en el uso de métodos de planificación familiar en mujeres fue la 

percepción de la pareja, en el cual Shafi y Mohan (2020) revelaron que la técnica de 
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esterilización femenina fue considerada como el método de planificación familiar más 

efectivo por los hombres encuestados. Las barreras socioculturales fueron la razón más 

importante de la baja aceptación de técnica de vasectomía sin bisturí (NSV) (17). 

En este orden de ideas Asif, Pervaiz, Afridi, Abid y Lassi (2021) mencionan que la actitud 

del esposo hacia el uso de anticonceptivos para sus esposas fue negativa y baja, existía 

una prohibición religiosa para tal uso y cuando la decisión sobre el uso de anticonceptivos 

la tomaba únicamente el marido (18). 

Aunque Imtishal y Mohammadnezhad (2021) aluden que existió la oposición de las 

parejas masculinas, las normas religiosas y las creencias culturales, la accesibilidad a los 

métodos anticonceptivos y el fracaso previo de la planificación familiar (19).   

Mientras que para Coombe, Anderson, Townsend, Rae, Gilbert, Keogh y Corby (2020) 

agregaron que los factores para la no utilización de métodos de planificación familiar 

fueron la incomodidad de los condones y la coerción reproductiva (por ejemplo, la pareja 

quiere un bebé) (20). 

Los autores coinciden que aun continua existiendo una alta influencia del hombre sobre 

la decisión para la utilización de métodos de planificación familiar en sus parejas, debido 

a la existencia de machismo, prohibición religiosa siendo el hombre quien toma la 

decisión, existiendo una falta de motivación para sus esposas. Por otra parte, el hecho de 

tener que compartir en la consulta médica ginecológica incrementa la timidez y la 

evitación de dicha situación.  

Influencia del bajo nivel educativo. 

El bajo nivel educativo fue otro factor que influyó en el uso de métodos anticonceptivos 

porque Massenga, Noronha, Awadhi, Bishanga, Safari, Njonge, Kim, Roosmalen, Van 

den Akker (2021) manifestaron que el 27,1 % de todas las mujeres en edad reproductiva. 

Las mujeres no querían revelar si habían discutido la planificación familiar con sus 

parejas y otro factor fue tener nivel educativo primario (21). 

También, considerando a Çalıkoğlu, Bilge, Kavuncuoğlu, Yılmaz, Koşan y Aras (2018) 

de las mujeres de su estudio, el 77,7% (n=487) utilizó algún tipo de PF, el 48,2% (n=302) 

con métodos modernos y el 29,5% (n=185) con técnicas tradicionales. Los métodos 

modernos más utilizados fueron los dispositivos intrauterinos (DIU) y los preservativos, 

y el método tradicional más utilizado fue la extracción. El uso de métodos modernos fue 
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mayor entre las mujeres con mayor nivel educativo mientras que las que tenían solo 

estudios primarios utilizaban los métodos tradicionales (22) 

Así mismo, Parra, Almonte y Perez (2022) expresaron que el 86.4% de las mujeres 

participantes inicio su vida sexual después de los 15 años, y ninguna de ellas utilizo algún 

método anticonceptivo por desconocimiento. Por la barrera lingüística para el 

entendimiento y comprensión con el 94,4% y el religioso el (66.4%), nivel educativo 

primario (73,5%) que afectan en la toma de decisión respecto a la planificación familiar 

en mujeres Totonacas (23). 

Por lo cual, las mujeres con bajo nivel educativo pueden ser más propensas a no usar 

métodos anticonceptivos, porque su conocimiento sobre la anticoncepción es pobre y, a 

veces, mal concebido. Las preferencias con respecto al género de un niño son fuertes, por 

lo que se deben considerar las actitudes que podrían obstaculizar la planificación familiar. 

Influencia de creencias.  

Con respecto a las creencias Aziz, Elgibaly y Mohamed (2021) mencionaron que una 

proporción considerable de participantes creía que el uso de métodos anticonceptivos 

reduciría la fertilidad de la mujer y que las mujeres no deberían retrasar su primer 

embarazo (34% y 54,3%, respectivamente); sólo el 50,2% creía que la anticoncepción 

podía utilizarse para espaciar los nacimientos (24). 

Inclusive, Khulood, Shattnawi, Khader, Al-Sheyab, Alyahya, Ready, Halasa y Prince 

(2021) mencionaron que los principales factores para no usar métodos de planificación 

familiar fueron ajustarse a las normas sociales y culturales incluía los siguientes 

subtemas: ajustarse a la presión familiar y social para tener hijos y dar prioridad a tener 

hijos varones. Incluidos los efectos secundarios indeseables de los métodos de 

planificación familiar, que incluyeron tanto los efectos secundarios experimentados (25). 

Además, considerando a Mochache, Wanje, Nyagah, Lakhani y Temmerman (2020) los 

principales factores fueron que el 80% tenía alcanzado el nivel de educación primaria. 

Encontrando que las normas religiosas y socioculturales, así como los estereotipos de 

género influían para el limitado uso de planificación familiar (26).  

En efecto, se informó que las creencias culturales y el contexto sociocultural alimentan la 

conciencia y el conocimiento deficientes sobre el uso de anticonceptivos. Sin embargo, 

el temor a varios efectos secundarios y las dudas sobre su eficacia debido al suministro 

irregular prevalecieron en las comunidades. 
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Limitaciones 

No se identificaron ningunas limitaciones. 

Conclusiones 

Se concluye que si existe una alta influencia sociocultural en el uso de métodos de 

planificación familiar en mujeres en edad fértil, porque al realizar la revisión sistema se 

identificó la existencia de mitos y tabúes como el patriarcado. 

Al mismo tiempo, se identificó la existencia del miedo de los hombres a perder el control 

sobre sus cónyuges, las opiniones profundamente arraigadas de que los niños son 

'bendiciones divinas' y que la procreación no debe ser regulada que pueden impedir la 

aplicación exitosa de la anticoncepción.  

Además, la percepción de la pareja, debido a la existencia de machismo, prohibición 

religiosa siendo el hombre quien toma la decisión, existiendo una falta de motivación para 

sus esposas.  

Sumado a ello, el bajo nivel educativo de las mujeres influye para que estén más 

propensas a no usar métodos anticonceptivos, porque su conocimiento sobre la 

anticoncepción es pobre y a veces mal concebido.  

Junto con las creencias que el uso de métodos anticonceptivos reduciría la fertilidad de la 

mujer, los efectos secundarios y que las mujeres no deberían retrasar su primer embarazo, 

ajustándose a la presión familiar y social para tener hijos y dar prioridad a tener hijos 

varones. 
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