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RESUMEN

Introduccion: Las mujeres indigenas gestantes enfrentan barreras culturales,
econémicas y geograficas que dificultan su acceso a atencion médica, agravadas por la
discriminacion y la falta de sensibilidad cultural. Objetivos: El estudio es identificar las
costumbres y creencias de las mujeres indigenas gestantes que interfieren en su acceso a
servicios sanitarios y proponer estrategias de integracion cultural en los sistemas de salud.
Métodos: Se realiz6 una revision sistematica siguiendo las directrices PRISMA. La busqueda
incluy6 bases de datos cientificas como PubMed y Scielo, evaluando 42 estudios relevantes.
Se aplicaron criterios de inclusién relacionados con idioma, alcance y tiempo publicada,
altimos 5 afos, y se emplearon herramientas como andlisis cualitativo tematico y evaluacion
de calidad metodoldgica. Resultados: Se identificaron précticas tradicionales como el uso de
plantas medicinales, la preferencia por partos en casa y el apoyo de parteras. Estas costumbres,
aunque beneficiosas en algunos casos, representan desafios para la atencion medica moderna
debido a barreras culturales y la falta de integracion de modelos interculturales. Ademas, se
evidencid la violencia obstétrica y la discriminacion en centros médicos. La integracion de
précticas tradicionales con servicios médicos modernos es esencial para brindar una atencion
méas accesible y de mayor nivel. Recomendacion: Se recomienda implementar politicas
interculturales que respeten las tradiciones indigenas, capacitar al personal médico en
competencia cultural y promover la colaboracidn con parteras tradicionales para garantizar un

sistema de salud inclusivo y equitativo.

Keywords: Barriers; Cultural; Pregnancy; Indigenous Women; Traditional Midwifery;

Health Services.
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ABSTRACT

Introduction: Pregnant indigenous women face cultural, economic and geographic
barriers that hinder their access to health care, aggravated by discrimination and lack of cultural
sensitivity. Objectives: The study aims to identify the customs and beliefs of pregnant
indigenous women that interfere with their access to health services and to propose strategies
for cultural integration in health systems. Methods: A systematic review was conducted
following PRISMA guidelines. The search included scientific databases such as PubMed and
Scielo, evaluating 42 relevant studies. Inclusion criteria related to language, scope and time
published (last 5 years) were applied, and tools such as qualitative thematic analysis and
methodological quality assessment were used. Results: Traditional practices such as the use of
medicinal plants, preference for home births and support from midwives were identified. These
customs, although beneficial in some cases, represent challenges for modern health care due to
cultural barriers and lack of integration of intercultural models. In addition, obstetric violence
and discrimination in medical centers were evidenced. Integrating traditional practices with
modern medical services is essential to provide more accessible and higher-level care.
Recommendation: It is recommended to implement intercultural policies that respect
indigenous traditions, train medical personnel in cultural competence, and promote

collaboration with traditional midwives to ensure an inclusive and equitable health system.

Keywords: Indigenous women; Pregnancy; Traditional midwifery; Cultural barriers;

Health services.
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1. INTRODUCCION

En primer lugar, el acceso a servicios de salud de calidad constituye un derecho
fundamental que debe garantizarse de manera universal. No obstante, numerosas comunidades
indigenas enfrentan barreras significativas para recibir atencion medica adecuada, lo cual se
refleja en altas tasas de morbilidad y mortalidad materno-infantil. Por lo tanto, estas
desigualdades evidencian la urgente necesidad de adoptar un enfoque integrador en la atencion
sanitaria. Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud subraya la importancia de incorporar
practicas culturales y enfoques interculturales para mitigar estas disparidades (OMS, 2019). En
consecuencia, la integracién de practicas tradicionales y modernas optimiza el acceso a

servicios de salud para estas comunidades (Park y Canaway, 2019).

En segundo lugar, el trabajo de investigacion denominado costumbres de mujeres
gestantes en comunidades indigenas que interfieren el acceso a servicios sanitarios, se ha
desarrollado para abordar una problematica relevante y especifica en el contexto de la salud
publica. Las diferencias culturales son un factor crucial que influye en el acceso y la calidad de
los servicios sanitarios en comunidades indigenas. La investigacion permite explorar y
entender las barreras culturales que enfrentan las mujeres gestantes indigenas, lo que es
elemental para disefiar politicas de salud mas inclusivas y efectivas. Segin Pérez y Medina
(2023), las barreras culturales, econdémicas y sociales dificultan que las comunidades indigenas
accedan a servicios de salud de calidad , destacando la necesidad de un enfoque intercultural

que integre practicas tradicionales y conocimientos ancestrales en los sistemas de salud.

Por otro lado, también proporciona una perspectiva valiosa sobre como las creencias y
practicas tradicionales influyen en la utilizacién de los servicios de salud. Las mujeres
indigenas a menudo prefieren la medicina tradicional y los curanderos locales debido a una
desconfianza histdrica hacia el sistema de salud médica, lo que puede llevar a diagndsticos
tardios y tratamientos menos efectivos (Romero et al., 2022). La incorporacién de practicas
tradicionales y la educacién intercultural para el personal de salud son estrategias clave para
mejorar el acceso y la calidad de la atencidn sanitaria en estas comunidades (Veliz et al., 2019).
La relevancia cientifica de este tema radica en su capacidad para informar y guiar la formacién
y preparacion de los proveedores de salud, promoviendo una atencidon respetuosa y

culturalmente adecuada.



1.1. Delimitacion del problema

La revision sistematica se centrara en identificar y analizar las costumbres y practicas
de las mujeres gestantes indigenas que pueden afectar su interaccion y acceso a los servicios
sanitarios durante el embarazo. Ambito Geografico: Se enfocara en comunidades indigenas de
regiones especificas, como América Latina, Africa o Asia, segtn disponibilidad de estudios
relevantes. Se especificaran regiones en funcion de la literatura existente. Se examinaran
costumbres culturales, creencias y practicas tradicionales relacionadas con el embarazo y el

parto que puedan influir en la utilizacion de servicios sanitarios.

Con respecto a la interferencia con los servicios sanitarios, se investigard como estas
costumbres impactan la asistencia a consultas prenatales, la adherencia a tratamientos médicos,
el uso de servicios de parto en instituciones de salud y el seguimiento postnatal. De igual
manera, la OMS estipula que la educacion intercultural y la capacitacion especifica del personal
de salud en précticas culturales indigenas son cruciales (OMS, 2024). También menciona que
una mejor comprension y respeto por las costumbres locales facilitaran una comunicacién mas
efectiva y una atencion mas adecuada, fomentando la confianza y la colaboracion entre los

proveedores de salud y las comunidades indigenas.

Es por ello que el embarazo, el parto y el posparto son procesos naturales de gran
importancia para la salud familiar y comunitaria, ya que contribuyen al fortalecimiento del
tejido social de los miembros de la comunidad. En este sentido, la integracion de préacticas
tradicionales en los servicios de salud modernos puede ser una estrategia efectiva para mejorar
la aceptacion y utilizacion de estos servicios. Segun informes obtenidos por UNICEF, esta
integracion incluye la colaboracidn con parteras tradicionales, el uso de remedios naturales en
combinacion con tratamientos médicos y la adaptacion de los servicios de salud a las

necesidades culturales de las comunidades (ONU, 2018).

Desde una perspectiva familiar, comunitaria e intercultural, la salud materna convierte
a la comunidad en un entorno seguro que potencia las libertades y capacidades fundamentales
para el desarrollo de las mujeres (Organizacion de las Naciones Unidas, 2018). Este enfoque
se refleja en el indice de Desarrollo Humano (IDH) y en varios indicadores de salud, que
muestran las variaciones en el desarrollo humano, como el incremento de los partos asistidos
por profesionales de la salud. Esta mejora esta relacionada con la disponibilidad de opciones

para el parto para todas las mujeres embarazadas, sin importar su identidad étnica, lo que genera



una mayor demanda de servicios adaptados para el parto y la preservacién de préacticas

ancestrales.

Por otro lado, segin Cruz (2018) en su articulo de investigacion menciona que, las
mujeres indigenas y sus tradiciones en relacion con el embarazo, el parto y el posparto, se debe
considerar la cultura Unica que posee, la cual difiere de la de los mestizos . Debido a su
cosmovision y el conocimiento transmitido de generacion en generacion, ha sido complicado
integrar a estas mujeres en los centros de salud, a pesar de las nuevas normas del Ministerio de
Salud Publica (MSP) que buscan apoyar a las mujeres indigenas en aspectos maternos (Gleason
etal., 2021). Esta situacion subraya la importancia de entender y reconocer las creencias y
costumbres de las mujeres durante la maternidad para que puedan ser adecuadamente reflejadas

en los sistemas de salud.

A su vez, comprender estas dinamicas implica reconocer la identidad y las précticas
modernas del desarrollo. A pesar de los esfuerzos por mejorar el acceso a servicios sanitarios
en Ecuador, las costumbres y tradiciones de las mujeres gestantes en comunidades indigenas
continuan interfiriendo en su utilizacion, segin datos de la OMS (2019) la supervivencia
materno infantil es hoy mayor que nunca; Sin embargo, las nuevas estimaciones ponen de
manifiesto que en 2018 murieron 6,2 millones de nifios menores de 15 afios, y que mas de 290

000 mujeres murieron debido a complicaciones durante el embarazo y el parto en 2017.

A pesar de ello, las préacticas culturales de las mujeres gestantes en comunidades
indigenas de Ecuador tienen una influencia significativa en su percepcion y utilizacion de los
servicios de salud modernos. Comprender estas practicas y como afectan el comportamiento
sanitario es esencial para disefiar intervenciones de salud puablica que sean culturalmente
sensibles y efectivas. Al respetar e integrar las costumbres tradicionales con los servicios de
salud modernos, se pueden crear estrategias mas inclusivas que mejoren la salud materna y
neonatal en estas comunidades, promoviendo la equidad y reduciendo las desigualdades en
salud.

En consecuencia, el problema surge claramente de la interaccion conflictiva entre las
costumbres de mujeres gestantes indigenas y los sistemas de salud formal. Las mujeres
embarazadas en estas comunidades a menudo enfrentan un dilema entre seguir sus tradiciones
y costumbres, que incluyen el uso de comadronas y remedios naturales, y acceder a servicios

médicos modernos que pueden percibirse como intrusivos o insensibles a su cultura. Este



conflicto representa un obstaculo significativo que limita su capacidad para obtener atencién

médica adecuada y oportuna.

1.2. Formulacion y sistematizacion del problema

1.2.1. Formulacion del problema.

¢Como interfieren las tradiciones y practicas culturales de mujeres gestantes

pertenecientes a comunidades indigenas en el acceso a los servicios sanitarios?
1.2.2. Sistematizacion del problema. Preguntas especificas.

* (Qué costumbres y practicas relacionadas con el embarazo son comunes entre las

mujeres gestantes en comunidades indigenas?

» ¢(Cuales son los principales obstaculos que enfrentan las mujeres gestantes en

comunidades indigenas para acceder a servicios de salud?

» ¢Cbémo influyen las creencias culturales y tradicionales en la decision de las mujeres

gestantes de buscar atencion médica en comunidades indigenas?
1.3. Justificacion de la investigacion

En primer lugar, las comunidades indigenas en diversas regiones del mundo presentan
un entramado cultural y social Unico que influye profundamente en la forma en que sus
miembros acceden y utilizan los servicios sanitarios. Particularmente en el caso de las mujeres
gestantes, estas influencias culturales y costumbres especificas pueden desempefiar un papel
crucial en la determinacién de la calidad y el tipo de atencion prenatal, de parto y postnatal que
reciben. Sin embargo, existe una necesidad significativa de integrar y sintetizar la informacion
existente sobre como estas costumbres afectan el acceso a los servicios sanitarios, lo cual se

justifica a través de varios factores (Aktar et al., 2020).

En segundo lugar, esta revision sistematica proporcionara una base solida para disefiar
intervenciones culturalmente adaptadas que puedan superar las barreras identificadas. Con un
entendimiento integral de las practicas y creencias que afectan el acceso a los servicios
sanitarios, los profesionales de la salud y las autoridades podran crear estrategias mas efectivas
y sensibles a las necesidades culturales de estas comunidades, mejorando asi el acceso y la

calidad de la atencion prenatal y postnatal (Aktar et al., 2020).



Finalmente, los resultados de esta revision sistematica ofreceran evidencia concreta que
podra utilizarse para abogar por politicas de salud més inclusivas y culturalmente sensibles.
Esto es esencial para asegurar que las politicas sanitarias no solo reconozcan, sino que respeten
y se adapten a las practicas culturales de las comunidades indigenas, mejorando la integracion

de la atencidn sanitaria tradicional y moderna (Marriott et al., 2019).

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general.
Analizar cdmo las tradiciones y practicas culturales de las mujeres gestantes en
comunidades indigenas interfieren en el acceso a los servicios de salud.
1.4.2. Objetivos especificos.

1. Describir las costumbres y préacticas tradicionales relacionadas con el embarazo y el
parto en comunidades indigenas.

2. ldentificar las barreras especificas que enfrentan las mujeres gestantes en
comunidades indigenas para acceder a los servicios de salud, incluyendo factores
geograficos, economicos, sociales y culturales.

3. Conocer la integracion de préacticas tradicionales e interculturales con los servicios de

salud modernos durante el embarazo


https://consensus.app/papers/security-period-indigenous-women-areas-scoping-review-marriott/b39f053fcbca5726931fb2df02fef222/?utm_source=chatgpt

2. REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Marco historico

En primer lugar, de acuerdo con Rios y Padilla (2022), en la antigliedad, las mujeres
indigenas seguian una serie de précticas ancestrales durante el embarazo y el parto, estas
practicas incluian rituales destinados a proteger tanto a la madre como al bebé, y variaban
significativamente entre diferentes grupos étnicos. Por ejemplo, algunas comunidades
realizaban ceremonias en las que se invocaban espiritus o deidades para asegurar un parto
seguro. Las parteras tradicionales desempefiaban un papel fundamental en este contexto. Eran
responsables no solo de asistir durante el parto, sino también de guiar a las gestantes a través
del embarazo utilizando conocimientos sobre técnicas de parto y remedios naturales que se

habian transmitido de generacion en generacion.

Posteriormente, con la llegada de los colonizadores europeos, se impuso una nueva
vision sobre la salud y el parto que subestimaba las practicas indigenas. Los colonizadores
introdujeron sus propias creencias y métodos médicos, que a menudo desacreditaban las
costumbres indigenas y las consideraban primitivas o supersticiosas (Mafla, 2023). Esta
imposicion de la cultura occidental generd conflictos entre las practicas médicas tradicionales
y las nuevas practicas introducidas por los colonizadores. Las mujeres indigenas se encontraron
en una situacion en la que se les obligaba a abandonar sus préacticas tradicionales en favor de

métodos occidentales, que no siempre respetaban sus creencias culturales (Armas, 2022).

A lo largo del tiempo, durante los siglos XIX y XX, a pesar de la influencia creciente
de la medicina occidental, muchas costumbres indigenas relacionadas con el embarazo y el
parto persistieron. Las parteras tradicionales y los rituales asociados al embarazo continuaron
desempefiando un papel importante en la vida de las mujeres indigenas, aunque a menudo estas
practicas se realizaban en secreto o en forma adaptada para evitar conflictos con las autoridades

coloniales y estatales (Arroyo y Orozco, 2021).

En la actualidad, en el siglo XXI, la situacién de las mujeres indigenas embarazadas
sigue siendo compleja. A menudo enfrentan significativos desafios para acceder a servicios de
salud adecuados, que incluyen la falta de servicios culturalmente apropiados y la distancia a
los centros de salud. La desconfianza hacia el sistema de salud dominante también puede ser

un obstaculo importante (Cayupare, 2023).



Finalmente, los desafios actuales incluyen superar las barreras culturales y logisticas
que limitan el acceso a los servicios de salud para las mujeres indigenas embarazadas. Sin
embargo, existen oportunidades significativas para mejorar la situacion, como la colaboracion
con las comunidades indigenas para disefiar servicios que respeten sus practicas tradicionales
y el fortalecimiento de la infraestructura de salud en areas rurales y remotas (Valencia y
Barrera, 2024).

2.2. Marco Referencial

2.2.1. Marco Referencial Internacional.

El estudio de Ayravilca y Nahui (2022), realizado en Ccasapata, Huancavelica, Per(
revel una rica diversidad de habitos, creencias y costumbres relacionadas con el parto entre
las gestantes de la comunidad. De las 78 participantes, el 93.6% reportd el uso de hierbas
medicinales para acelerar el trabajo de parto, mientras que el 98.7% practicaba el fajado
abdominal con fines posicionales. Ademas, un porcentaje significativo 82.1% adoptaba la
posicion sentada durante el parto, una practica culturalmente arraigada en la region. Es notable
que el 65.4% de las mujeres asociara el dolor del parto con el sexo masculino del bebég,

reflejando creencias populares sobre la intensidad del trabajo de parto segun el género fetal.

Asi también, en la investigacion de Ordinola etal., (2019), llevado a cabo en la
comunidad de Huancas, Pert, empleé una metodologia cualitativa para explorar las
representaciones sociales y practicas culturales asociadas al embarazo, parto y puerperio. A
través de entrevistas en profundidad a 24 madres y 6 parteras, se identificd un sistema de
creencias y practicas profundamente arraigado, el cual influye significativamente en la
experiencia perinatal de las mujeres en esta comunidad. Los resultados revelan que las
participantes reconocen un conjunto de sefiales y sintomas que consideran indicativos de un
embarazo saludable o de posibles complicaciones. Entre estos, destacan el dolor en la cadera 'y
abdomen, el sangrado vaginal y la hinchazén. Asimismo, se identificé un conjunto de préacticas
de cuidado prenatal y perinatal, las cuales incluyen una dieta especifica, el empleo de ropa

suelta y la realizacion de actividades cotidianas adaptadas a la condicion gestacional.

Por otro lado, en el estudio de Mera y Alzate (2019), se analizaron retrospectivamente
34 casos de muerte materna ocurridos entre 2009 y 2014 en personas inscritas en una compafiia
que ofrece servicios en el Cauca, Colombia. Se encontré que el 67.6% de las mujeres fallecidas

residian en areas rurales dispersas (indigenas), la mayoria de las mujeres (63.3%) tenia un bajo



nivel educativo, eran amas de casa (73.5%) y no habian asistido a controles prenatales
adecuadamente (67.7%). Ademas, los registros medicos no coincidian con los reportes oficiales
(Kappa = -0.0282, p=0.08116)

Ademas, en el estudio realizado en Nuqui-Chocd, Colombia por Vanegas (2021), se
exploraron las practicas, creencias y saberes ancestrales de 6 parteras, 4 gestantes de Gltimo
trimestre y 3 personas de la institucion local de salud en torno al cuidado prenatal, el parto y el
puerperio. A través de una metodologia cualitativa, se identificéd una profunda conexion entre
las précticas tradicionales y la necesidad de articularlas con el nuevo modelo de atencion en
salud con enfoque diferencial étnico. Los resultados mostraron un consenso entre las parteras,
cuatro gestantes y tres especialistas en salud acerca de la relevancia de este didlogo de saberes

para garantizar una atencion integral y culturalmente adecuada a las mujeres de la comunidad.

Segun, Jiménez y Ponce (2019), en su investigacion realizada en México, exploré las
practicas culturales de 8 parteras indigenas tseltales en la atencidn del embarazo, utilizando un
enfoque etnografico. Los resultados revelaron que la sobada, una técnica de manipulacion
tradicional es un elemento central en la atencion a la salud de las mujeres gestantes en estas
comunidades. Las parteras tseltales actuan como lideres comunitarias, brindando no solo
atencion fisica sino también apoyo emocional y espiritual. El estudio concluye que la parteria
tradicional es un componente fundamental en la atencion a la salud de las mujeres tseltales y
que la comunicacion efectiva entre los profesionales de la salud y las parteras es crucial para

ofrecer una atencion que valore y respete las tradiciones y creencias de cada comunidad
2.2.2. Marco Referencial Nacional.

Sanchez et al., (2022) llevaron a cabo una investigacioén cuyo objetivo principal fue
comprender como las mujeres indigenas Shuar y Achuar del cantdn Taisha valoran el concepto
de parto respetado. Los datos para este estudio fueron recopilados entre 2018 y 2019 en la
Unidad Anidada de Taisha. El estudio emplea un enfoque cuali-cuantitativo, combinando
andlisis bibliografico-documental en la parte cuantitativa y un enfoque analitico
fenomenoldgico en la seccion cualitativa. Los resultados muestran que, de las 119 gestantes, el
56,30% prefirio dar a luz en su domicilio, el 42,02% en el Hospital San José de Taisha, y el
1,68% en la finca. Ademas, el 65,50% eligi6é ser acompafiada por su esposo, el 31,93% optd
por la posicion en cuclillas y el 27,33% por la posicion acostada. Se concluye que las mujeres

indigenas Shuar y Achuar prefieren posiciones verticales como la cuclillas y arrodillada para



el parto y valoran el acompafiamiento de su esposo, en concordancia con sus tradiciones

culturales.

Ademas, la investigacion realizada por Moposita (2021), investigé la relacién entre
factores sociodemograficos y culturales con el cumplimiento del control prenatal en mujeres
indigenas de Salasaca. Utilizando una metodologia mixta, se encontré que el 57% de las
gestantes no sigue adecuadamente los controles prenatales. Factores como ser adolescente
(61,5%), tener un bajo nivel socioeconémico (60,0%), estar casada (53,3%), vivir a mas de 5
kilometros de la unidad de salud (47,1%), tener un bajo nivel de instruccién (38,9%) y estar
empleada (50%) influyen negativamente en este cumplimiento. Ademas, las préacticas
culturales también afectan la adherencia. El estudio concluye que existen desigualdades
significativas en el acceso a servicios prenatales, sugiriendo la necesidad de politicas mas

efectivas para mejorar la atencion en comunidades vulnerables.

De igual manera, en la investigacion de Ldpez et al., (2020), estudio las costumbres del
parto domiciliario en comunidades andinas del cantén Guaranda, Ecuador, a través de
entrevistas a 11 parteras. El estudio revela que el 100% de las parteras considera el parto
domiciliario una tradicion ancestral, y el 57% ha sido reconocida por instituciones de salud.
Ademas, el 93% atribuye la preferencia por el parto en casa a factores como la distancia a
centros de salud, la economia familiar y la seguridad en el hogar. El 50% recomienda infusiones
de plantas como preparacion para el parto. El estudio concluye que el parto domiciliario sigue
siendo una practica profundamente arraigada debido a factores econdmicos, de accesibilidad y
confianza en el entorno familiar, destacando la necesidad de integrar conocimientos

tradicionales con la atencion médica moderna para proteger a madres y recién nacidos.

Igualmente, la investigacion de Zaruma (2024), caracterizo la practica de las parteras
tradicionales en Cafiar entre 2021 y 2022, utilizando un enfoque mixto de encuestas, entrevistas
y observacién con 20 parteras. Los resultados muestran que el 100% de los conocimientos de
las parteras se adquiere mediante transmision oral y experiencia préctica, y todas han recibido
capacitacion del Ministerio de Salud Publica. A pesar de la confianza que las mujeres depositan
en estas parteras debido a su vinculo emocional y cultural, existe poco interés en la comunidad
por aprender este oficio. La investigacion concluye que es esencial mantener y mejorar la
capacitacion estatal para apoyar esta practica y sugiere realizar mas estudios sobre la parteria

ancestral en la region.
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Por consiguiente, el estudio de Sanchez et al., (2016) analizo los factores sociales que
influyen en la asistencia de las mujeres ecuatorianas a controles prenatales. A través del analisis
de historias clinicas de mujeres que dieron a luz o abortaron entre 2011 y 2012, se encontro
que, aunque la mayoria inicio la atencion prenatal, solo el 73,1% cumplié con el nimero
recomendado de controles. Los factores asociados con el uso inadecuado o la falta de uso de
estos servicios incluyen bajo nivel educativo, mayor nimero de embarazos, ocupacion en
sectores agricolas o ganaderos, y pertenencia a grupos étnicos minoritarios como indigenas y
afroecuatorianos. El estudio concluye que existen significativas desigualdades en el acceso y
uso de los servicios de atencion prenatal en Ecuador, lo que resalta la necesidad de fortalecer

estrategias para lograr una cobertura prenatal universal.

Por otro lado, la investigacion de Pinguil (2022) evalu6 métodos cuantitativos y
cualitativos para identificar los saberes ancestrales de las parteras de la parroquia Cafiar en un
periodo de un afio. Utilizando un enfoque mixto y un disefio no experimental, se evalu6 a una
poblacion de 20 parteras, de entre 25 y 75 afios. Los resultados mostraron que el instrumento
cualitativo tuvo una confiabilidad del 89,8%, y el cuantitativo del 91,2%, ambos considerados
como muy confiables. Dentro de los resultados, las practicas de las parteras, incluyen el uso de
medicina natural y tradicional. Un porcentaje considerable de las parteras evaluadas
recomienda infusiones de plantas medicinales para sintomas en mujeres embarazadas. Ademas,
se destacO la importancia de la parteria en las comunidades rurales, donde estas practicas

contintan siendo esenciales debido a la limitada disponibilidad de atencién médica moderna.

2.3. Fundamentos tedricos
2.3.1. Gestacion.

La gestacion es un proceso biolégico complejo que se inicia con la fecundacion de un
ovulo, el cual luego se implanta en el Gtero. Durante este proceso, el embrion se desarrolla a
través de una serie de etapas criticas. Estas etapas incluyen la diferenciacion celular y la
formacién de los principales sistemas y 6rganos del cuerpo. A medida que el embrion progresa,
se convierte en un feto, fase en la que comienza a adquirir las caracteristicas fisicas de un ser
humano. Finalmente, al término de este proceso, el feto estd completamente formado y

preparado para el nacimiento (Das et al., 2023).
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2.3.2. Mujeres gestantes.

Una mujer gestante es aquella que lleva un bebé en desarrollo en su Utero, un proceso
que comienza con la concepcion y culmina con el parto. Durante la gestacion, el cuerpo de la
mujer experimenta cambios fisicos y hormonales significativos, como el crecimiento del Gtero
y variaciones en las hormonas. Estos cambios son esenciales para mantener el embarazo y
apoyar el desarrollo del feto. Ademas, la gestacion también afecta el estado emocional de la

mujer (Ulloa y Mufioz, 2019).
2.3.3. Habitos.

De acuerdo con Lazo y Gabelas (2023), la adquisicidn de un habito se concibe como la
convergencia de tres componentes cognitivos: el conocimiento, la capacidad y la motivacion.
El conocimiento proporciona el marco conceptual, delineando el “qué” y el “por qué” de la
conducta. La capacidad, por su parte, se refiere a las habilidades y destrezas necesarias para

199

ejecutar la accion, es decir, el “como” Finalmente, la motivaciéon actia como el motor

impulsor, representando el “querer” subyacente a la conducta habitual.

2.3.3.1. Habitos sobre el trabajo de parto.

e Habitos alimentarios

El estudio en el area de la nutricién ha demostrado que los habitos alimentarios son
construcciones socioculturales que evolucionan a lo largo del tiempo. Factores como la
globalizacidn, los desarrollos tecnoldgicos y las transformaciones en los sistemas alimentarios
ejercen una influencia significativa en las preferencias alimentarias de las poblaciones
(Ayravilca y Nahui, 2022).

e Habitos higiénicos

Las préacticas de parto tradicionales varian, pero comunmente incluyen la limpieza del
area de parto y el bafio de la mujer. EI cordén umbilical se corta con herramientas que pueden
ir desde materiales naturales como el carrizo hasta instrumentos médicos como las tijeras. Esta
diversidad refleja la adaptacion de las tradiciones a los cambios sociales y culturales (Condo y
Barragan, 2019).

2.3.4. Creencias.
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Una creencia es una idea que una persona sostiene como verdadera. Esta idea no solo
existe en la mente, sino que también posee la habilidad de afectar el comportamiento y en otras
creencias. Aungue se considera un estado mental basico, la naturaleza exacta de la creencia
sigue siendo objeto de debate, con algunas teorias proponiendo que se compone de elementos

mas simples (Phillips et al., 2021).
2.3.5. Creencias relacionado con el trabajo de las parteras.

La partera suele ser la figura mas representativa de las creencias culturales en torno a
la maternidad, asumiendo un papel fundamental en la atencion completa de la mujer durante el
embarazo, el parto y el posparto (Vanegas, 2021). La atencién al parto tradicional, a cargo de
parteras, se caracteriza por realizarse en el hogar, respetar la posicion natural de la mujer
durante el parto y permitir el acompafiamiento de familiares. Ademas, incluye préacticas

complementarias como el uso de plantas medicinales y rituales espirituales (Vargas, 2023).

2.3.6. Practicas ancestrales de las parteras.

e Desempefio en la Comunidad: Las parteras tradicionales no solo asisten durante el parto,
sino que también juegan un papel crucial en la atencién de otras enfermedades y
condiciones dentro de sus comunidades. Su conocimiento abarca desde la atencion
prenatal hasta el puerperio, y estan profundamente integradas en la estructura social y
cultural de las comunidades indigenas (Pinguil, 2022).

e Practicas Culturales: Las parteras utilizan practicas ancestrales como el masaje del
vientre para asegurar la correcta posicion de la madre y evitar enfermedades. Estas
practicas estan basadas en creencias sobre la ubicacion y el bienestar del bebé y la madre
(Berreras y Lovon, 2023).

e Remedios Tradicionales: Las parteras tradicionales hacen uso extensivo de plantas
medicinales para tratar diversas afecciones durante el embarazo, el parto y el puerperio.
Por ejemplo, el uso de infusiones y “remedios de la selva” para controlar sintomas y
facilitar el proceso de parto es comun (Cérdoba y Velasquez, 2023).

e Dimensiones Emocionales y Espirituales: La parteria tradicional a menudo involucra
elementos emocionales y espirituales, como el uso de técnicas de relajacion y el
mantenimiento de un entorno intimo y seguro. Esto incluye practicas como el temazcal
para preparar el cuerpo para el parto y ayudar en la recuperacion postparto (Vargas, 2023).

2.3.7. Cuidados en el embarazo.
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Durante el embarazo, es esencial ofrecer los cuidados adecuados para asegurar el
desarrollo optimo del bebé. La presencia de una partera en este proceso fomenta un vinculo
cercano y profundo entre la futura madre y la profesional. Este lazo se fundamenta en la
confianza que la mujer embarazada tiene en la orientacion de la partera a lo largo de esta etapa
crucial. Con la ayuda de una partera, se pueden reducir los riesgos y optimizar el bienestar tanto

de la madre como del nifio (Zaruma, 2024).
2.3.8. El parto.

Durante el embarazo, es crucial proporcionar cuidados adecuados para asegurar el
desarrollo saludable del bebé. La presencia de una partera fortalece el vinculo entre la mujer
embarazada y la profesional, basado en la confianza mutua, y ayuda a reducir riesgos durante
el parto. La partera juega un papel fundamental en el parto tradicional, ofreciendo tanto
atencion médica como apoyo emocional, lo cual es esencial para manejar posibles
complicaciones y reforzar la confianza de la mujer en el proceso. A diferencia de la medicina
occidental, la partera acomparfia a la parturienta durante todo el proceso, brindando un soporte

integral que abarca aspectos médicos y emocionales (Vargas, 2023).
2.3.9. Riesgos de labor de las parteras.

El parto tradicional presenta riesgos significativos, incluyendo el prolapso del Gtero, la
posicion de nalgas del bebé, los embarazos gemelares y la ruptura prematura de la bolsa
amniotica. Estas complicaciones pueden representar un desafio para las parteras, quienes, a
pesar de su conocimiento, a veces se ven obligadas a referir a las pacientes a centros medicos

cuando la situacion se complica (Zaruma, 2024).

Las mujeres que dependen Unicamente de las parteras para su atencion prenatal y
durante el parto se encuentran en una situacién compleja. Sin embargo, es esencial reconocer
y valorar la labor de las matronas, asi como fortalecer sus habilidades para manejar
emergencias obstétricas. Al proporcionar una formaciéon adecuada, se puede mejorar la

atencion durante el parto tradicional y reducir los riesgos asociados (Pinguil, 2022).
2.4. Prediccion cientifica

Es probable que la integracion de practicas tradicionales y modernas en la atencion

prenatal en comunidades indigenas reducird significativamente las complicaciones y la



14

mortalidad materna. Si las mujeres indigenas adoptan costumbres adaptadas y las parteras
locales se involucran en la educacion sobre la importancia de los centros de salud, se espera
una mejora en la salud materno-infantil. La colaboracion efectiva entre la parteria tradicional
y la atencion médica profesional optimizara la deteccion y manejo de riesgos, garantizando una
atencion integral y segura durante el embarazo y el parto (Acufia, 2023; Barona et al., 2019;
Echavarria, 2019; Mejia, 2022).
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Enfoque, disefio y tipo de investigacion

La investigacion adoptard un enfoque cualitativo, que se centra en la interpretacion y
analisis detallado de la informacion disponible en la literatura cientifica. En lugar de realizar
un andlisis cuantitativo de datos numéricos, el enfoque cualitativo permite una comprension
profunda y matizada de los temas tratados en los articulos cientificos, informes y otros
documentos relevantes. Este enfoque es particularmente Gtil para examinar aspectos complejos
y multifacéticos del fendmeno en cuestién, proporcionando una visiébn mas holistica del

conocimiento acumulado en el campo (Sanchez et al., 2018).

El disefio de esta investigacion sera descriptivo, lo que implica una evaluacién
exhaustiva del fendmeno de estudio tal como se manifiesta en la realidad. En este disefio, no
se manipulan variables ni se realizan intervenciones experimentales, sino que se examina como
se presenta el fendmeno en la evidencia existente. La investigacion descriptiva permite ofrecer
una visién clara y contextualizada del tema, ayudando a identificar patrones, tendencias y
caracteristicas significativas a partir de la informacion recogida de diversas fuentes (Sampieri
y Mendoza, 2014).

El tipo de investigacion sera una revision sistematica, siguiendo las directrices de la
guia PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
La aplicacion de esta guia es fundamental para ofrecer una vision completa y actualizada del
conocimiento en el area de investigacion, contribuyendo significativamente a la claridad y
precision de los hallazgos. Esto permite una comprension mas profunda del estado actual del

campo y facilita la identificacion de &reas para futuras investigaciones (Page et al., 2021).
3.2. Poblacion y muestra

Se llevara a cabo una revision sistematica de 3911 publicaciones sobre el tema. Estas
investigaciones fueron evaluadas minuciosamente segun criterios preestablecidos, lo que llevo
al descarte de 3335 estudios por no pertenecer a los tltimos cinco afios y a la identificacion de
825 articulos duplicados. Un total de 576 articulos, publicados en los Gltimos cinco afios, fueron
seleccionados por ofrecer las evidencias mas sélidas sobre la manera en que las costumbres
moldean el acceso a cuidados de salud de las mujeres indigenas embarazadas. Se excluyeron

12 por el idioma, 411 por ni tener el texto y 78 por no ajustarse al tema, quedando con 78
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estudios para ser analizados. Estos estudios se distribuyeron de la siguiente manera: 8 se
emplearon para introducir el tema, 29 para construir el marco teorico, 3 para detallar la

metodologia y 75 para el desarrollo de los resultados y discusion
3.2.1. Tipo de muestreo.

Se realizara un muestreo no probabilistico, es un tipo de muestreo en el que la seleccion
de elementos no se realiza al azar, sino a partir de criterios subjetivos o de conveniencia, sin
que todos los miembros de la poblacion tengan la misma probabilidad de ser seleccionados
(Khan, 2020). En el contexto de una revision sistemética, este tipo de muestreo se utiliza
cuando los estudios se eligen en funcion de su disponibilidad, relevancia o accesibilidad, en

lugar de un proceso de seleccién aleatorio.
3.3. Criterios de elegibilidad

En la Tabla 1 se describen los criterios de inclusion y exclusion para la revision
sistematica sobre las costumbres de mujeres indigenas gestantes y su impacto en el acceso a

servicios sanitarios.

Tabla 1.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Articulos escritos en espafiol e inglés Estudios escritos en idioma diferente al espafiol o inglés
Articulos con acceso completo al texto Avrticulos incompletos o restringidos

Estudios sobre costumbres de mujeres indigenas Estudios que no se ajustan al tema de las costumbres de

gestantes que interfieren en el acceso a servicios mujeres indigenas gestantes 0 acceso a Servicios sanitarios

sanitarios

Articulos publicados dentro de los Gltimos 5 afios Articulos Publicados fuera del rango temporal definido
(Gltimos 5 afios)

Estudios centrados en mujeres indigenas gestantes Estudios que no involucren especificamente a mujeres
gestantes

Estudios que cumplan con el tipo especificado (ej. Estudios que no cumplan con el tipo especificado;

revisiones sistematicas, estudios cualitativos) documentos como tesis, resefias no cientificas, articulos no

revisados por pares

Nota: Elaborado por la autora (2025)
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3.4. Técnicas e instrumentos de recogida de datos

Para formular una pregunta de investigacion clara y precisa, se emplea el método P10,
que divide la pregunta en tres partes: poblacion, intervencién o evento, y resultado. En este
caso, la poblacion estd conformada por mujeres gestantes pertenecientes a comunidades
indigenas en Ecuador, la intervencion o evento se refiere a las tradiciones y practicas culturales,
y el resultado que se busca medir es el acceso a los servicios sanitarios. Por lo tanto, la pregunta
especifica que se pretende responder es: ,Coémo interfieren las tradiciones y practicas culturales
de mujeres gestantes pertenecientes a comunidades indigenas en Ecuador en el acceso a los

servicios sanitarios? A continuacion, se presenta el esquema PIO.

Tabla 2.
Esquema pregunta PI1O
Componente Descripcion
Poblacion Mujeres gestantes pertenecientes a comunidades
indigenas en Ecuador.
Intervencién o Evento Tradiciones y préacticas culturales.

Resultado Acceso a los servicios sanitarios.
Nota: Elaborado por el autor (2024) ’

Para llevar a cabo esta revision, se realizara una busqueda sistematica en un amplio
espectro de bases de datos académicas, entre las que se encuentran PubMed, Scielo, Lilacs,
Dialnet, Science Direct y Google Académico. La revision se enriquecio con datos provenientes
de instituciones gubernamentales y organismos internacionales de prestigio, tales como el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, la Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacién
Panamericana de la Salud y las Naciones Unidas. Adicionalmente, para afinar la basqueda
bibliogréfica y ajustarla al tema especifico de la investigacion, se utilizaron términos
controlados como DeCS y MeSH (Tabla 3).
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Tabla 3.
Términos DeCs y MeSH
Palabra Clave Términos DeCS Términos MeSH

Costumbres Costumbres Customs
Mujeres Indigenas Mujeres Indigenas Indigenous Women
Gestacion Gestacion Pregnancy
Acceso a Servicios Sanitarios Acceso a Servicios de Salud Access to Health Services
Barreras Culturales Barreras Culturales Cultural Barriers

Nota: Elaborado por el autor (2024)

Se utilizaron los operadores booleanos “AND” y “OR” para crear combinaciones de
términos descriptivos. Ademas, se aplicaron filtros temporales (Gltimos 5 afios) y demogréaficos
(mujeres gestantes). Estos criterios definieron las formulas de busqueda empleadas en las bases

de datos bibliogréaficas. Las estrategias de busqueda detalladas se presentan en la Tabla 4.

Tabla 4.
Estrategias de blsqueda
Base de Datos Estrategia de Busqueda Numero de Articulos
Encontrados
PubMed ("Costumbres" OR "Tradiciones") AND ("Mujeres Indigenas" 952

OR "Indigenous Women") AND ("Gestacion" OR "Pregnancy")
AND ("Acceso a Servicios Sanitarios" OR "Access to Health

Services")
Scielo ("Costumbres" AND "Muijeres Indigenas" AND "Gestacion" 780
AND "Acceso a Servicios Sanitarios")
Lilacs ("Costumbres" OR "Tradiciones") AND ("Mujeres Indigenas" 620

AND "Gestacién™) AND ("Acceso a Servicios Sanitarios")

Dialnet ("Costumbres™ AND "Mujeres Indigenas" AND "Gestacion" 705
AND "Acceso a Servicios Sanitarios')

Science Direct ("Costumbres" AND "Indigenous Women" AND "Pregnancy" 476
AND "Access to Health Services™)

Google Académico ("Costumbres™ AND "Muijeres Indigenas" AND "Gestacion" 405
AND "Acceso a Servicios Sanitarios")

Total 3911

Nota: Elaborado por la autora (2025)
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Para llevar a cabo este analisis, se siguié de manera rigurosa la lista de verificacion

PRISMA 2020, como se observa en la figura 1, que es un estandar establecido para la

realizacion de revisiones sistematicas y se organiza en tres fases principales (Page et al., 2021).

( ) . o
- Numero de registros identificados
0 Pubmed = 952 . -
S Scielo= 780 Registros ?Ilmm_ados gl no.
§S] Lilacs = 620 permanecer al afio de investigacion
(-
‘E‘ Dialnet = 705 —_ >
ks Science Direct = 476 (n=3335)
= Google Académico = 405 ]
(n= 825 duplicados)
-/ (n=3911)
)
Resultados extraidos al aplicar [ | Excluidos por idioma (n=12)
filtros Total (n=576)
|
o
IS
Qo Resultados seleccionados .
s Excluidos por no tener texto
©) (n=564) L5 | completo (n=411)
Cantidad de registros para su | Registros excluidos por no ajustar
elegibilidad (n=153) ) al tema de estudio
(n=78)
[ 4 !
wn
o
i)
(—:j Total, de registros seleccionados
(=
(n=75)
-/

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA. Adaptado de “Declaracion PRISMA 2020: una guia actualizada para
la publicacion de revisiones sistematicas” por (Page et al., 2021, p. 10).

Fase 1. Identificacion: En la fase de Identificacidn, el objetivo es recolectar el mayor
numero posible de registros relevantes mediante busquedas exhaustivas en bases de datos
académicas como PubMed, Scielo, Lilacs, Dialnet, Science Direct y Google Académico. Como

resultado, se obtiene un conjunto inicial de 3911 registros.
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Fase 2. Cribado: La etapa de cribado en el diagrama de flujo se enfoca en filtrar y
seleccionar registros para reducir el conjunto inicial a uno mas relevante. Se aplica un criterio
de exclusion por idioma, eliminando registros no escritos en el idioma objetivo del estudio, y
otro por falta de texto completo, descartando aquellos sin acceso completo al estudio. Ademas,
se excluyen los registros que, aungque cumplen con los criterios anteriores, no se ajustan al tema
de investigacion. Al finalizar esta etapa, se seleccionan 564 registros que cumplen con estos
criterios, se descartan 411 por falta de texto completo y 78 por no ser relevantes para el tema
del estudio.

Fase 3. Incluido: Finalmente, en la fase de Incluidos, se evalUan los registros restantes
para verificar su elegibilidad y relevancia tematica, quedando 75 registros finales para el

estudio.
3.5. Teécnicas de analisis de datos

La revision sistematica se llevara a cabo bajo los rigurosos estandares de PRISMA
2020. Se utiliz6 un enfoque computarizado para organizar y clasificar los articulos
identificados. A través de una evaluacion exhaustiva de cada articulo, se eligieron aquellos que

cumplian con los criterios de inclusion y relevancia para el estudio.
3.6. Evaluacion de la calidad de los articulos

La evaluacion de la calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo de los 75 estudios
incluidos en nuestra revision sistematica revel6 una distribucion variada en términos de calidad.
Se utilizo las herramientas de CASPE, STROBE y NOS. Los estudios de campo y descriptivos
presentan una mezcla de alta, media y baja calidad, evaluada con diversas herramientas como
entrevistas y analisis estadistico. Las revisiones sistematicas y paginas oficiales destacan por
su alta calidad y bajo riesgo de sesgo. La ausencia de ensayos controlados aleatorios sugiere
una limitacion en la gama de estudios. Esta diversidad en la calidad de las fuentes subraya la

necesidad de considerar estas variaciones al interpretar los resultados (Anexo 1).
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4. RESULTADOS

4.1. Resultado objetivo uno

Como se muestra en el anexo 2 Jiménez y Ponce (2019) destacan la "sobada™ como una
practica integral que combina el cuidado fisico y emocional durante el embarazo en la etnia
Tseltal, resaltando el valor de las parteras como figuras centrales en el acompafiamiento
maternal. De manera similar, Lopez et al. (2020) identifican un conjunto de practicas
tradicionales en comunidades indigenas ecuatorianas que incluyen posiciones de parto, rituales
de purificacion y el uso de plantas medicinales, evidenciando el conocimiento amplio y
multifacético de las parteras. Ordinola et al. (2019) extienden esta vision al enfatizar que las
parteras no solo apoyan fisicamente, sino que también reconocen sefiales de peligro y
promueven cuidados como la alimentacién adecuada, mostrando cémo estos saberes
ancestrales impactan positivamente la salud materno-infantil. En conjunto, estos estudios
refuerzan la relevancia de las parteras como guardianas de saberes culturales y su rol en

practicas de cuidado.

El uso de plantas medicinales se presenta como una constante en los estudios, con un
enfoque en el alivio del dolor, la recuperacion postparto y el fortalecimiento de la madre y el
bebé. Inga y Zavala (2020) identifican cuatro categorias de uso de plantas durante el postparto,
mientras que Calderon-Torres et al. (2021) en Per( destacan que el 70 % de las mujeres sigue
rituales especificos, y un 60 % considera esenciales los alimentos locales para la salud del bebé.
Por su parte, Bula et al. (2019) describen préacticas culturales intergeneracionales que incluyen
el uso de plantas y otros recursos naturales en la comunidad Embera Katio, reforzando la

conexién entre las tradiciones y los procesos reproductivos.

Varios estudios abordan la interaccion entre las précticas tradicionales y los sistemas
de salud modernos. Rodriguez y Duarte (2020) en Chile sefialan tensiones culturales entre los
saberes ancestrales de las mujeres colla y la medicina biomédica, mientras que Sanchez et al.
(2022) en Ecuador documentan una integracion parcial, donde mas de la mitad de las mujeres

combina précticas tradicionales con atencion médica oficial.

Esta interaccion, aunque prometedora, ain enfrenta retos, como la verglienza cultural
gue menciona Maquera et al. (2022), lo que limita el acceso a los servicios médicos en algunas

comunidades andinas. En este sentido, los estudios coinciden en subrayar la importancia de
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valorar y preservar los saberes ancestrales, promoviendo su integracién con practicas médicas
modernas para garantizar un cuidado integral y respetuoso hacia las mujeres y sus

comunidades.
4.2. Resultado objetivo dos

Las mujeres indigenas enfrentan un acceso limitado a la atencion prenatal y obstétrica,
influenciado por la distancia a los centros de salud, la falta de personal capacitado y la escasa
disponibilidad de servicios especializados. En estudios realizados en Bangladesh (Aktar, Islam
y Hossain, 2020), México (Juarez, Gomez y Hernandez, 2021) y Ecuador (Medina, 2024), se
observa que la inaccesibilidad a servicios de salud es exacerbada por factores como la falta de
transporte adecuado, horarios limitados de atencion y la escasa comprension cultural por parte

del personal de salud, como se analiza en el anexo 3

Ademas, las mujeres indigenas a menudo sufren de discriminacion y maltrato dentro
del sistema de salud, lo que agrava atin mas la experiencia de parto. En Colombia, por ejemplo,
estudios de Gleason, Torres y Gémez (2021, 2022) muestran que la violencia obstétrica es un
problema prevalente, donde las mujeres emberas enfrentan un trato abusivo debido a barreras
linglisticas y culturales, y la falta de respeto hacia sus conocimientos ancestrales.
Similarmente, en México, mujeres Tének y Nahuatl no identifican sus experiencias de parto
como violencia obstétrica, aunque relatan situaciones de maltrato debido a la falta de
informacion y al desconocimiento de sus derechos durante el embarazo y parto (Flores, Juarez
y Pérez, 2019).

Por otro lado, en algunos contextos, como en las comunidades de los Chittagong Hill
Tracts en Bangladesh (Akter, Islam y Hossain, 2022), la combinacion de creencias culturales
y malentendidos sobre los servicios de salud agravan las barreras para acceder a la atencién
adecuada. La escasa integracion de la medicina tradicional indigena con la atencién meédica
moderna también emerge como una barrera importante, tal como se observd en las
comunidades de Attapadi en India (George, Purohit y Nair, 2020), donde la centralizacion de
los servicios y la falta de atencion culturalmente respetuosa son factores criticos para el acceso

a la salud.

Estas barreras son complejas y multifacéticas, y requieren soluciones que no solo

consideren los aspectos fisicos del acceso, sino también la mejora en la competencia cultural
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del personal de salud y la promocion de una atencién respetuosa que valore las practicas

culturales y los derechos de las mujeres indigenas.
4.3. Resultado objetivo tres

La integracion de practicas tradicionales e interculturales en la atencion prenatal,
destacando tanto los beneficios como los desafios asociados con estas practicas en diferentes

contextos culturales y geograficos, ver anexo 4.

En varios estudios, como el de van Dijk et al. (2023) en Guatemala, se observa que, a
pesar de los esfuerzos por integrar practicas tradicionales con la atencién biomédica, persisten
barreras significativas. La biomedicina sigue siendo la corriente dominante, y las comadronas
tradicionales son excluidas o no tienen el reconocimiento adecuado dentro del sistema de salud.
Esto se refleja también en Dudte (2021) en Ecuador, donde la implementacion de la politica de
salud intercultural ha tenido un impacto limitado debido a la falta de estandarizacién y apoyo

gubernamental.

Mwakawanga et al. (2022) y Sarmiento et al. (2020), destacan que la integracion de
practicas tradicionales, como la restriccion de ciertos alimentos durante el parto o el uso de
conocimientos ancestrales, puede ser beneficiosa para las mujeres indigenas, siempre que se
combinen con practicas basadas en evidencia cientifica. Estos enfoques permiten un acceso
mejorado a la atencion médica y respetan las creencias culturales, promoviendo una atencién
méas holistica. Amaya et al. (2020) y Carpio et al. (2022), abordan la importancia del
empoderamiento de las mujeres indigenas en el proceso de atencion prenatal. La autonomia en
la toma de decisiones sobre su salud reproductiva es crucial, y la falta de poder en comunidades
indigenas esta vinculada a peores resultados en salud materna, como se menciona en el caso de

Santa Maria Temaxcaltepec, Oaxaca.

Shewamene et al. (2020), muestran que las mujeres migrantes africanas en Australia
continuan utilizando la medicina tradicional y complementaria, destacando su valor en la salud
materna, incluso después de su reasentamiento. Esta practica persiste incluso después de su
reasentamiento, lo que refleja la importancia cultural y terapéutica de estas tradiciones en su

bienestar.
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5.  DISCUSION

Las practicas tradicionales relacionadas con el embarazo y el parto destacan el valor de
los saberes ancestrales y las creencias culturales. Entre ellas, el parto en posicion vertical, como
en cuclillas o arrodillada, no solo responde a preferencias culturales, sino que facilita el
nacimiento al permitir a la madre participar activamente en el proceso, promoviendo un
enfoque auténomo y holistico. Esta practica, alineada con las recomendaciones de Macias et al.
(2018), subraya la importancia de empoderar a la mujer en su experiencia de parto y refleja las

tradiciones de diversas nacionalidades.

El uso de hierbas como la hierba luisa y el tabaco tiene un propdsito terapéutico en el
contexto del parto, favoreciendo, la relajaciéon y regulando las contracciones a través del calor
corporal (Brifiez, 2019). Estas practicas, propias de la medicina tradicional, también refuerzan
el cuidado prenatal y postnatal, fortaleciendo el cuerpo y los lazos familiares. Asimismo, el
bafo caliente y el caldo de gallina criolla son empleados para fortalecer a la madre y facilitar
su recuperacion fisica. Segun Mufioz et al. (2021), estas costumbres no solo tienen beneficios
fisicos, sino que también promueven el bienestar emocional y psicol6gico en un entorno célido

y familiar.

Asi también en Proafio (2022), destaca el entierro de la placenta junto al fogén como
una tradicion significativa en ciertas comunidades. Este rito no solo marca el cierre del proceso
de parto, sino que simboliza la union entre la madre, el bebé y la familia, fortaleciendo la
identidad y la cohesion del grupo. Ademas, esta practica refleja una cosmovision integrada, en
la que los elementos naturales y familiares se entrelazan para garantizar el bienestar fisico y

espiritual de la madre y el recién nacido.

En cuanto a identificar las barreras que enfrentan las mujeres gestantes para acceder a
servicios de salud. Las mujeres gestantes, especialmente indigenas, enfrentan barreras
significativas para acceder a servicios de salud, destacandose la imposicion de criterios clinicos
que ignoran sus especificidades culturales (Rodriguez, 2024). Esta falta de sensibilidad cultural
genera desconfianza hacia el sistema de salud y limita el acceso a una atencion adecuada que
respete sus tradiciones y necesidades. Ademas de los obstaculos estructurales, también se
enfrentan a barreras socioculturales que dificultan la comunicacién efectiva con el personal de

salud, perpetuando la exclusion y el trato inadecuado.
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Igualmente, Moreno (2020), menciona que el contexto de pobreza y carencia de
recursos de las comunidades indigenas exacerba ain mas estas barreras. La falta de acceso a
servicios basicos, la inseguridad alimentaria y las bajas tasas de escolaridad son factores
determinantes en la salud de las mujeres gestantes indigenas. Estos factores, vinculados con la
determinacion social de la salud, crean un entorno poco favorable para las mujeres
embarazadas, quienes enfrentan mayores riesgos durante el parto. La falta de infraestructura
adecuada y de servicios médicos de calidad en estas comunidades limita ain mas la capacidad

de acceder a atencion de salud oportuna y adecuada.

El andlisis de la falta de control prenatal en las comunidades indigenas de Colombia,
revela una grave inequidad en el acceso a servicios de salud. Las barreras administrativas,
geograficas, econdmicas y culturales que enfrentan las mujeres indigenas dificultan
enormemente su acceso a una atencion adecuada durante el embarazo, lo que pone en riesgo
tanto la salud materna como la fetal. Esta situacion resalta la necesidad urgente de politicas
publicas inclusivas que eliminen estas barreras y garanticen la atencion prenatal de calidad a
todas las mujeres, independientemente de su origen étnico o ubicacion geografica (Mufioz
et al., 2021).

Estas barreras estructurales y socioculturales dificultan que las mujeres indigenas
accedan a un servicio de salud prenatal que respete sus tradiciones y necesidades, lo que
aumenta su vulnerabilidad a complicaciones durante el embarazo y el parto. En este contexto,
la sensibilidad cultural en la atencion de salud es crucial, como lo demuestra el estudio de
Graham y Davis (2021), que presenta el Paradigma de Asociacion. Este modelo de
colaboracién entre parteras indigenas de la tribu Karamojong en Uganda y el personal
biomédico integra el respeto por las practicas culturales indigenas con los conocimientos
médicos, mejorando la calidad de la atencion y fortaleciendo la relacion entre las mujeres y los

profesionales de salud.

La integracion de practicas tradicionales e interculturales en la atencién prenatal en
Ecuador pone de manifiesto deficiencias en la competencia intercultural de los profesionales
de la salud. Aunque se han reestructurado los planes de estudio para alinearlos con los objetivos
interculturales del Plan Nacional del Buen Vivir (2009-2013), la formacién practica sigue
siendo insuficiente (Cedefio et al., 2021). Los trabajadores de salud no indigenas tienen una
preparacion limitada en sensibilidad cultural, especialmente hacia las comunidades indigenas,

lo que lleva a una comprension superficial de la interculturalidad, centrada en el contacto entre
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culturas y sin abordar las desigualdades de poder (Meneses et al., 2020). Esto refuerza un

modelo biomédico que excluye la medicina tradicional indigena, preferida por los pacientes.

Desde el punto de vista de la integracion de la medicina tradicional y biomédica, se
resalta el papel crucial de los Técnicos en Atencion de la Salud Indigena (PHCT) en la
superacién de las barreras linguisticas y culturales en la atencion sanitaria. Estos profesionales,
al tener un conocimiento profundo de la medicina tradicional y fuertes lazos comunitarios,
facilitan la conexion entre la comunidad indigena y el sistema de salud. Sin embargo, a pesar
de su importancia, sus contribuciones suelen ser subestimadas, lo que pone de relieve la
necesidad de una formacion intercultural adecuada y una mayor inclusion de la medicina
tradicional en el sistema de salud para mejorar la atencion prenatal en contextos culturalmente
diversos (Quiroz et al., 2024).

Las limitaciones de esta revision sistematica incluyen la posible falta de
representatividad de todas las comunidades indigenas en los estudios analizados, lo que podria
limitar la generalizacion de los hallazgos a todas las poblaciones indigenas. Ademas, la mayoria
de los estudios citados se centran en contextos especificos de paises como Colombia, Ecuador
y Uganda, lo que puede no reflejar completamente las practicas y barreras en otras regiones o
culturas indigenas. También se debe sefialar que la mayoria de los estudios utilizados se basan
en enfoques cualitativos, lo que implica que las experiencias individuales de las mujeres
gestantes pueden no ser representativas de la diversidad de opiniones dentro de cada

comunidad.

En cuanto a la interpretacion de estos hallazgos, es crucial reconocer que la falta de
representatividad y la diversidad cultural de las comunidades indigenas pueden influir en como
se perciben y se enfrentan las barreras en el acceso a la atencion prenatal. En la practica, esto
sugiere que las politicas de salud deben ser adaptadas a las caracteristicas y necesidades
particulares de cada comunidad indigena, teniendo en cuenta sus tradiciones y condiciones

especificas.

Para la futura investigacion, seria util abordar la falta de estudios representativos de
diversas comunidades indigenas y ampliar el enfoque cuantitativo para proporcionar datos mas
generalizables. Ademas, se debe profundizar en los efectos de la integracién de la medicina
tradicional en el sistema de salud, evaluando su impacto en la salud materna y la aceptacion de

las mujeres indigenas hacia los servicios de salud prenatal.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Las practicas ancestrales, como la sobada, el uso de plantas medicinales y las
posiciones de parto tradicionales, son fundamentales para las mujeres indigenas,
brindando apoyo fisico, emocional y espiritual durante el alumbramiento. La
partera y sus saberes juega un rol central en este proceso, y la preferencia por
partos domiciliarios refleja la confianza en estas tradiciones, asi como, en
algunos casos, la desconfianza hacia la medicina occidental.

Las mujeres indigenas enfrentan barreras significativas para acceder a servicios
de salud, como la distancia a los centros de salud, la falta de transporte,
limitaciones econdmicas, y la discriminacion cultural y linguistica. La
desconfianza en el sistema de salud, producto de experiencias negativas, lleva a
muchas mujeres a recurrir a practicas tradicionales de salud.

La integracion de practicas tradicionales con los servicios de salud modernos es
limitada pero prometedora. Ejemplos exitosos incluyen el uso de modelos
interculturales que incorporan parteras tradicionales en el sistema sanitario. Sin
embargo, persisten desafios como la falta de recursos, la resistencia cultural y

la deficiente coordinacion entre las practicas indigenas y biomédicas.

6.2. Recomendaciones

Promover la integracion de las parteras tradicionales en el sistema de salud
mediante su capacitacion y reconocimiento oficial, asegurando que las practicas
culturales sean seguras y estén alineadas con los estandares de salud. Ademas,
es esencial crear espacios interculturales dentro del sistema de salud que

respeten y valoren las costumbres indigenas.

Establecer politicas puablicas que mejoren la accesibilidad geogréfica y
economica, como la creacion de unidades moviles de salud en comunidades
remotas. Ademds, garantizar la formacion del personal sanitario en
competencias interculturales para reducir la discriminacion y fomentar un trato

respetuoso hacia las mujeres indigenas.
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Desarrollar programas sostenibles de salud intercultural que involucren
activamente a lideres comunitarios y parteras tradicionales en el disefio y
ejecucion de servicios de salud. Asimismo, es fundamental incentivar la
investigacion que explore la efectividad de la integracion de la medicina
tradicional con la medicina moderna, evaluando su impacto en la salud materna

e infantil.
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Tipo de Cantidad de Bajo Riesgo Riesgo Alto Riesgo de  Herramienta de
estudio estudios de Sesgo/Alta Moderado de Sesgo/Baja Evaluacion
calidad Sesgo/Calidad Calidad Utilizada
Media
Ensayos
Controlados 0 N/A N/A N/A N/A
Aleatorios
Estudios de Entrevistas,
Campo observacién

13 4 5 4 participante,
andlisis de
contenido

Estudios Revision de
descriptivos literatura,

12 4 5 3 analisis
estadistico
descriptivo

Libros Revisién por
4 2 1 1 pares, criterio
editorial
Revisiones Declaracion
3 2 1 0
sistematicas PRISMA
Paginas Documentos
oficiales 10 10 0 0 oficiales

revisados
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Anexo 2
Tabla 5.
Costumbres y practicas tradicionales del embarazo y parto en comunidades indigenas
ID Autor y Pais Tipo de Objetivo Técnica Metodologia Resultado
afio articulo
Jiménezy | México Estudio Explorar las practicas | Entrevistas Estudio La “sobada”, una practica
Ponce cualitativo culturales y etnogréficas con | etnografico con tradicional de las parteras
(2019) conocimientos 8 participantes analisis de tseltales, ofrece cuidado fisico y
ancestrales de las contenido hasta emocional durante el embarazo,
parteras en la atencién saturacion destacandose como un medio de

a mujeres
embarazadas de la
etnia Tseltal.

acompafiamiento y autogestion
de la salud en las comunidades.
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Lopez
etal.,
(2020)

Ecuador

Estudio
cualitativo

Describir las practicas
tradicionales de parto
domiciliario y
practicas ancestrales
de las parteras en el
cuidado de la salud
materna en Salinas.,
Cuatro Esquinas,
Cachisagua y Santa
Fé.

Entrevistas a 11
parteras
comunitarias

Estudio
etnografico
narrativo basado
en saberes y
tradiciones
locales

Las practicas de parto
domiciliario en las comunidades
incluyen rituales de purificacion
y proteccion, uso de plantas
medicinales, sobadas para
aliviar el dolor, posiciones
tradicionales durante el parto,
acompafiamiento constante de
las parteras, y atencion postparto
con bafios de hierbas y rituales
para la recuperacion
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Ordinola
etal.,
(2019)

Pert

Cualitativo

Explorar las practicas
tradicionales de
cuidado prenatal,
parto y puerperio en la
comunidad de
Huancas.

La entrevista fue
aplicada a 24
madres y 6
parteras, en total
a 30 personas.

Cualitativa, con
muestreo en
cadena.

Identificacion de sefiales de
peligro como dolor y sangrado,
cuidados como una alimentacion
adecuada y ropa holgada, y el
parto atendido por parteras que
utilizan posiciones especificas
(como de cuclillas, en cuatro
puntos y sentada) y plantas
medicinales. El proceso cuenta
con el apoyo de familiares
cercanos, Y estas practicas son
respetadas, influyendo en la
salud materno-infantil de la
comunidad.
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Pinguil Ecuador | Investigaciéon | Evaluar la Encuestas El grupo esta Las parteras no solo ofrecen
(2022) mixta: confiabilidad y validez | (cuantitativa) y integrado por 20 | apoyo emocional y fisico a las
cuantitativay | de los instrumentos entrevistas parteras de la mujeres embarazadas, sino que
cualitativa disefiados para medir | (cualitativa) parroquia Cafiar, | también emplean técnicas
los conocimientos cuyas edades naturales y remedios
tradicionales de las flucttan entre los | tradicionales para abordar
parteras de Cafar, 25y los 75 afos. | problemas comunes, prevenir
Durante el periodo complicaciones graves y
comprendido entre facilitar el proceso de parto en
junio de 2020 y junio contextos donde el acceso a
de 2021. servicios medicos modernos
puede ser limitado.
(Sanchez Ecuador | Investigacién | Analizar la integracién | Encuestas Se entrevistd a El 56,30% de las gestantes
et al., 2022) descriptivay | de préacticas cuantitativas y 119 mujeres prefirieron el parto en casa,

exploratoria.

tradicionales e
interculturales con los
servicios de salud
modernos durante el
embarazo en
comunidades
indigenas Shuar y
Achuar.

entrevistas
cualitativas.

embarazadas que
asistieron a la
Unidad Anidada
de Taisha.

mientras que el 42,02%
eligieron el Hospital San Jose de
Taisha; el 65,50% prefirieron el
acompafiamiento de su esposo, y
el 31,93% optaron por la
posicion de parto en cuclillas,
mientras que el 27,33%
prefirieron la posicion acostada,
reflejando la integracion de
précticas tradicionales con los
servicios modernos.
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Rodriguezy | Chile Investigacié | Analizar el saber Se realiz6 un Entrevistas se El embarazo y parto en las
Duarte n cualitativa | ancestral y las trabajo de campo | llevaron a cabo mujeres colla se caracterizan por
(2020) costumbres de cuidado | entre 2015y en el &mbito el uso de saberes ancestrales,
gue las mujeres colla | 2018, con una cotidiano de las cuidados comunitarios y
comparten entre ellas | muestra tedrica participantes, y la | préacticas tradicionales, a
sobre las etapas del de mujeres colla | informacién menudo en tensién con la
embarazo, parto y de entre 20y 70 | analizada con el medicina biomédica.
puerperio en la region | afios software Atlas.
de Atacama.
Ingay Ecuador | Investigacion | Identificar los recursos | Entrevistas Se llevaron a Se identificaron cuatro
Zavala cualitativa terapéuticos semiestructurada | cabo entrevistas | categorias principales de uso de
(2020) ancestrales que las S con 15 mujeres plantas medicinales: 1) infusién
comunidades emplean gue habian dado | para purificacién abdominal
para el cuidado aluz (purga), 2) infusién para bafio
postnatal de las recientemente y postparto, 3) infusion para
mujeres. 22 personas de su | limpieza de heridas, y 4) plantas
entorno familiar | para estimular la produccion de
y del sector salud | leche.
en el Canton
Pujili, Cotopaxi,
Ecuador
Calderon- Peru Investigacion | Reafirmar la Se realizaron La metodologia | -Costumbres y Creencias: El
Torres et al. cualitativa, importancia de las entrevistas se enmarca 70% de las mujeres siguen
(2021) con un disefio | perspectivas culturales | abiertas a 19 dentro del rituales especificos y el 60%
etnografico y | sobre la gestacion y el | mujeres, entre enfoque consideran alimentos locales
un enfoque nacimiento en las gestantes, cualitativo, esenciales para la salud del
inductivo. comunidades del lactantes y permitiendo la bebé. - Influencia de Seres
distrito de Ayaviri. parteras interpretacion de | Sobrenaturales: EI 65% realiza

tradicionales, con
edades entre 18 y
42 anos

percepciones
culturales a
través de la
observaciony la
interaccion con
los informantes.
Se realiz6 un

ofrendas a deidades o espiritus
para asegurar un parto seguro.
Rol de las Parteras: El 80% de
las mujeres confian en las
parteras tradicionales,
destacando su conocimiento de
plantas medicinales.
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analisis inductivo
de los datos
recopilados.

- Rituales y Celebraciones: El
75% de las familias celebran
rituales de bienvenida al recién
nacido, como el "bafo de
flores".

- Interaccidn con la Medicina
Oficial: El 55% combina
practicas tradicionales con
atencion médica oficial,
buscando un equilibrio entre
ambas.

9 Bula et al. Colombi | Investigacion | Analizar las practicas | Entrevistas y Se realizaron Se identificaron précticas de
(2019) a Cualitativa, culturales de salud que | observacién entrevistas cuidado intergeneracional
etnogréfica acomparian a las participativa. semiestructuradas | basadas en conocimientos
interpretativa | mujeres Embera Katio y observacién culturales especificos,
alo largo de su vida directaen la incluyendo el rito de iniciacién a
reproductiva. comunidad la fertilidad (Jemené), el uso de
Embera Katio, plantas medicinales, la
enfocandose en verticalizacién del parto, el
las préacticas acompafiamiento de parteras
culturales durante | tradicionales y el reposo
las etapas de armonioso de la madre y el
embarazo, parto y | recién nacido en el posparto.
posparto. Los
datos se
analizaron
mediante
categorias
emergentes.
10 Maquera Peru Investigacion | Examinar las précticas | Entrevistas a Se empled un Las creencias locales sobre el
et al. (2022) Cualitativa, y pensamientos informantes clave | enfoque embarazo y el parto incluyen
de disefio ancestrales sobre el y analisis de inductivo con rituales espirituales,
etnografico- | embarazo, parto y contenido muestreo no alimentacién nutritiva y
descriptivo postparto, haciendo cultural mediante | probabilistico por | proteccion mediante ofrendas.

énfasis en el empleo

expertos. Se

Aunque el parto es significativo,




50

de remedios naturales
y elementos cdsmicos
en las comunidades
andinas peruanas.

el software
Atlas.ti.

recolectaron
datos sobre
opiniones,
percepciones
culturales y
practicas
ancestrales
vinculadas a la
alimentacién,
rituales y el rol
de las parteras
mediante
entrevistas y
observacion en
comunidades
andinas.

genera temor por los riesgos.
Algunas mujeres evitan buscar
atencion médica por verglienza
cultural.
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Anexo 3
Tabla 6.
Barreras de acceso a la salud en mujeres gestantes indigenas
ID Autory Pais Tipo de Objetivo Técnica Metodologia Resultado
afio articulo
Aktar etal. | Banglades | Caso de Determinar los Encuestas Estudio Solo 43,9% de las madres
(2020) h estudio factores que influyen | estructuradas y observacional indigenas acudieron al centro de

en la préactica del
cuidado prenatal y
postnatal entre madres
indigenas con recién
nacidos en
comunidades
indigenas del distrito
de Dinajpur

entrevistas
realizadas a 223
mujeres casadas
con al menos un
hijo menor de
cinco afios.

con muestreo
intencionado en
seis upazilas del
distrito de
Dinajpur,
analizando
variables
socioeconomicas
y de acceso a
servicios de
salud.

salud durante el embarazo,
69,1% de los partos ocurrieron
en casa sin asistencia experta, y
factores como la educacion del
esposo (OR=0,247) y la
distancia al centro de salud
(OR=0,384) influyeron
significativamente en el acceso
a los servicios.
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Gleason
et al.
(2021).

Colombia

Estudio
cualitativo

Analizar las vivencias
de las mujeres
emberas al enfrentar
violencia obstétrica
durante el parto en
Medellin, Colombia.

Entrevistas
semiestructuradas

Enfoque
cualitativo, tipo
etnografico

Las mujeres emberas
experimentaron violencia
obstétrica similar a mujeres
occidentalizadas, destacandose
la falta de respeto por sus
saberes ancestrales, lo cual se
explica por el habitus médico
autoritario y la colonialidad en
el sistema de salud.
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Juérez et al.
(2021)

México

Investigacion
aplicada, de
tipo
descriptivo y
transversal.

Investigar las

dificultades que viven
las mujeres indigenas
al intentar acceder a la

atencion prenatal y

obstétrica en el marco

de las Redes
Integradas.

Encuestas,
entrevistas
semiestructuradas
y observacion.

Estudio mixto
(cuantitativo y
cualitativo) con
una muestra
intencionada y no
probabilistica de
149 mujeres
indigenas en
Oaxaca, México,
durante 2017 y
2018.

La disponibilidad de servicios
es limitada por horarios y falta
de personal cualificado.

La accesibilidad es dificultada
por la distancia, el terreno y el
transporte insuficiente.

Las mujeres reportaron
problemas de aceptabilidad,
como falta de informacion,
maltrato y discriminacion.

La continuidad de la atencién se
ve afectada por la falta de
camas, insumos y personal en
los hospitales, especialmente en
emergencias y partos
prematuros, lo que afecta la
atencién oportunay la
satisfaccion con el servicio.
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Gleason Colombia | Cualitativa, Identificar los factores | Entrevistas Se realizaron El estudio muestra que el abuso
et al. (2022) sub-andlisis | que contribuyen al semiestructuradas | entrevistas hacia las mujeres indigenas en
de un trato abusivo y semiestructurada | el parto se debe a barreras
proyecto irrespetuoso hacia las saun total de 21 | culturales y linglisticas,
mayor. mujeres indigenas personas: 10 prejuicios, falta de comprension
durante el parto y mujeres de su cultura, y la falta de
proponer indigenas atencion prenatal adecuada.
intervenciones para (Embera) con Ademas, se observa la
mejorar su acceso a experiencia en el | normalizacion del abuso, la
cuidados maternos parto, 6 escasa autonomia de las
respetuosos. trabajadores de mujeres, la infraestructura
salud maternay 5 | deficiente en los servicios de
miembros de la salud, y la ausencia de politicas
comunidad en claras que promuevan la
Medellin, atencion respetuosa.
Colombia
Flores etal. | México Cualitativa, Estudiar la percepcion | Grupos focales. Se realizaron Las participantes no
(2019) sociocritica. | de la violencia grupos focales identificaron sus experiencias

obstétrica desde la
mirada de las mujeres
tének y nahuatl en
México.

con 57 mujeres

gue vivieron un
parto entre 2015
y 2016.

como violencia obstétrica
debido a la falta de
conocimiento sobre el término y
sus derechos. Aunque sus
relatos coinciden con lo que se
considera violencia obstétrica,
no reconocen practicas como el
ayuno prolongado o el uso de
tecnologias invasivas como
tales. A pesar de esto, se sienten
agredidas y denigradas en sus
partos.
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Medina Ecuador Descriptiva, | Investigar las barreras | Observacion Revision El 89% de las mujeres no
(2024) prospectiva, | que impiden a las directa e bibliogréfica, asisten a los centros de salud
cuantitativa, | mujeres indigenas de | indirecta. encuestas y por inconformidad con las
analitico- la Amazonia matriz de practicas institucionales.
sintética, ecuatoriana tener observacion El 77% no recibe atencion de
inductivo- partos respetuosos de indirecta, con un | parto intercultural, destacando
deductiva. sus costumbres en los analisis una falta de competencia
centros de salud. cuantitativo de cultural en el personal de salud
los datos (100%) y barreras de transporte
obtenidos. (68%). Las consecuencias
incluyen altas tasas de morbi-
mortalidad, con el 49% de los
casos relacionados con la
inasistencia del personal
durante el parto intercultural.
Serrato Colombia | Estudio Investigar la Historia oral Recopilacion de | Las barreras para la atencion de
et al. (2024) cualitativo, percepcion del tematica hibrida. | testimonios de la mujer indigena incluyen el
descriptivo. personal de dos enfermerasy | desconocimiento de la medicina
enfermeria sobre el seis auxiliares de | occidental, el miedo a perder
cuidado a gestantes enfermeria que practicas culturales, dificultades
indigenas en una trabajan en una geogréficas para acceder a los
institucion de salud de institucion de servicios y la falta de
Colombia. salud indigena en | conocimiento cultural por parte
Colombia. del personal de salud.
Akter etal. | Banglades | Estudio Explorar las Entrevistas Se realizaron El estudio identific6 barreras
(2022) h cualitativo perspectivas de las semiestructuradas | entrevistas caraa | clave para el acceso a los
descriptivo. comunidades cara con ocho servicios de salud materna,

indigenas sobre los
desafios y
oportunidades para
mejorar el acceso a
servicios de salud
materna en los
Chittagong Hill Tracts
(CHT) de Bangladesh.

informantes
clave de tres
comunidades
indigenas
(Chakma, Marma
y Tripura),
reclutados
mediante

como la distancia, la escasez de
recursos, las creencias
culturales indigenas,
malentendidos sobre los
servicios de salud y el maltrato
por parte del personal sanitario.
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técnicas de
muestreo por
bola de nieve y
por propésito

9 Liddell y Estados Cualitativa Explorar las Entrevistas Se realizaron 31 | Las participantes informaron
Lilly (2022) | Unidos descriptiva desigualdades en el semiestructuradas | entrevistas sobre barreras significativas
acceso a la salud que semiestructurada | como la discriminacién basada
enfrentan las mujeres s a mujeres de en la capacidad para pagar y
indigenas debido a su una tribu limitaciones en la cobertura de
situacion econémica 'y indigena seguros de salud, incluyendo
a la discriminacion reconocida por el | dificultades para entender las
gue experimentan en estado en el sur restricciones de cobertura, una
los servicios de salud. del Golfo, cobertura insuficiente, y la
enfocéandose en oferta limitada de proveedores.
sus experiencias
para pagar por
los servicios de
salud.
10 George India Cualitativa, Identificar las barreras | Entrevistas en Trabajo de A pesar de contar con un
et al. (2020) descriptiva especificas que profundidad y campo paquete de proteccion financiera

enfrentan las
comunidades
indigenas para
acceder a los servicios
de salud, incluyendo
factores geogréficos,
econdmicos, sociales
y culturales.

grupos focales

etnografico con 6
grupos focales,
andlisis inductivo
y reflexivo para
desarrollar
categorias clave
y temas

y servicios de salud adecuados,
las comunidades indigenas de
Attapadi enfrentan barreras
como la falta de atencion
culturalmente respetuosa,
discriminacion en los centros de
salud, centralizacion de los
servicios y la falta de poder para
negociar servicios que se
ajusten a sus necesidades.
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Anexo 4
Tabla 7.
Integracion de précticas tradicionales e interculturales en la atencién prenatal
ID Autor y afio Pais Tipo de Objetivo Técnica Metodologia Resultado
articulo
Shewamene | Australia | Mixta Examinar las Encuestas y Se realiz6 un El uso de medicina tradicional y
et al. (2020) (cuantitativa | experiencias y entrevistas en estudio entre complementaria entre las
y perspectivas de las profundidad. diciembre de mujeres migrantes africanas en
cualitativa). mujeres migrantes 2016 y octubre Sidney se mantuvo alto después

africanas sobre el uso
de la medicina
tradicional y
complementaria en
relacién con su salud
materna y bienestar en
Australia.

de 2017 con 319
mujeres a través
de cuestionarios
y 15 entrevistas.

de su reasentamiento, con un
72,7% de las participantes

utilizando estas préacticas para la

salud materna.




58

Mwakawang
aetal.
(2022)

Tanzania.

Cualitativa
exploratoria.

Explorar las
percepciones sobre el
conocimiento local de
la salud y las précticas
derivadas entre las
enfermeras parteras en
el este urbano de
Tanzania.

Grupos focales.

Se realiz6 un
estudio
cualitativo
exploratorio en
un hospital
distrital en el este
de Tanzania, con
la participacion
de 21 enfermeras
parteras en dos
discusiones en
grupos focales

Se identificaron practicas
locales como evitar gritar
durante el parto y restringir
alimentos y bebidas, algunas
beneficiosas y otras
potencialmente dafinas. Las
enfermeras parteras sugirieron
integrar las précticas locales
beneficiosas con enfoques
basados en evidencia y
promover la educacion prenatal
y postnatal para reducir
practicas perjudiciales.
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Quiroz et al.
(2024)

Ecuador

Etnografica.

Descubrir el enfoque
practico intercultural
dentro del Modelo
Integral de Salud en
relacion con la
familia, comunidad e
interculturalidad en
Chugchilan, Ecuador

Observacién
participante y
entrevistas en
profundidad.

Se realiz6 un
estudio
etnogréfico con
la participacion
de 21
profesionales de
salud, tanto
indigenas como
no indigenas, del
Centro de Salud
de Chugchilan

Se identifico que el modelo
biomédico hegeménico limita el
desarrollo del enfoque
intercultural, pero el equipo de
salud indigena ha surgido como
un elemento contracultural y
conciliador entre el
conocimiento biomédico y el
indigena en contextos
interculturales de atencion y
autocuidado.




60

Hallor etal. | Ecuador Cualitativa, Sistematizar la Entrevistas Se realiz6 un La integracion de las PTls al
(2024) estudio de experiencia de estudio de caso sistema de salud occidental
caso. integracion de las cualitativo en la | facilito el acceso a la atencion
parteras tradicionales provincia de médica para las mujeres
indigenas (PTIs) al Orellana, indigenas, promoviendo el
sistema de salud Ecuador, con respeto cultural y el intercambio
occidental en la region entrevistas a 15 de conocimientos. Sin embargo,
amazdnica de participantes, las PTIs enfrentaron desafios
Ecuador, entre ellos como limitaciones financieras y
parteras logisticas, lo que requiere apoyo
tradicionales y continuo y estrategias de
parteras integracion sostenibles.
profesionales.
Sarmiento México Participativa, | Generar un didlogo Investigacion Se realizaron El didlogo intercultural ayud6 a
et al. (2020) investigacion | intercultural participativa, ensayos recuperar la parteria tradicional

comunitaria.

respetando las
habilidades y
costumbres indigenas,
reconociendo las
necesidades de los
actores del servicio de
salud para generar
evidencia cientifica,
con el fin de mejorar
la salud materna en
las comunidades
indigenas de
Guerrero, México.

pruebas
controladas
aleatorias,
disefio
colaborativo y
evaluacion.

controlados
aleatorios y un
piloto, ajustando
estrategias y
lenguaje a la
cultura local. La
evaluacion
incluy6 ensayos
aleatorios y la
recopilacion de
conocimientos
tradicionales.

y proporcioné evidencia
epidemioldgica de su valor en
los resultados maternos. Los
proveedores de salud pudieron
integrar las fortalezas de ambas
culturas para mejorar los
resultados en salud materna.
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Carpioetal. | Ecuador Investigacion | Describir los desafios | Entrevistas Se realizaron 15 | Se detectaron incongruencias en

(2022) cualitativa. de salud de las entrevistas el sistema sanitario ecuatoriano,
mujeres indigenas semiestructurada | destacando la falta de
embarazadas (IPW) s a profesionales | conocimiento sobre los valores
en Ecuador desde una de salud en las culturales indigenas, el sexismo,
perspectiva de provincias de los estereotipos de género y los
derechos humanos y Chimborazo y problemas de comunicacion
género, a través de las Pichincha, como obstaculos para el acceso
experiencias y Ecuador. Los a una atencion de salud de
percepciones de los datos fueron calidad para las mujeres
profesionales de salud transcritos y indigenas embarazadas.
(HP) como garantes analizados
de derechos. teméticamente.

Dudte (2021) | Ecuador Investigacion | Analizar el impacto de | Andlisis Se realiz6 un La politica de salud intercultural
cuantitativa 'y | la politica de salud cuantitativo de la | analisis ha tenido un impacto limitado
cualitativa. intercultural en la tasa de cuantitativo en la salud materna indigena

salud materna mortalidad utilizando datos | debido a la falta de
indigena en Ecuador, | maternay el del World Data estandarizacion, aunque ha
evaluando su namero de Bank y un beneficiado a mujeres indigenas
implementacion y los | partos atendidos | analisis en clinicas con programas
efectos en la por parteras cualitativo desarrollados. La falta de datos
mortalidad maternay | capacitadas, y mediante y priorizacion gubernamental
la asistencia a partos anélisis estudios de caso | limita su efectividad a nivel
atendidos por personal | cualitativo en hospitales nacional, aungue el programa
calificado mediante interculturales sigue siendo valioso a nivel
estudios de caso | como el Hospital | local al ofrecer atencién mas
en centros de San Luis de respetuosa y dignificada para
salud Otavalo y la las madres indigenas.
interculturales. clinica Jambi
Huasi.

van Dijk Guatemal | linvestigacié | Evaluar la Entrevistas Se seleccionaron | A pesar de los esfuerzos por

etal. (2023) | a n cualitativa. | implementacién de semiestructurada | 19 instalaciones | integrar servicios culturalmente

servicios de salud
interculturales en
Guatemala,

s a proveedores
biomédicos,
comadronas

de salud publica
de nivel
secundario en 9

apropiados, como el
acompafiamiento por
comadronas y el uso de tés
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enfocandose en la
integracion de las
précticas obstétricas
mayas con la atencion
biomédica, y su
impacto en las
mujeres indigenas.

mayas y usuarias
del servicio.

departamentos, y
se realizaron
entrevistas a 44
proveedores
biomédicos, 45
comadronas
mayas y 18
usuarias del
servicio,
explorando las
caracteristicas de
la atencion
intercultural.

tradicionales, la falta de
estandarizacion y la exclusién
de las comadronas del sistema
de salud siguen siendo desafios
importantes. La biomedicina
sigue siendo la corriente
dominante en los centros de
salud, y se requiere fortalecer y
monitorear continuamente la
atencion intercultural. La
participacion activa de
comadronas y mujeres
indigenas es clave para avanzar
hacia servicios verdaderamente
interculturales.

9 Solis et al. Chile Investigacion | Analizar las Entrevistas Se realizaron 22 En Tirtay Putre, Chile, el
(2023) cualitativa. experiencias de salud | semiestructurada | entrevistas modelo de salud intercultural
materna en las S a mujeres semiestructurada | materna aun enfrenta barreras
localidades de Tirday | indigenas, s en castellano, culturales y logisticas,
Putre, Chile, conuna | proveedores de con un promedio | predominando las préacticas
perspectiva salud y de una hora de biomédicas. Aungue existen
intercultural, comadronas, duracion, en los esfuerzos locales para integrar
identificando ademas de territorios de lo tradicional con lo biomédico,
tensiones y dialogos trabajo de campo | TirGay Putre. EI | el modelo carece de
entre el modelo etnogréfico. muestreo fue estandarizacion y no se
biomédico y las intencional, y las | implementa completamente. La
précticas de salud entrevistas fueron | participacion activa de mujeres
indigena. transcritas y y comadronas es clave para
codificadas para | lograr una atencién intercultural
extraer variables | efectiva.
y categorias de
analisis
10 Amayaetal. | México Investigacion | Estudiar la relacion Grupos focales Se llevaron a La hegemonia masculina limita
(2020) cualitativa. entre el cabo seis grupos | la autonomia de las mujeres

fortalecimiento de las

de discusion con

sobre su salud reproductiva,
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mujeres indigenas y
sus practicas de
autocuidado y
busqueda de atencién
durante la gestacion y
el alumbramiento, en
relacion con la
mortalidad materna en
Santa Maria
Temaxcaltepec,
Oaxaca, México.

mujeres
embarazadas,
madres de nifios
menores de 3
afios y hombres
que se
convirtieron en
padres en los

Gltimos tres afios.

afectando su busqueda de
atencién durante el embarazo y
parto. La falta de poder de
decision se relaciona con
resultados adversos, lo que
resalta la necesidad de
estrategias que promuevan el
empoderamiento y la equidad
de género en las comunidades
indigenas.




