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Resumen

El embarazo adolescente en comunidades indigenas se constituye como un problema
prioritario de salud publica que esta condicionado por factores culturales, sociales y
econdmicos que limitan el acceso a una atencion prenatal adecuada. Las adolescentes
indigenas embarazadas tienen barreras geogréaficas, de idioma y de discriminacion que les
dificultan asistir a los controles prenatales y que les hace estar en un riesgo mayor de tener
complicaciones maternas y neonatales. Como respuesta a esta problemaética, el objetivo de
esta investigacion fue la formulacion de una intervencion educativa comunitaria encaminada
a la promocion de la salud prenatal en adolescentes indigenas, siguiendo la linea de un
enfoque intercultural - participativo. La investigacion se desarroll6 adoptando una estrategia
documental y cuantitativa. Se recogieron, analizaron y sintetizaron datos cientificos,
técnicos y legislativos enteramente relacionados con la salud prenatal, el embarazo en
adolescentes y las practicas culturales de las comunidades indigenas. El analisis
bibliogréafico sirvid para buscar tales creencias, costumbres y necesidades educativas en esta
poblacion, pero también experiencias previas en intervenciones comunicativas que habian
dado resultados favorables en situaciones semejantes. Los resultados mostraron que la
integracion de los sabios tradicionales y la educacion sanitaria pueden ser Utiles para
incrementar la confianza en los servicios meédicos, optimizar el seguimiento prenatal e
incrementar las practicas saludables en el periodo de gestacion. Con estos hallazgos, se
disefid una intervencién pedagdgica en la comunidad con el objetivo de potenciar el
conocimiento, la autonomia y el autocuidado de las adolescentes en estado de gestacion.
Este objetivo se alcanzara mediante la implementacion de talleres participativos, la
utilizacion de materiales pedagdgicos de diversas culturas y la implicacién activa de las
entidades tradicionales, los lideres comunitarios y el personal sanitario. La propuesta tiene
la finalidad de promover un cuidado prenatal que sea integral, respetando las convicciones
culturales y respetando los derechos reproductivos. La aplicacién de esta propuesta
favorecera la disminucién de las enfermedades de madres e hijos, la mejora de la equidad
sanitaria y la constelacion de modelos de atencion interculturales de las comunidades

indigenas ecuatorianas.

Palabras clave: embarazo adolescente, salud intercultural, parteria tradicional, cuidado

materno, comunidades indigenas.



Abstract

Adolescent pregnancy in indigenous communities is a priority public health problem
conditioned by cultural, social, and economic factors that limit access to adequate prenatal care.
Pregnant indigenous adolescents face geographical, linguistic, and discriminatory barriers that
hinder their access to prenatal checkups and increase the risk of maternal and neonatal
complications. In response to this problem, this research aimed to develop a community-based
educational intervention to promote prenatal health among indigenous adolescents, using an
intercultural, participatory approach. The study used a documentary and quantitative strategy,
collecting, analyzing, and synthesizing scientific, technical, and legislative information on
prenatal health, adolescent pregnancy, and indigenous cultural practices. The review identified
beliefs, customs, educational needs, and prior successful communication interventions in
similar contexts. Results indicated that integrating traditional knowledge with health education
increases trust in services, optimizes prenatal care, and promotes healthy practices. Based on
these findings, an intervention was designed to strengthen knowledge, autonomy, and self-care
through participatory workshops, culturally relevant materials, and involvement of community
leaders, traditional actors, and health personnel. The proposal seeks to promote comprehensive
prenatal care that respects cultural beliefs and reproductive rights. Its implementation may
reduce maternal and infant morbidity, improve equity, and support intercultural care models in
Ecuador.

Keywords: adolescent pregnancy, intercultural health, traditional midwifery, maternal

care, indigenous communities.
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Introduccion

La atencion prenatal inicial comprende la confirmacion del embarazo, el establecimiento de
la edad gestacional y la identificacion de factores de riesgo. Contiene historia clinica
completa, exdmenes fisicos y ginecoldgicos, estudios de laboratorio e imagen, asi como
evaluaciones psicosociales y cribados especificos segun el caso. En esta primera visita se
hace el distingo entre embarazos de bajo y de alto riesgo para hacer un seguimiento adecuado
y poder llegar a hacer algunas intervenciones tempranas para prevenir complicaciones

maternas y fetales (Karrar, Vadakekut, & Hong, 2024).

El embarazo adolescente es el embarazo que se da en el grupo etario de 10 a 19 afios,
lo cual representa una preocupacion importante de salud puablica por las implicaciones
médicas, sociales y econdmicas que entrafia. La OMS (OMS, 2024) reporta alrededor de 21
millones de embarazos en adolescentes de 15 a 19 afios en paises de ingresos bajos y medios.
De estos embarazos, se calcula que el 50% no son planeados y esto deriva en 12 millones de

nacimientos, poniendo a estas madres y a sus bebés en un riesgo, inmerecidamente, alto.

En América Latina y el Caribe, el embarazo adolescente es una prioridad de salud ya
que, es la segunda regién con mayor indice mundial, con un promedio de 1.5 millones de
nifias de 15 a 19 afios que dan a luz cada afio. Se estima que 18% de los nacimientos ocurren
con madres de 20 afios 0 menos. Las causas son multitud de factores en el contexto de la
falta de acceso a servicios de anticonceptivos y educacion sobre el tema, la violencia y la
desigualdad social (UNFPA, 2019).

En el embarazo adolescente, el CNII (CNII, 2024), sostiene que, para Ecuador, en
los ultimos afos, se ha observado una tendencia diminutiva ininterrumpida. En 2017 y 2023,
se reportaron 20% Yy 15% de nacidos vivos de madres adolescentes, respectivamente, lo que
son 5 puntos porcentuales menos. En términos absolutos, la cantidad de partos diarios, paso
de 156 en 2017 a 99 en 2023. Esto muestra el efecto que tienen las politicas publicas

implementadas, aunque adn hay un gran desafio en nifias de 10 a 14 afios.

Las comunidades indigenas se constituyen como grupos sociales con una cultura y
lengua, un ordenamiento juridico, y una historia propia. Tienen particularidad en su relacion
con la naturaleza y con los territorios que han venido ocupando desde tiempos ancestrales.
Estas comunidades a lo largo de su historia han sufrido un despojo territorial, discriminacion
y exclusion social reconocida en la Constitucion del Ecuador (2008) y en convenios

internacionales como el 169 de la OIT (Guanoluisa, Espinoza, & Rubio, 2021).
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En las comunidades indigenas el embarazo adolescente constituye un problema
crucial de salud y de la comunidad dejando una huella profunda sobre la salud de las madres
y de los pequefios y sobre el progreso social y econémico de las comunidades. Las jovenes
embarazadas se ven obstaculizadas por barreras culturales, linglisticas y estructurales que
dificultan el acceso a una atencion medica adecuada, incrementando asi su riesgo de

complicaciones durante la gestacion, el nacimiento y el postparto (Cruz, 2021).

Las acciones actuales han sido dirigidas a mejorar la atencion de la salud materna,
en un intento de incorporar la medicina tradicional indigena a los sistemas de salud formales.
Sin embargo, esta falta de integracion sigue generando desconfianza hacia los servicios de
salud y, a su vez, reduce la efectividad de las intervenciones de salud dirigidas a mejorar la

calidad de vida de las adolescentes embarazadas y sus hijos (Duefias-Matute, 2023).

Romero-Tapias et al., (2022), sefiala que los principales retos que se presentan en la
salud indigena como lo son la falta de articulacion de la medicina tradicional y la medicina
bio médica, generan tensiones culturales y, a su vez, limitan la posibilidad de la atencion
integral.” Esta falta de integracion es mas problematica para las adolescentes embarazadas.
Esto se debe a la prevalencia excesiva de sistemas culturales rigidos que ayudan en la
division de los sistemas formales e informales, sirviendo asi el Gltimo para demorar el
continuo de atencion profesional en entornos maternos y neonatales de alto riesgo,

comunidades indigenas rurales.

Por su parte, Espinoza (2024), indico que el embarazo adolescente en comunidades
indigenas del Ecuador, acarrea repercusiones en distintos &mbitos: fisicos, emocionales y
comunitarios. Los resultados pusieron de manifiesto que los adolescentes ontologicamente
identifican como principales riesgos los abortos clandestinos, la depresion y la marginacion
social, ademas del riesgo de fracaso del proyecto de vida y la falta de oportunidades. En este
sentido, los autores recalcan que la atencion en salud tiene que incluir un enfoque
intercultural, y la consejeria es este tipo de atencidn es, a su vez, la estrategia que mas

efectivos resultados de prevencion reporta.

El objetivo de la investigacion es disefiar un programa de intervencion comunitaria
que facilite el acceso a los servicios de salud materna de las jovenes embarazadas indigenas,
sin emplear costumbres ajenas a dicha comunidad. No solo en el ambito académico, sino
también en la sociedad tiene un impacto esta situacion, pues se reduce la mortalidad

materno-infantil en comunidades indigenas y puede incidir en la conformacion de politicas
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publicas 'y de  tacticas para  garantizar la  equidad en  salud.
Para tal fin, se empleara una técnica estadistica basada en el andlisis de fuentes
bibliogréficas. Identificar acciones comunitarias que promuevan el bienestar prenatal en

jovenes madres indigenas.

El presente manuscrito se encuentra distribuido en cinco capitulos. El capitulo
primero tiene por objetivo dar a conocer el problema, su justificacion y el proposito del
estudio. El capitulo segundo, en calidad de base tedrica, incluye un tratamiento sobre los
conceptos fundamentales sobre el embarazo adolescente, la salud intercultural y la parteria
ancestral. El capitulo tercero incluye una descripcién de la metodologia empleada,
incluyendo los enfoques y técnicas utilizadas en la recoleccion de la informacion. El capitulo
cuarto incluye los resultados y el andlisis de los datos asistentes al estudio. Finalmente, el
Capitulo 5 expone la propuesta del modelo de atencion intercultural, junto con su
implementacidn, evaluacion y recomendaciones para futuras investigaciones y politicas de

salud.
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CAPITULO 1
GENERALIDADES

1.1  Planteamiento del problema

El embarazo adolescente acarrea consecuencias de caracter bioldgico, psicologico y
social. Generalmente, no es un evento planeado ni deseado, lo que dificulta su aceptacion y
lo convierte en un problema no solo para la futura madre, sino también para su pareja, la
familia y el sistema de salud pablica. Ademaés, expone a las adolescentes a tomar decisiones
que ponen en riesgo su vida y la del futuro hijo, como recurrir a abortos clandestinos,

prostitucion o conductas delictivas (Intrago, 2022).

La atencion prenatal es clave para asegurar el bienestar de la madre y el bebé y para
minimizar la posibilidad de complicaciones y la mortalidad materno-fetal. La OMS (2022)
reporta que, a pesar de que 64% de las embarazadas a nivel mundial tienen al menos cuatro
consultas prenatales, en 2015 méas de 303,000 mujeres maternas fallecieron por causas
relacionadas con la gestacion y 2.7 millones de neonatos murieron en su primer mes de vida,
indicativo del nivel critico al que se encuentran los servicios prenatales y la falta de atencion

gue merecen.

La magnitud del fendmeno de embarazo adolescente en el Ecuador, de forma
integral, evidencia una problematica estructural, un ejemplo de ello es el total de 39.486
nacidos vivos en 2021 de madres entre 15 y 19 afios, que en ese afio presentaron una tasa de
49,4 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres de ese grupo etario. Mas de 16% de los embarazos
en Ecuador, en el 2021, son de madres adolescentes, lo que coloca al pais en el tercer lugar
con mayor tasa de embarazos adolescentes en la region. Adicionalmente, un sistema de
informacion de salud, con cobertura limitada y sesgo en la recoleccién de datos, no considera
el embarazo adolescente que no ha sido reportado vy, por lo tanto, cada dia, al menos, cinco
adolescentes de entre 10 y 19 afios dan a luz (INEC, 2021).

De la misma manera, este fendmeno esta estrechamente relacionado con contextos
de violencia y vulneracion de derechos. Las estadisticas oficiales revelan que de cada 10
adolescentes femeninas, 4 victimas de violencia, permanecen en silencio sobre su situacion,
2 personas no creen su relato y 1, esta sujeta a alguna forma de presion para no hablar. Solo
un tercio de las adolescentes que sufrieron abuso sexual tuvo acceso a atencion médica
especializada. La situacion evidencia con nitidez los limites de la cobertura y respuesta

institucional. Estudios que han utilizado la Encuesta Demogréafica y de Salud, también han

16



demostrado que los hogares pobres, rurales e indigenas tienen menos oportunidades de

utilizar servicios de salud, lo que profundiza ain maés la brecha de acceso (INEC, 2021).

Por otro lado, el embarazo adolescente tiene un impacto mas critico en las
poblaciones indigenas debido a la combinacion de factores culturales, sociales y
econdmicos. La poblacion indigena en Ecuador fue, en 2021, 78.6% del total, y también es
la poblacion con la mayor incidencia de pobreza (INEC, 2021). En la provincia de
Chimborazo, donde la mayoria de la poblacion es de la nacionalidad Puruhd, dos tercios se
encuentran en situacion de pobreza. Los estudios sobre Plan International citado por
Ramirez (2024), establecen que las adolescentes indigenas embarazadas, que sufren de
violencia y discriminacion, se sienten desalentadas a asistir a controles prenatales, por el
temor a represalias socioculturales, asi como por la falta de servicios que aborden el

problema de forma culturalmente pertinente.

Ecuador es uno de los paises con mayor poblacion indigena, con un 78,6% en 2021,
de acuerdo con la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo. Este grupo
presenta los mas altos niveles de pobreza, que se refleja en la precariedad de sus condiciones
de vida y en su acceso a servicios basicos (INEC, 2021). La provincia de Chimborazo, en la
region centro-sur, es un claro ejemplo, ya que la mayoria de su poblacion es de la
nacionalidad Puruhd, y mas de dos tercios de ella vive en situacion de pobreza.
Investigaciones han mostrado que las adolescentes indigenas embarazadas que habitan en
provincias de alta concentracion indigena sufren violencia, discriminacion y temor a las
represalias socioculturales, lo que las aleja de tener un control prenatal adecuado (Ramirez,
2024).

Asimismo, el control prenatal se reconoce como una estrategia indispensable para
reducir la morbilidad y mortalidad materna y perinatal. Este se define como un conjunto de
acciones sistematicas y periddicas dirigidas a la prevencion, diagnéstico y tratamiento de
complicaciones, siempre que sea temprano, continuo y con amplia cobertura (Moya-Plata,
Guiza-Salazar, & Merchan, 2010). Sin embargo, en muchas comunidades indigenas del
Ecuador no se cumple con las cinco consultas minimas recomendadas por la OMS (2016),
debido a barreras sociales, economicas, familiares, culturales, geograficas y linglisticas que

limitan el acceso a los servicios de salud.

Es fundamental utilizar estrategias comunitarias con un enfoque intercultural que

respete las costumbres locales y capacite a las jovenes para que tomen decisiones sobre su
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futuro conyugal, a fin de fomentar la salud prenatal en las jovenes indigenas. La integracion
de este colectivo en el area de la salud comunitaria fragil, facilitara la extension de la
cobertura de los controles prenatales, disminucion de la mortalidad materna e infantil y

minimizacion de las disparidades en la atencion y servicios sanitarios.

Por lo tanto, surge la siguiente interrogante que orienta esta investigacion: ¢como
puede un programa de intervencién comunitaria contribuir a la promocion de la salud
prenatal en adolescentes indigenas, considerando las barreras socioculturales, econémicas y

educativas que limitan su acceso a controles prenatales oportunos y de calidad?
1.2 Justificacion de la Investigacion

El embarazo en adolescentes indigenas es un problema de salud publica que afecta
no solo a las jovenes y sus familias, sino también a la sociedad en general. En Ecuador, una
gran parte de los embarazos de adolescentes ocurre en comunidades indigenas, que, por sus
caracteristicas, son de mayor vulnerabilidad. Hay multiples factores que explican por qué
las adolescentes indigenas embarazadas no se someten a controles prenatales. La escasez de
servicios de salud, los obstaculos por razones culturales y la discriminacion social aumentan
la posibilidad de que sufran complicaciones durante el embarazo y dicha problematica hace
necesario el disefio de un programa de intervencion comunitaria que fomente la salud

prenatal en este grupo poblacional (El Pais, 2025).

El objetivo de este estudio fue muy importante debido a que queria disefiar un
programa de intervencién comunitaria que potenciara la salud prenatal de las adolescentes
indigenas, lo que contribuiria a que en estas comunidades disminuyera la morbi-mortalidad
materno-infantil. Desde la atencion primaria en salud y la comunidad, este programa tratd
de abordar las barreras que obstaculizaban el acceso a la atencién prenatal, la educacion en
salud y el empoderamiento de las adolescentes embarazadas. La OMS (2024) manifesté que
se deben realizar al menos cinco controles prenatales para que un embarazo sea de bajo
riesgo, por tanto, se necesitan estrategias para que las jovenes indigenas accedan a esos

controles sin temor a la estigmatizacion y la discriminacion.

Esta investigacion también se ocupo de la necesidad de generar evidencia cientifica
para usar en la formulacién de politicas publicas para mejorar la salud materna en
comunidades indigenas. La integracion de conocimientos tradicionales con practicas
médicas basadas en la evidencia permitié el desarrollo de un modelo de atencion

culturalmente pertinente. Asi, este estudio no solo beneficio a las adolescentes indigenas,
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sino que también sirvio como referencia para futuras intervenciones en poblaciones

vulnerables con condiciones similares.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

e Disefiar un programa de intervencion comunitaria para la promocion de la salud

prenatal en adolescentes indigenas
1.3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar costumbres y creencias del embarazo de la etnia indigena.
e Determinar las intervenciones comunitarias en las adolescentes indigenas.
e Disefar una intervencion educativa para mujeres embarazadas con énfasis en

adolescentes indigenas.
1.4 Descripcion de la Poblacion de Estudio y Contexto Comunitario

Esta investigacion se enfocd en las comunidades indigenas del Ecuador, donde las
adolescentes embarazadas enfrentaban mdaltiples limitaciones para acceder a servicios de
salud prenatal. Estas comunidades brillaron por la diversidad cultural y linguistica y sus
debilidades se entrelazaban con la pobreza, la soledad y la falta de infraestructuras
educativas y sanitarias. Estas circunstancias influyen en profundidad sobre la planificacion

y el cuidado del embarazo en la juventud.

En este escenario las adolescentes indigenas encintas requieren una atencion
particular debido a la extrema vulnerabilidad frente a amenazas sociales, culturales y de
salud. La falta de educacién en salud sexual y reproductiva, el miedo a la discriminacion en
los centros meédicos y la fuerza de las creencias tradicionales fueron penalidades que
dificultaron la busqueda de atencion oportuna en el curso del embarazo. Esto trajo como
consecuencia que se pudiera tener menor acceso a los controles prenatales y que aumentara

el riesgo de complicaciones maternas e infantiles.

El papel de actores como las familias, los lideres comunitarios y el personal de salud
fue igualmente determinante para la promocion de practicas preventivas y la aceptacion de
estrategias de cuidado prenatal culturalmente pertinentes. La interaccién de estos actores

defini6 en gran medida las posibilidades de que las adolescentes recibieran apoyo adecuado.
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CAPITULO 2
ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

2.1  Antecedentes Investigativos

El embarazo en adolescentes indigenas es un problema de salud publica que requiere
intervenciones comunitarias efectivas para garantizar el acceso oportuno y adecuado a los
servicios de salud prenatal. Diferentes estudios han abordado esta tematica desde diversas
perspectivas, proporcionando insumos valiosos para la formulacion de estrategias de
intervencion. A continuacion, se presentan seis antecedentes relevantes que contribuyen al

desarrollo de la presente investigacion.

El estudio de UNICEF (2021), titulado Salud materna intercultural busca mejorar el
acceso a la atencion prenatal en comunidades indigenas utilizando un modelo de salud
intercultural. Para esto, realizaron un estudio descriptivo de intervencion utilizando
metodologia de recoleccion de informacién cualitativa y cuantitativa en comunidades
indigenas de Argentina que luego de la implementacidn de algunas estrategias, pudieron

realizar educacion prenatal y efectuar la sensibilizacion de la comunidad.

Los resultados indican que la inclusién de parteras tradicionales y la formacion de
personal de salud en areas sobre cultura y tradiciones indigenas, favorece la receptividad de
los controles prenatales a las indigenas adolescentes. Por lo que, el estudio establece que los
modelos de atencion prenatal deben ser respetuosos de la cultura y de la adaptacién a la

comunidad.

La principal contribucion de esta investigacion se basa en la utilizacion de un modelo
intercultural que es también de gran importancia para la presente investigacion. Sin
embargo, se diferencia, en que el presente estudio se enfoca en proponer un modelo de
intervencion comunitaria para el caso ecuatoriano, teniendo en cuenta los aspectos culturales

y socioecondmicos de la poblacion adolescente indigena del Ecuador.

La OPS/OMS (2021) en su estudio Intervenciones integrales en el primer nivel de
atencion que lograron aumentar el acceso y cobertura de servicios maternos en Honduras,
se enfoca en evaluar la efectividad de las intervenciones integradas en el marco de la
cobertura de servicios de salud materna. Un cuidado procedimiento en el que se unieron

cifras epidemioldgicas y casos de estudio en las aldeas de Honduras.

La redistribucion de recursos y el activismo comunitario causaron un aumento del

35 % de la cobertura de los controles prenatales. El resultado final expresa como la atencién
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primaria, que se nutre de educacion y fomenta la salud comunitaria puede -aumentando la
capacidad de lucimiento de las comunidades o de los individuos de aparear la respuesta con
las ofertas- democratizar la atencion de salud de la maternidad para las comunidades mas

vulnerables.

El aporte méas importante de este estudio es el énfasis que hace sobre la
descentralizacion y la participacion de los agentes comunitarios para el fomento de la salud
prenatal. Sin embargo, no se trata de una investigacion especifica en adolescentes indigenas,
por lo que se justifica la necesidad de desarrollar estrategias para esta poblacion especifica.

La investigacion efectuada por la Naciones Unidas (2024), en México con el nombre
de Estrategia de juventudes en accion para la prevencion del embarazo en adolescentes en
Yucatan pretendio disefiar e implantar una estrategia educativa para prevenir el embarazo
en adolescentes indigenas por medio del empoderamiento juvenil. La aplicacion de un
enfoque cualitativo y colaborativo dirigido por los jovenes indigenas que lideraron los

programas de formacion en sexualidad fue un aspecto destacado.

Entre los hallazgos mas relevantes destaca que la participacion de los jovenes en la
promocion de la salud sexual y reproductiva mediante programas colaborativos resulta la
forma mas eficaz para la toma de consciencia y la reduccion de los embarazos precoces. El
estudio concluye dando un paso mas e insistiendo en que los jovenes son quienes deben

actuar activamente en las estrategias de prevencion.

Este estudio aporta en su enfoque participativo, lo que se considera clave para la
presente investigacion. Sin embargo, mientras este antecedente se enfoca en la prevencién
del embarazo adolescente, el presente estudio busca abordar la atencion prenatal en

adolescentes indigenas embarazadas, por lo que la estrategia de intervencion sera distinta.

El Diario Oficial de la Federacion, publicé el Programa Especial de los Pueblos
Indigenas y Afromexicano 2021-2024 (2021), el cual busca elevar la calidad de vida de estos
grupos a través de politicas publicas enfocadas en educacién, salud y desarrollo social. Los
resultados y el procedimiento realizado en este estudio han sido utilizados para profundizar
en las politicas del gobierno y los efectos que estas tienen en las comunidades indigenas y
afroamericanas en México: teniendo en cuenta que en este ambito, otorgar a las mujeres
indigenas embarazadas el derecho a acceso a la atencion de la salud o favorecer la practica

de los cuidados prenatales con sentido cultural es un aspecto importante, toda vez que para
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que las politicas puedan trabajar, hay que adaptar el procedimiento y las explicaciones a la

idiosincrasia de cada uno de los grupos sociales.

El valor de este estudio estd en su perspectiva de politica publica para mejorar el
acceso a la salud prenatal. Difiere del trabajo de investigacion aqui presentado en tanto éste

plantea una intervencién comunitaria y educativa y no un enfoque normativo.

El estudio Poblacion indigena y maternidad temprana del Consejo Estatal de
Poblacién del Estado de México (2021) pretendia analizar las condiciones de salud y el
acceso a los servicios prenatales de las adolescentes indigenas en México. Se prefirio una
vision descriptiva y cuantitativa basada en encuestas e interpretacion estadistica de los

registros de salud publica.

A diferencia del resto de la comunidad, las jovenes indigenas se encuentran atrapadas
en una marea de barreras culturales, econémicas y sociales. El estudio termina resaltando la
necesidad apremiante de idear estrategias originales para ampliar el acceso a la atencién

prenatal en dichas regiones.

El presente trabajo confirma su importancia al realizar la identificacion de las
barreras de acceso a la salud prenatal. Pero difiere del anterior, porque el presente estudio
no solo identifica barreras, sino que propone una intervencién especifica para abordarlas.
El informe Todas las Mujeres Todos los Nifios América Latina y el Caribe (2022)
Intervenciones comunitarias eficaces y empoderamiento de los trabajadores de la salud son
clave para reducir la mortalidad infantil en América Latina y el Caribe pretendia valorar el
impacto de la capacitacion del personal de salud comunitaria en la mejora de la salud

materno infantil.

Se utiliz6 una técnica hibrida, con estudios de caso con esos métodos de
desentrafiando métricas de salud en América Latina y el Caribe. Los resultados del estudio
indican que la formacion y capacitacion de los guardianes de salud comunitaria incrementa
la cobertura de los controles prenatales y la eficacia de los resultados materno-infantiles. Por
ultimo, el estudio concluye acentuando como nota caracteristica, la necesidad de reforzar la
tarea del equipo meédico en el asesoramiento y la asistencia a mujeres en situacion de
embarazo.

La aportacion de este estudio es abordar la formacion de los lideres comunitarios, tal y como
lo hace este analisis. Sin embargo, el trabajo actual esta enfocado exclusivamente en jovenes

indigenas y en fomentar la salud prenatal en sus comunidades.
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Estos precedentes evidencian la relevancia de idear un plan de accion comunitaria
para fomentar la salud prenatal en jovenes indigenas, pues revelan que la integracion social,
la acomodacidn cultural y la instruccion en salud son tacticas esenciales para optimizar la
atencion prenatal en comunidades fragiles. Sin embargo, a diferencia de investigaciones
anteriores, en este trabajo se plantea una intervencion especifica para adolescentes indigenas

en Ecuador, lo cual aporta una vision mas localizada y aplicable al contexto nacional.
2.2  Fundamentacion Legal

El presente estudio sobre la promocion de la salud prenatal en adolescentes indigenas
se fundamenta en el ordenamiento juridico ecuatoriano, el cual reconoce y garantiza los
derechos de las mujeres, adolescentes y pueblos indigenas en el &mbito de la salud y la
proteccion social. A continuacion, se detallan las principales normas que respaldan la
investigacion y la implementacion de estrategias de intervencion comunitaria para mejorar

la salud prenatal en este grupo poblacional.
2.2.1 Constitucién de la Republica del Ecuador (2008)

La Constitucion del Ecuador establece un marco normativo sélido para la proteccion
de los derechos en salud, particularmente en lo que respecta a la atencién prioritaria de
mujeres embarazadas, adolescentes y pueblos indigenas. Los articulos mas relevantes

incluyen:

e Atrticulo 32: Reconoce el derecho a la salud como un derecho fundamental que
garantiza el acceso a servicios de promocion, prevencion, recuperacion y

rehabilitacién de la salud sin discriminacion.

e Articulo 35: Dispone que el Estado brindard atencion prioritaria a grupos
vulnerables, incluyendo mujeres embarazadas y adolescentes, con especial énfasis

en la salud materno-infantil.

o Articulo 43: Garantiza el derecho de las mujeres, en particular de las embarazadas,
a recibir atencién médica gratuita y oportuna, con énfasis en controles prenatales,

parto seguro y atencion posnatal adecuada.

e Articulo 57: Se reconocen los derechos colectivos de los pueblos indigenas, por lo
gue pueden continuar con sus practicas de medicina ancestral y con el derecho a
sistemas de salud que respeten su cosmovision (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008).
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La relevancia de estos articulos se da en cuanto el Estado tiene el mandato de la
proteccion de la salud prenatal en indigenas adolescentes sin discrimen, lo que valida la
imperante necesidad de intervencién comunitaria, programada, que responda a su realidad

cultural.
2.2.2 Cddigo de la Nifiez y Adolescencia (2003, reformado 2020)

El Codigo de la Nifiez y Adolescencia establece el marco normativo para la
proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes en Ecuador. Entre sus disposiciones

clave, se encuentran:

o Articulo 6: Establece el principio de interés superior del nifio y del adolescente,

priorizando su bienestar en todas las politicas publicas y servicios de salud.

« Atrticulo 37: Garantiza el acceso a servicios de salud diferenciados y adecuados para
adolescentes embarazadas, incluyendo el derecho a la atencion prenatal y educacion

en salud sexual y reproductiva.

o Articulo 40: Obliga al Estado a desarrollar programas de salud reproductiva para
adolescentes, promoviendo la prevencion del embarazo y la proteccion de la

maternidad temprana.

Este codigo respalda la necesidad de generar estrategias especificas para
adolescentes indigenas embarazadas, con un enfoque diferencial que les garantice acceso

efectivo a la salud prenatal.
2.2.3 Ley Orgénica de Salud (2006, reformada 2021)

La Ley Organica de Salud regula el sistema de salud en Ecuador y establece las
obligaciones del Estado en la provisién de servicios de salud materna y reproductiva.

Algunos articulos relevantes son:

e Articulo 7: Determina que los servicios de salud deben ser universales, equitativos y
culturalmente apropiados, garantizando atencidn prioritaria a mujeres embarazadas

y adolescentes.

e Articulo 8: Reconoce la importancia de la medicina intercultural, exigiendo que los

servicios de salud respeten las practicas tradicionales de los pueblos indigenas.

o Articulo 24: Establece la obligatoriedad de la atencion prenatal gratuita y periddica

para todas las mujeres embarazadas.
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e Articulo 38: Ordena la implementacion de programas de salud sexual y reproductiva,
con énfasis en la prevencion del embarazo en adolescentes y la promocién del

cuidado prenatal (Ley Organica de Salud, 2006).

Esta ley respalda la implementacion de un programa de intervencién comunitaria en
salud prenatal para adolescentes indigenas, dado que exige servicios de salud culturalmente

pertinentes y el acceso universal a controles prenatales.
2.2.4 Plan Nacional de Desarrollo 2021-2025

El Plan Nacional de Desarrollo 2021-2025 establece directrices para garantizar el
acceso equitativo a la salud y la reduccion de las brechas de desigualdad en poblaciones

vulnerables. Dentro de sus objetivos estratégicos se encuentran:

e Objetivo 2: Reducir la pobreza y promover la equidad en salud, asegurando que los

servicios sean accesibles para poblaciones indigenas y rurales.

o Objetivo 3: Fortalecer el sistema de salud publica, garantizando que adolescentes

embarazadas tengan acceso a atencion prenatal y educacion en salud materna.

Este plan refuerza la obligacion del Estado de priorizar programas de salud materna
en comunidades indigenas, alinedndose con el propdsito de la presente investigacion.

2.2.5 Normativa Internacional Aplicable en Ecuador

Ecuador también es signatario de varios convenios y acuerdos internacionales que

protegen el derecho a la salud materna y prenatal en adolescentes, incluyendo:

o Convencion sobre los Derechos del Nifio (ONU, 1989): Garantiza el acceso a
servicios de salud materna y el derecho de las adolescentes embarazadas a recibir

atencion sin discriminacion.

* Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la
Mujer (CEDAW, 1979): Insta a los Estados a eliminar los obstaculos que restringen el

acceso de las mujeres indigenas a servicios apropiados de salud.

* Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 2030: En particular el ODS 3 se refiere
a la necesidad de reducir la mortalidad materna y proporcionar acceso universal a servicios

de salud reproductiva.
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Estos tratados internacionales refuerzan el marco juridico ecuatoriano, por lo tanto
el Estado debe garantizar a las adolescentes indigenas el servicio obligatorio prenatal e

implementar programas de intervencién comunitaria.

El marco normativo ecuatoriano establece garantias claras para la proteccion de la
salud materna y prenatal en adolescentes indigenas, a través de la Constitucion, el Cadigo
de la Nifiez y Adolescencia, la Ley Orgéanica de Salud y el Plan Nacional de Desarrollo.
Asimismo, los tratados internacionales ratificados por Ecuador refuerzan el compromiso del

pais con la reduccion de la mortalidad materna y el acceso equitativo a la atencion prenatal.

Por lo tanto, la implementacion de un programa de intervencion comunitaria para la
promocion de la salud prenatal en adolescentes indigenas no solo es una necesidad en
términos de salud publica, sino también un mandato legal que busca garantizar los derechos
fundamentales de las adolescentes indigenas embarazadas en Ecuador.

2.3 Fundamentacion Teorica
2.3.1 Salud Prenatal en Adolescentes: Concepto y Relevancia
2.3.1.1 Definicion y caracteristicas de la salud prenatal

La salud prenatal es el conjunto de asistencias médicas y asistencias preventivas que
recibe la gestante con el fin de cuidar la salud de la madre y la salud del bebé. Estos cuidados
incluyen controles médicos, identificacion de riesgos, indicaciones sobre la correcta
alimentacion de la madre y habitos saludables. La OMS (2022), sugiere que para el
monitoreo del desarrollo del embridn y comportamiento de este sin complicaciones, deben

realizarse controles prenatales un minimo de cinco veces.

La salud prenatal es, en su mayor parte, preventiva, ya que permite la identificacion
y tratamiento de problemas antes que estos afecten de manera méas grave la salud de la
gestante y el bebé. Parte de esta estrategia es la realizacion de ciertas pruebas, tales como
ultrasonidos, hemogramas y pruebas de deteccion de sifilis y otras infecciones. La educacion
sobre salud materna a las gestantes es de vital importancia, pues les otorga el conocimiento

suficiente para afrontar el embarazo y los cuidados que este requiere (El Pais, 2025).

Para lograr un optimo cuidado prenatal se necesita de un equipo multidisciplinario
conformado por galenos, enfermeras, nutricionistas y psicélogos. Para las adolescentes es
muy importante complementar la atencién prenatal con apoyo psicoldgico y social ya que

su embarazo suele estar rodeado de situaciones criticas. Para los pueblos originarios, la
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incorporacion de técnicas ancestrales en la atencidn prenatal puede permitir que las mujeres

embarazadas accedan a estos servicios y fortalecer su confianza en el sistema de salud.
2.3.1.2 Importancia del control prenatal en adolescentes

El control prenatal es esencial en adolescentes embarazadas, ya que permite la
deteccion y prevencion de complicaciones que pueden afectar tanto a la madre como al bebé.
Debido a que el cuerpo de una adolescente aln esta en desarrollo, existen mayores riesgos
de padecer hipertension gestacional, preeclampsia, anemia y parto prematuro. De acuerdo
con la OMS (2022), las adolescentes embarazadas tienen riesgo dos veces mayor de muerte
materna en comparacion con mujeres adultas, lo que subraya la necesidad de un seguimiento

médico constante.

Ademas de los riesgos fisicos que conlleva el embarazo adolescente, éste suele estar
relacionado con factores psicosociales negativos, como el abandono escolar, el escaso apoyo
familiar, y la vulnerabilidad econdémica. Una atencidn prenatal adecuada es importante para
la salud de las madres y de los bebés, y permite dar educacion en materia de salud sexual y
reproductiva. Esta educacién incluye orientar a los adolescentes sobre planificacion familiar,
prevencion de infecciones y estrategias saludables para enfrentar su embarazo (Intrago,
2022).

En las tribus originales las barreras geograficas, econdmicas y culturales siguen
obstaculizando el acceso a la atencion prenatal. Muchas veces estas embarazadas jovenes
por miedo a la discriminacion o por susceptibilidad al sistema médico occidental prefieren
no acudir a la salud. Es importante desarrollar tacticas de cuidado intercultural, combinando
la medicina moderna con la medicina ancestral indigena, con un enfoque de respeto y

apropiacion cultural, para mejorar el acceso a la atencion prenatal en estas comunidades.
2.3.1.3 Impacto en la morbi-mortalidad maternoinfantil

El embarazo adolescente eleva de manera significativa la morbilidad y mortalidad
materna. Las adolescentes presentan hasta dos a cinco veces mas riesgo de morir durante el
embarazo o parto en comparacion con mujeres adultas, debido a complicaciones como
eclampsia, hipertension gestacional, hemorragia posparto, abortos inseguros, infecciones y
partos prematuros. Estas condiciones se agravan por la falta de control prenatal oportuno,
limitaciones econdmicas y desigual acceso a servicios de salud. El embarazo en adolescentes

pone en riesgo su bienestar social y fisico, ya que debe interrumpir su proceso educativo y
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limita sus posibilidades de conseguir un empleo, y ademas, aumenta su dependencia

econdémica (Martinez, Montero, & Zambrano, 2020).

Los efectos negativos de la préctica se observan también en los hijos de las
adolescentes, quienes suelen tener un mayor riesgo de sufrir, entre otros, problemas
originados por el bajo peso, prematuridad, problemas respiratorios, sepsis neonatal vy,
malformaciones, que en consecuencia aumentan el riesgo de morir antes de cumplir un afio.
En el &mbito regional hay datos que generan una gran preocupacion, como los 111
embarazos por cada 1000 adolescentes que hay en Ecuador, o 103 que se tienen en Honduras,
o0 los 95 que hay en Venezuela, la cuantificacion de este fendmeno da cuenta de la magnitud
del problema (Martinez, Montero, & Zambrano, 2020). Estas situaciones generan una
sobrecarga en el sistema de salud y son la causa de que se mantengan los ciclos de pobreza

y exclusion social.
2.3.1.4 Estudios nacionales e internacionales sobre salud prenatal

Diversos estudios han analizado la importancia de la salud prenatal y su impacto en
la reduccion de complicaciones materno infantiles. UNICEF (2021), llevé a cabo un estudio
en comunidades indigenas en Argentina que mostro que los programas de salud intercultural
(que combinan la medicina occidental y la curacion tradicional) mejoran la aceptacién y el
acceso de las mujeres indigenas a la atencion prenatal. Este hallazgo pone de manifiesto la
inminente necesidad de adecuar la atencién sanitaria a las particularidades socioculturales

que presenta cada comunidad.

En nuestro pais, tal como lo exponen los datos del Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INEC, 2021), el 18% de los nacimientos acontecidos en el periodo anteriormente
mencionado, corresponde a adolescentes con el protagonismo notorio de las comunidades
indigenas y las areas rurales. Esto viene a sefialar la apremiante necesidad de establecer
medidas concretas dirigidas hacia este colectivo de personas, sobre todo, en el &mbito de la
formacion en salud sexual y reproductiva con vistas a disminuir los embarazos no deseados

y el acceso a la atencion prenatal.

Desde el punto de vista de las politicas publicas, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS, 2023) ha resaltado que los paises que han establecido modelos de atencién
primaria en salud con un enfoque comunitario han logrado una disminucién importante en
las tasas de morbi-mortalidad materno-infantil. En Ecuador, el uso de estrategias

interculturales en el area de la salud materna sigue siendo un desafio, lo cual resalta la
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importancia de los estudios actuales que buscan disefiar intervenciones acordes a la realidad

de las adolescentes indigenas.
2.3.2 El Embarazo Adolescente: Causas y Consecuencias
2.3.2.1 Factores de riesgo del embarazo en adolescentes

El embarazo adolescente estd fuertemente condicionado por factores sociales y
culturales que limitan las oportunidades de desarrollo. La baja condicion socioeconémica y
la insuficiente escolaridad obstaculizan el acceso a informacién y servicios relacionados con
la salud sexual y reproductiva. Una cultura conservadora limita ain mas el ejercicio
responsable de los derechos reproductivos. También influyen la falta de comunicacion entre
padres e hijos, el temor y la vergilienza a hablar de sexualidad, o bien la presion de
compafieros o de la pareja. El conjunto de estos factores deriva a una falta de informacion y
planificacion, incrementando el riesgo de embarazos no deseados (Garcia A. , 2022).

Otro factor importante es que los anticonceptivos y los servicios de salud
reproductiva no son lo suficientemente accesibles. EI no contar con servicios de salud sexual
y reproductiva, conlleva a la falta de conocimiento sobre planificacion familiar y uso de
anticonceptivos lo que aumenta el riesgo de embarazos no deseados. La discriminacion, la
falta de servicios y las barreras econdmicas dificultan el acceso a los servicios de salud
reproductiva. Esa situacion es particularmente grave en las comunidades indigenas, en
donde las desigualdades se ven agravadas por la exclusion social y cultural y se registran
mayores tasas de embarazos tempranos (Cevallos, Moreira, Burga, & Chiluisa, 2024).

Los factores econdmicos, cerca de complete menos en un sentido, y familiares no
son solo importantes, sino que cruciales, para explicar la alta tasa de embarazos
adolescentes; las adolescentes, de familias de bajos recursos econdémicos, de violencia
intrafamiliar, con escasas oportunidades de formacion, también se encuentran en un estado
mayor de riesgo para experimentar un embarazo. La mayoria de los estudios realizados en
diferentes paises de Ameérica Latina han confirmado que la pobreza y la discriminacion de
género estan ligadas con la privacion estructural de oportunidades de las jovenes, lo que
hace que estas condiciones alimenten, por otro lado, los ciclos intergeneracionales de

pobreza y exclusion social (CEPAL, 2022).

De acuerdo con el estudio de Castafieda y Santa-Cruz (2021) la violencia
intrafamiliar es el factor de riesgo mas importante (OR: 5,82), seguido de la inestabilidad de

la relacion parental (OR: 4,24), edad materna joven en primer embarazo (OR: 4,07) y baja
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funcionalidad familiar (OR: 3,87). Son ejemplos de cémo la violencia, la inestabilidad de
pareja y los patrones intergeneracionales de maternidades precoces contribuyen mediante
las condiciones de riesgo y las probabilidades de riesgo al producir un embarazo a edad

temprana en adolescentes.

El estudio muestra también otros factores que afectan la educacion de los padres, si
bien de una forma menos intensiva que los anteriores. La educacion de la madre (OR: 2.03)
representa un factor de riesgo moderado mientras que la educacion del padre (OR: 1.37) no
tiene una influencia efectiva. Las variables muestran que las condiciones de ensefianza
tienen influencia sobre la difusion de saberes y lineamientos acerca de la sexualidad, aunque
no tanto sobre la aparicion de embarazos adolescentes como otros elementos mas
estructurales familiares como la violencia o la disfuncion del hogar (Castafieda & Santa-
Cruz, 2021).

2.3.2.2 Consecuencias biologicas, psicoldgicas y sociales

En el &mbito bioldgico, el embarazo adolescente se asocia con un mayor riesgo de
complicaciones obstétricas, como partos prematuros, hemorragias, preeclampsia, abortos
inseguros y anemia materna, lo que eleva la probabilidad de morbilidad y mortalidad tanto
para la madre como para el recién nacido. El desarrollo fisico de los hijos de madres
adolescentes afecta de diversas formas, siendo mas frecuentes los retrasos en el crecimiento,
mayor susceptibilidad a enfermedades infecciosas y, ademés, aumentan los casos de bajo
peso al nacer. Esto produce una mayor carga sanitaria y refleja la inmadurez bioldgica para

afrontar un proceso de gestacion (Buitrago, Ciurana, Fernandez, & Tizon, 2022).

Desde una aproximacion social, el embarazo adolescente afecta definitivamente la
formacion académica y, por lo tanto, el acceso a un puesto de trabajo, lo que consolidara la
dependencia economica de la adolescente. Esto la pone en una situacion de vulnerabilidad
que, de nuevo, refuerza los ciclos de pobreza y desigualdad. También, con adolescentes
mamas se ve aislamiento social, estigmatizacién y méas familias monoparentales. Estos
escenarios tienen efectos en la vida de la adolescente y en la de sus hijos, ya que limitan la
atencion que se les puede dar y el desarrollo integral que se les puede otorgar (Buitrago,
Ciurana, Fernandez, & Tizén, 2022).

En el contexto de la psicologia, el embarazo en la adolescencia presenta un contexto
propicio para una serie de trastornos que comprometen la salud mental, el desarrollo de

competencias propias de la etapa y la visualizacion de modelos de conducta futuros en las
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adolescentes. Trastornos como la baja autoestima, la ansiedad, la negacion del embarazo, la
culpa, el miedo, la vergiienza o bien los episodios de enojo son muestra de ello. Un estudio
realizado con adolescentes en condiciones de embarazo mostré que la verglienza esta
presente en un 50%, el miedo en un 17%, la ansiedad en un 10%, el enojo en un 8%, la culpa
en un 8%, la baja autoestima en un 5% y la negacion del embarazo en un 2%, lo que

evidencia la carga emocional que sufren las adolescentes (Bravo, Bravo, & Bravo, 2020).
2.3.2.3 Comparacion de datos estadisticos en Ecuador y América Latina

En América Latina y el Caribe el embarazo adolescente constituye un problema de
gran magnitud, pues la regién presenta la segunda tasa mas alta del mundo. Se estima que
casi el 18% de los nacimientos corresponden a mujeres menores de 20 afios y que
anualmente alrededor de 1,5 millones de adolescentes entre 15 y 19 afios dan a luz. La
situacion es alin mas critica en las menores de 15 afios, donde el riesgo de morir por causas
relacionadas con el embarazo es hasta tres veces mayor que en mujeres mayores de 20.
Ademas, se calcula que ocurren 670 mil abortos inseguros en este grupo etario cada afio
(UNFPA, 2019).

En Ecuador, el embarazo adolescente es un problema critico tanto para la Salud
Publica como para el Desarrollo Social. Cada dia, 5 nifias de 10 a 14 afios y 105 nifias de 15
a 19 afios dan a luz. Para combatir este problema, se implement6 en 2018 la Politica
Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Nifias y Adolescentes (PIPENA, 2018-2025).
Esta Politica tiene como objetivo promover el acceso a informacion, educacion y servicios
de salud, asi como protecciones. Los resultados positivos demuestran una disminucién en
los niveles de embarazo adolescente; por ejemplo, de 2.6 a 2.3 nacimientos por cada 1,000
nifias de 10 a 14 afios, y de 69.5 a 47.3 nacimientos por cada 1,000 adolescentes de 15 a 19
afos, lo que significa 16,000 embarazos adolescentes evitados (UFPA, 2022).

El problema del embarazo adolescente es un problema tanto regional como local.
Con base en datos comparativos de Ecuador y América Latina, el problema se extiende mas
alla de los limites de Ecuador. En América Latina y el Caribe, el 18% de los nacimientos
son de mujeres menores de 20 afios, la region representa 1.5 millones de nacimientos a
adolescentes cada afio, y la region también sufre de un alto nimero de abortos inseguros.
Los numeros reportados de nacimientos de bebés en Ecuador son mucho méas alarmantes,
reportando el nacimiento diario de 5 bebés de madres de 10 a 14 afios y 105 nacimientos de

madres de 15 a 19 afios. Sin embargo, el pais ha mostrado avances con la implementacion
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de la politica PIPENA, reduciendo de manera significativa las tasas especificas de

fecundidad.
2.3.3 Acceso a la Salud Prenatal en Comunidades Indigenas
2.3.3.1 Desigualdades en el acceso a la salud materna

Las comunidades indigenas enfrentan desigualdades estructurales en el acceso a la
salud materno-infantil debido a la combinacion de barreras geogréaficas, econdémicas y
sociales que dificultan la atencion adecuada durante el embarazo, parto y puerperio. El
aislamiento de los centros de atencion médica, la deficiencia de infraestructura y la escasez
de recursos humanos médicos especiales, limitadores de la posibilidad de atencion oportuna
y de calidad, incrementan la vulnerabilidad de madres y recién nacidos en estos territorios
(Rios, 2025).

A esta problemética se afiade la falta de relevancia cultural en la atencion que, en
varias oportunidades, desestima o no respeta los usos y costumbres de los pueblos indigenas.
Esto provoca desconfianza en la atencion de los sistemas biomédicos y refuerza la atencion
de los sistemas tradicionales. Las inequidades en la atencion materno-infantil, ademas de la
falta de recursos fisicos, son el resultado de una exclusion histdrica que se complementa con
sistemas de atencidn interculturales que integren los conocimientos ancestrales con la
medicina (Rios, 2025).

El desconocimiento de la atencidn intercultural en el personal médico, agrega
desconfianza en los servicios de atencion médicos y disminuye la asistencia de las
adolescentes en embarazo a los controles prenatales. La falta de atencion diferenciada y
culturalmente pertinente es una de las causas por las que muchas mujeres gestantes indigenas
prefieren la atencidn de parteras tradicionales que el acceso a los centros de salud (Naciones
Unidas, 2024).

La falta de educacion sexual y reproductiva en las comunidades indigenas es un
entendimiento de los impedimentos estructurales y barreras para obtener informacion clara
y culturalmente relevante sobre salud, derechos y practicas de proteccion. El hecho de no
conocer esto lleva a que se den embarazos no deseados, que aumente el riesgo de contagiarse
con enfermedades de transmision sexual y que no se pueda decidir por una misma. También,
factores como la pobreza, las barreras idiomaticas, las creencias tradicionales y la exclusion
social, profundizan la inequidad y marginan el bienestar individual, familiar y comunitario

de los pueblos indigenas (Villamarin, Vinueza, & Mora, 2022).
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2.3.3.2 Barreras geogréficas, culturales y econémicas

Las comunidades indigenas deben sortear obstaculos geograficos, culturales y
econdmicos que restringen el acceso a los servicios prenatales de salud. Las barreras
geogréficas comprenden el hecho de que las comunidades se dispersen en areas rurales de
dificil acceso donde la infraestructura de caminos es deficiente y las distancias a los centros
de salud muy largas. En Ecuador gran parte de las comunidades indigenas se encuentran
asentadas en las zonas amazodnicas y andinas donde el acceso a hospitales o centros de salud
puede implicar varias horas de viaje a pie 0 en transporte limitado (Naciones Unidas, 2024).

En relacion con las barreras culturales, la ausencia de un enfoque intercultural en los
servicios de salud obstaculiza la aceptacion de los controles prenatales en las comunidades
indigenas. Muchas embarazadas prefieren acudir a las parteras tradicionales en vez de a los
meédicos, porque desconfian de los hospitales, que muchas veces no consideran sus creencias
y sus practicas de siempre. También, en algunas comunidades indigenas el embarazo se
considera un proceso natural y no un estado de enfermedad, por lo que desde su cosmovisién

no se le da tanta importancia al control prenatal (Mora-Medina, 2024).

Por otro lado, las barreras econémicas también representan un desafio significativo.
Aunque la salud materna es gratuita en Ecuador, los costos indirectos como el transporte, la
alimentacion y la estadia en hospitales pueden ser prohibitivos para las familias indigenas
de bajos recursos. En muchos casos, las adolescentes embarazadas dependen
econdmicamente de sus familias y no tienen los medios para movilizarse a un centro de
salud. Estas barreras evidencian la necesidad de implementar estrategias de atencion movil

y comunitaria, que acerquen los servicios de salud a las comunidades de manera efectiva.
2.3.3.3 Modelos de atencién prenatal en comunidades indigenas

A nivel internacional, se han desarrollado distintos modelos de atencion prenatal
disefiados especificamente para comunidades indigenas, con el fin de integrar la medicina
occidental con la medicina ancestral y garantizar un enfoque respetuoso de la cultura de cada
pueblo. EI modelo que funciona es el que se puso en marcha en Bolivia y Guatemala, donde
se han creado unidades intraculturales de vivienda materna, en donde las mujeres indigenas
pueden dar a luz en un entorno culturalmente adecuado, y contar con la asistencia de médicos

profesionales para evitar que haya complicaciones (Diario Oficial de la Federacion, 2021).

En las comunidades indigenas del Ecuador los modelos de atencién prenatal han

buscado incorporar las practicas ancestrales al sistema de salud. Algunas de estas medidas
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son la construccion de salas de parto que sean apropiadas a la cultura de la mujer, el
reconocimiento de la participacion de las parteras tradicionales y el empleo de masajes,
hierbas y rituales especificos de la comunidad. Estas acciones lograron que méas mujeres
indigenas acudan a la atencion prenatal y que tengan mayor confianza en los servicios, sobre
todo en provincias donde el enfoque intercultural se ha implementado de manera mas

sistematica (Rojas, 2025).

Con estos avances, aun asi, existen limitaciones en la integracion de modelos
vinculadas a la escasez de recursos econdmicos, a la poca capacitacion en competencias
interculturales y a la resistencia institucional. En algunos lugares, como Guayaquil, las
diferencias culturales y de idioma siguen siendo obstaculos para que las personas puedan
recibir toda la atencion que necesitan. La situacion muestra que en la aplicacion de la
interculturalidad en el cuidado prenatal depende todavia de la elaboracién de politicas

sostenidas y del equilibrio entre la biomedicina y el conocimiento ancestral (Rojas, 2025).

La atencion prenatal en las comunidades indigenas debe ser holistica y comunitaria,
desde la instruccidon en salud hasta el soporte psicosocial y el refuerzo de la comunidad. Es
fundamental que los médicos y las enfermeras sean capaces de desarrollarse en habilidades
interculturales de forma que respeten y valoren las tradiciones ancestrales, ya que la
combinacion de estos dos componentes mejora en la juventud originaria la aceptacién y la

efectividad de la atencion prenatal.
2.3.4 Intervencién Comunitaria en la Promocion de la Salud Materna
2.3.4.1 Definicidn y caracteristicas de la intervencion comunitaria

La intervencion comunitaria en salud se define como un conjunto de estrategias y
acciones disefiadas para mejorar el bienestar de una poblacion especifica mediante la
participacion activa de la comunidad. En el ambito de la salud materna, estas intervenciones
buscan acercar los servicios de salud a las mujeres gestantes, promover practicas saludables
y reducir los factores de riesgo durante el embarazo. Los programas de la comunidad,
implementados de forma organizada, han mostrado resultados positivos, disminuyendo la

mortalidad materna y mejorando la calidad de atencion prenatal (OMS, 2022).

Los elementos que mas caracterizan al intervencionismo comunitario son la
identificacion y el trabajo de los agentes comunitarios, que pueden ser parteras, promotores
de salud y figuras de la comunidad, y que permiten el contacto entre la red de salud formal

y la red de salud informal y la incorporacion de la comunidad, de manera deliberativa, en la

34



identificacion de las necesidades y en la planificacion y ejecucion de las acciones de
perjuicio social, que es la salud. Es el método mas adecuado ya que genera confianza en los
servicios médicos, asi como la mayor aceptacion de la atencion prenatal en los grupos

poblacionales mas vulnerables (Naciones Unidas, 2024).

Es esencial que la comunidad participe y la ajuste a los distintos escenarios culturales
y geograficos. En comunidades indigenas por ejemplo es esencial que los programas de
salud materna respeten las creencias y costumbres locales, integrando elementos de la
medicina ancestral. Ademas, las intervenciones deben ser sostenibles en el tiempo, lo que
implica la capacitacién de promotores de salud dentro de la comunidad y la provisién de

recursos suficientes para garantizar su continuidad.
2.3.4.2 Estrategias de educacion prenatal en adolescentes indigenas

Las estrategias educativas globales para la salud prenatal entre adolescentes
indigenas se centran en los marcos culturales, linguisticos y sociales de cada comunidad,
para la adaptacion de los contenidos de salud materna. Estos programas culturalmente
relevantes incluyen la integracion del conocimiento tradicional y la cosmovision indigena,
junto con la atencion médica materna y el autocuidado en la prevencién de complicaciones.
El uso de recursos en lenguas indigenas, la participacion de parteras tradicionales y la
integracion de la medicina tradicional y la biomedicina son précticas fundamentales en los

programas(Manosalvas, Guerra, & Huitrado, 2022).

Las iniciativas de educacion sobre el bienestar infantil para los jovenes autdctonos
han usado metodologias interculturales en el pais ecuatoriano para conseguir que las
distancias en el acceso a conocimientos y a servicios sobre la atencidn prenatal sean
menores. La confianza de las personas atendidas respecto a la asistencia sanitaria va
creciendo a medida que se utilizan tacticas de topografias de los enlaces ancestrales, de
elaboracion de espacios de nacimiento que reconozcan la identidad cultural y que lo hagan
utilizando recursos educativos producidos en lenguas ancestrales. Estos programas permiten
a las adolescentes embarazadas comprender los riesgos relacionados, adoptar practicas
seguras Yy recibir apoyo sin tener que abandonar sus practicas culturales. De esta manera, el
conocimiento tradicional se combina con la educacion biomédica preventiva (Manosalvas,
Guerra, & Huitrado, 2022).

Tambiéen es relevante incorporar a las promotoras comunitarias y parteras

tradicionales como educadoras de salud prenatal. Por su condicion de referentes de
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confianza en la comunidad promueven que se aprenda a cuidarse durante el embarazo y que
se colabore en los controles prenatales. La implicacion en los programas de aprendizaje
favorece el vinculo entre la medicina tradicional y la moderna, logrando la unioén en el campo
de la salud; Ledén y Diaz, 2023.

El uso de aparatos visuales y acceso a redes digitales es una estrategia nueva para
promover la salud prenatal de los pueblos indigenas. En la region, algunas de las iniciativas
que hemos registrado son la elaboraciéon de aplicaciones y videos educativos en lenguas
indigenas correspondientes a algunos paises de América Latina que han permitido poder

acceder a la informacion sobre salud materna.
2.3.4.3 Papel de lideres comunitarios en la promocion de la salud

Los lideres comunitarios desempefian un papel fundamental en la promocién de la
salud materna en comunidades indigenas. El grado de confianza que han ido construyendo
con el publico facilitando el acceso y la configuracion de servicios de salud, la mediacion
intercultural y la reversién de la desconfianza hacia el sistema de salud, han permitido que
los lideres indigenas y, en particular, las parteras y promotoras de salud, actien como
interfaces y sistematizadoras de la mediacién entre los sistemas de salud y la poblacion, lo
gue en gran medida ha facilitado la implementacion de sistemas de salud con los servicios

de atencion prenatal (Mora-Medina, 2024).

El incentivo mas importante que ofrecen los lideres comunitarios es, sin duda, el
aprovechamiento del conocimiento que poseen sobre el territorio y las dindmicas sociales
para la formulacion de planes que garanticen que los recursos mal aprovechados, los
problemas que los recursos sean suficientes, y el reclutamiento de los lideres comunitarios,
ademas, su contribucion a la formacion de grupos de apoyo entre las mujeres embarazadas,
ha sido, desde luego, un factor que ha aumentado el cumplimiento de las visitas de control
prenatal y, por lo tanto, ha disminuido la mortalidad materna y los embarazos de alto riesgo
(Arriagada, Cornejo, & Vega, 2022).

De igual forma los lideres pueden tener un rol educativo en salud, promoviendo
habitos seguros durante el embarazo y velando por los derechos de las jovenes embarazadas.
En las comunidades indigenas, donde las barreras culturales y linguisticas pueden limitar el

acceso a la salud, son fundamentales para traducir y transformar la informacion médica.
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2.3.4.4 Modelos participativos de intervencion en salud materna

Los modelos participativos de intervencion en salud materna parten de la idea de que
la comunidad no es solo beneficiaria, sino también protagonista en la gestion de su propio
bienestar. En el caso de adolescentes indigenas, la participacion de las familias, parteras
tradicionales, lideres y organizaciones locales resulta fundamental para garantizar un acceso
oportuno y pertinente a la atencion durante el embarazo, el parto y el puerperio. Esta forma
de trabajo resalta que la sabiduria ancestral debe ser parte del sistema de salud del pais. Esto
fortalece la confianza en el sistema sanitario y facilita superar las barreras culturales y

geograficas que impiden el acceso (Ortiz, 2020).

En el &mbito de la salud reproductiva y de la maternidad, los modelos exponen las
brechas ante las que se encuentran las mujeres jovenes originarias. La existencia de las
mujeres en los hechos comunitarios puede ser utilizada como un recurso que refuerza la
apropiacion del poder y el derecho sobre el propio cuerpo y el de la maternidad. Y, de nuevo,
se reconocerd el lugar de género que tiene el cuidado y la responsabilidad, logrando hacer
un entorno mas igualitario, donde las mujeres y los hombres se comparten la carga de la
salud materna y que teje la posibilidad de empoderase tanto a nivel individual como a nivel
colectivo (Ortiz, 2020).

Uno de los modelos mas exitosos ha sido el de los hogares maternos interculturales
en Ecuador. Eran espacios institucionales dentro del sistema de salud publica que atienden
de una manera culturalmente adecuada el embarazo, el parto y el posparto. Se busco enlazar
la atencién de la salud publica con las précticas y saberes ancestrales de las comunidades
indigenas y afrodescendientes, garantizando asi un servicio con calidad, seguro y respetuoso.
Estas casas ofrecen acompafiamiento de parteras tradicionales, libertad de posicion durante
el parto, uso de vestimenta acorde a las costumbres, contacto inmediato madre-hijo,
alojamiento conjunto y, en algunos casos, la devolucién de la placenta. También permiten
la presencia del compafiero o familiar, lo que fortalece la confianza comunitaria y el vinculo

entre la medicina ancestral y la convencional (UFPA, 2022).

Tambien se tienen los grupos de apoyo comunitario para la maternidad, donde las
mujeres embarazadas se retinen de forma periddica para compartir experiencias, educacion
en salud y fortalecer redes de apoyo. En estos lugares, a los que les facilitan las promotoras
de salud y las parteras tradicionales, las adolescentes pueden preguntar sobre su embarazo y

reciben informacion importante para su bienestar. Estos modelos han demostrado ser
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efectivos para reducir la ansiedad durante la gestacion y mejorar la preparacion de las madres

para el parto y la crianza.
2.3.5 Métodos Educativos para la Promocion de la Salud Prenatal

La educacion en salud prenatal es un pilar fundamental para reducir la morbi-
mortalidad maternoinfantil y mejorar la calidad de vida de las gestantes. En las comunidades
indigenas, el acceso a la informacidn relativa a la medicina puede ser escaso, lo que requiere
de la elaboracion de formas educativas de acuerdo a su medio sociocultural. Dicha
elaboracion se ha llevado a cabo con los diferentes enfoques que han mostrado su efectividad
para incrementar los conocimientos sobre la gestacion, el parto y el cuidado del neonato,
junto con diferentes estrategias pedagdgicas, materiales didacticos y metodologias de tipo

participativo (Agusto , Arguello, Cedefio, & Duefias, 2024).
2.3.5.1 Estrategias pedagdgicas para la educacion prenatal

Las estrategias pedagogicas para la educacién prenatal en comunidades indigenas se
fundamentan en la Pedagogia de la Madre Tierra, la cual reconoce el embarazo como un
ciclo vital que garantiza la continuidad cultural y la pervivencia comunitaria. Esta forma de
trabajar tiene como ejes fundamentales la historia individual y colectiva de la mujer
embarazada, el fortalecimiento de la pareja y de la familia como base de su acompafiamiento.
La educacion prenatal promueve la identidad cultural, la revalorizacion de las practicas
ancestrales y la transmision de saberes que bioldgica, social y espiritualmente se encuentran

con el Territorio Madre (Ferrer, Calderon, & Finscué, 2024)

Uno de los aspectos clave de la pedagogia que se propone es, ademas de la
alimentacion del territorio, fundamental en el cuidado de la madre y del nifio/a, el cuidado
de la voz del cuerpo, lo que para nosotras significa poder leer los modos de los cambios ya
fisicos, ya espirituales de la gestacion. Se contrapone el rol de las parteras/os y los
sabedores/as, como figuras representativas del proceso y como condicién por cuanto su
experiencia, conocimientos, su relacién con la naturaleza, hacia que pudieran ofrecer
practicas de cuidado preventivo y terapéutico. En estos términos, la educacion prenatal se
convierte en un espacio de dialogo intercultural donde se conjugan los saberes ancestrales y

los saberes de la salud formal (Ferrer, Calderdén, & Finscué, 2024).
2.3.5.2 Uso de materiales didacticos en comunidades indigenas

Es importante utilizar materiales educativos adaptados para que la informacion sobre

salud prenatal sea facil de entender y esté al alcance de todas las mujeres embarazadas,
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especialmente en las comunidades indigenas donde pueden existir barreras linglisticas y
culturales. Como parte de estos esfuerzos, se han realizado folletos de capacitacion con
dibujos, videos educativos y radionovelas en lenguas nativas, para comunicar mensajes

importantes de forma clara y efectiva (Freire, Lépez, & Campoverde, 2024).

Uno de los materiales educativos mas utilizados para instruir a las mujeres
embarazadas de las comunidades indigenas son carteles con dibujos donde se explica el
desarrollo del feto, la importancia de los controles prenatales, los sintomas que deben
preocupar a una mujer embarazada, etc. Son muy Utiles estos materiales para ensefiar a
poblaciones con bajos niveles de alfabetizacidn, pues permiten transferir informacion sin

depender del texto escrito (Freire, Lopez, & Campoverde, 2024).

De igual forma, en numerosas comunidades rurales se ha introducido el empleo de
radios comunitarias con el fin de difundir mensajes educativos acerca de la salud materna.
Por medio de programas en lenguas originarias, se han logrado consolidar conocimientos en
relacién a la nutricion en el embarazo, la importancia del parto en centros de salud y las
préacticas de cuidado del recién nacido. La efectividad de estos materiales se basa en su
aptitud para ajustarse a las realidades socioculturales de cada comunidad, respetando sus

tradiciones y facilitando la apropiacion del conocimiento.
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CAPITULO 3
DISENO METODOLOGICO

3.1  Enfoque de la Investigacion

El estudio se desarroll6 con un enfoque cuantitativo, mediante la recopilacién y
analisis de datos numéricos obtenidos de investigaciones previas sobre salud prenatal en
adolescentes indigenas. Este enfoque permitié organizar y procesar la informacion de
manera objetiva, identificando patrones y tendencias en costumbres, creencias e

intervenciones comunitarias relacionadas con el embarazo.
3.2  Disefio de la Investigacion

El estudio se disefio bajo una revision bibliografica de caracter sistematico, lo que
permitié reunir y analizar informacion cientifica existente sobre salud prenatal en
adolescentes indigenas. Este disefio ofrecié un marco estructurado para garantizar la validez

de los hallazgos y orientar el desarrollo del programa de intervencion comunitaria.
3.3  Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo documental, porque se sustentd en la recopilacién y
analisis de informacién proveniente de fuentes cientificas y técnicas disponibles en bases de
datos y literatura institucional. Asimismo, fue descriptiva, debido a que permitié organizar
y presentar los hallazgos de manera detallada, con el fin de comprender y explicar los

elementos relevantes vinculados al tema de estudio.
3.3.1 Investigacion Descriptiva

La investigacion fue descriptiva, ya que se orientd a organizar, clasificar y presentar
los hallazgos de manera clara, sin manipular variables ni establecer relaciones causales. Este
enfoque facilitd una exposicion objetiva de los resultados obtenidos, aportando bases solidas
para el disefio de una propuesta metodoldgica enfocada en la promocion de la salud prenatal.

3.3.2 Investigacion documental

La investigacién fue de tipo documental, porque se fundamento en la recopilacion y
analisis de informacion procedente de fuentes académicas y técnicas, tales como articulos
cientificos, tesis e informes institucionales. Este tipo de estudio permitid acceder a evidencia
sistematizada y confiable para comprender el tema y sustentar el desarrollo del programa de

intervencién comunitaria.
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3.4  Nivel de Investigacion
3.4.1 Exploratorio

El nivel fue exploratorio, porque permitié indagar en la informacion disponible sobre
la salud prenatal en adolescentes indigenas. Al no existir suficientes estudios sistematizados
en este campo, se exploraron distintas fuentes con el fin de identificar costumbres, creencias
y experiencias comunitarias relacionadas con el embarazo, estableciendo un panorama

inicial del tema de investigacion.
3.4.2 Descriptivo

También fue descriptivo, dado que se oriento a detallar los hallazgos de manera
ordenada y objetiva. Este nivel permitid caracterizar las principales practicas culturales, las
intervenciones comunitarias y los elementos educativos aplicados en la promocion de la
salud prenatal, ofreciendo un conocimiento claro y sistematico de los aspectos relevantes

identificados en la revision bibliografica.
3.4.3 Propositivo

Alcanz6 un nivel propositivo, pues a partir de los resultados explorados y descritos,
se planted una alternativa practica en forma de programa de intervencion comunitaria. Este
nivel permitid traducir la evidencia recopilada en una propuesta metodolégica dirigida a
mejorar la salud prenatal en adolescentes indigenas, respondiendo a necesidades especificas

de la poblacién.
35 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos
3.5.1 Tecnica

La técnica utilizada fue la revision documental sistematica, orientada a recuperar
informacion de articulos cientificos, tesis, informes técnicos y literatura institucional. Este
procedimiento garantizd la identificacion de fuentes pertinentes sobre salud prenatal en
adolescentes indigenas, asegurando un proceso riguroso y ordenado que aporté confiabilidad

a los datos recopilados para el desarrollo de la investigacion.
3.5.2 Instrumento

El instrumento aplicado consistid en una matriz de registro bibliografico, disefiada
para organizar los datos extraidos de cada fuente. Esta matriz contempl6 campos especificos

como autor, afio de publicacion, pais, metodologia utilizada, muestra analizada y resultados
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principales en relacion con los objetivos. Su uso facilito la sistematizacion y comparacion

de los hallazgos revisados.
3.6 Técnicas para el Procesamiento e Interpretacion de Datos

El procesamiento se realizd definiendo criterios de inclusién y exclusion: pertinencia
tematica, periodo, idioma y acceso a texto completo. Con estos parametros se efectud la
busqueda en PubMed, Scopus, Embase, SciELO, LILACS, Redalyc y Medigraphic,
recuperando literatura vinculada a salud prenatal en adolescentes indigenas proveniente de

contextos regionales y globales.

La filtracion fue escalonada: se miraron los titulos, se leyeron los resimenes, se
analizaron los textos completos. Se desestimaron los duplicados y los estudios sin
relevancia. Solamente se seleccionaron los articulos que abarcaban poblacion indigena y el
tipo de foco en salud prenatal adolescente, con el fin de mantener adecuacion con los

objetivos y consistencia en la relevancia metodoldgica para los fines de sintesis posterior.

Los datos obtenidos se sistematizaron en una matriz bibliografica por pais, autor,
afio, metodologia, muestra, y resultados en relacion con los objetivos. La tabla permitio
comparar hallazgos y valorar calidad y aplicabilidad. Esta organizacién facilitd la
interpretacion orientada al disefio del programa de intervencion comunitaria sustentado en

la evidencia pertinente disponible.
3.6.1 Poblacién

La poblacion estuvo constituida por los documentos académicos y técnicos
disponibles en bases de datos cientificas como PubMed, Scopus, Embase, SciELO,
LILACS, Redalyc y Medigraphic. Estos textos incluyeron articulos originales, revisiones,
tesis e informes institucionales relacionados con la salud prenatal en adolescentes indigenas

y las intervenciones comunitarias en este ambito.
3.6.2 Tamafio de la Muestra

La busqueda inicial arrojo un total de 49 articulos potencialmente relevantes. Tras
aplicar los criterios de inclusion y exclusion previamente definidos, la muestra final quedo
conformada por 15 estudios que abordaban de manera directa costumbres, creencias o
intervenciones comunitarias vinculadas al embarazo adolescente indigena. Estos 15
articulos fueron utilizados especificamente para el analisis de resultados, mientras que la

construccién del marco tedrico se apoyo en literatura adicional de caracter conceptual y
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contextual. EI proceso de filtrado riguroso permitio asegurar que la muestra seleccionada

fuera pertinente y suficiente para cumplir con los objetivos de la investigacion.

3.6.3 Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Estudios con poblacion indigena, preferentemente adolescentes de 12 a 19 afos.
Investigaciones sobre salud prenatal o0 embarazo en comunidades indigenas.
Ambito comunitario o de atencion primaria.

Publicaciones entre 2020 y 2025.

Idiomas: espafiol, inglés y portugués.

Acceso a texto completo.

Informacion minima: autor, afio, pais, metodologia, muestra y resultados.

Pertinencia explicita con los objetivos de la investigacion.
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Criterios de exclusion
e Articulos hospitalarios sin componente comunitario.
« Poblaciones no indigenas o sin desagregacion para adolescentes.
« Editoriales, comentarios, protocolos sin resultados.

o Estudios duplicados.

« Investigaciones con calidad metodologica insuficiente o datos incompletos.

o Textos sin acceso completo.
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CAPITULO 4
ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1  Analisis Descriptivo de los Resultados

El andlisis de la Tabla 1 (ver anexo 1) evidencia que las comunidades indigenas de
Ameérica Latina, incluyendo Ecuador, Per, Colombia, México y Chile, presentan una gran
diversidad cultural y geogréafica que influye directamente en las practicas y creencias durante
el embarazo. Las adolescentes indigenas suelen mantener costumbres tradicionales como el
uso de plantas medicinales, masajes terapéuticos, reposo prolongado y dietas especificas, asi
como la preferencia por partos en casa guiados por parteras, quienes desempefian un rol
central en el cuidado materno. Rituales espirituales o simbolicos se hacen, junto a ofrendas
a la Pachamama y bafios de florecimiento, que muestran la cosmovision y la proteccion de
la madre y el recién nacido. Estas précticas, ademas de ser parte de las creencias y la
cosmovision de los pueblos, también son préacticas que tienen el caracter de prevencion ante

los problemas que pueden aparecer durante el embarazo y el parto.

El entorno social y familiar también es muy importante en la atencion del embarazo.
Familia y comunidad se convierten en una red de apoyo y contribuyen a la salud fisica,
emocional y espiritual de la mujer. La fe en los métodos de atencion tradicionales y la
confianza y seguridad que se tienen con la atencion bio médica son factores que determinan
la adherencia a los cuidados del embarazo. En cualquier caso, todas las précticas y creencias
antes del parto deben ser un foco de atencion en los programas de salud para las mujeres

indigenas embarazadas.

Los resultados obtenidos de la Tabla 2 (ver Anexo 1) muestran que las intervenciones
comunitarias son multicomponentes y estan culturalmente adaptadas para adolescentes
indigenas. La mayoria de los programas analizados utilizan estrategias comunes, tales como
la educacién intercultural en salud sexual y reproductiva, la consejeria posparto, la
promocion del autocuidado y la reduccion de riesgos obstétricos. Incluye, ademas, a las
parteras tradicionales e integra con el equipo de salud para una atencion intercultural,
respetuosa y méas humanizada. El apoyo de la familia, el uso de intérpretes de los idiomas
indigenas y las visitas a domicilio mejoran la comunicacién, el cumplimiento de los

controles prenatales y la confianza en los servicios de salud.

Otro aspecto importante es que se han hecho adaptaciones logisticas y estructurales

para facilitar el acceso a la atencidn prenatal. Los programas consisten en la remodelacion
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de espacios para salas de parto seguras desde una perspectiva cultural, la construccién de
casas de espera maternas, la gestion del transporte y la reduccion de barreras administrativas
para hacer el servicio mas accesible y oportuno. Conjunto a estas intervenciones integrales
pretenden mejorar la participacion comunitaria, incrementar la educacion sanitaria y
disminuir la morbilidad y mortalidad materno-infantil de las adolescentes indigenas, y
prueban que el éxito de los programas depende de respetar la cosmovision local, combinar

los conocimientos tradicionales y comprometerse con los servicios biomédicos.

En conclusion, las dos tablas muestran que el embarazo en adolescentes indigenas es
un asunto que requiere atencion de manera amplia y desde una perspectiva cultural. Dicho
esto, el objetivo es la promocion de la salud de los embarazos, asi como también la
educacion, el apoyo a la familia, la vinculacion y la implicacion de las matronas, y los
aspectos de la cultura y la logistica. Los datos indican que estas estrategias hacen aumentar
el acceso de las mujeres a las consultas del embarazo, mejorando la atencion y aumentando
la confianza de la comunidad en los servicios de salud, convirtiéndose, asi, en un modelo de

intervencion efectiva y respetuosa de la cultura.
4.2  Discusion de los Resultados

Los resultados obtenidos en el andlisis descriptivo muestran que las adolescentes
indigenas enfrentan maultiples barreras para acceder a la atencion prenatal, incluyendo
limitaciones geogréficas, econdmicas y culturales. Estos resultados son similares a los de
Leon y Grefa (2020) y (Rios, 2025), quienes sefialaron que las préacticas tradicionales, el
apoyo de la familia y la confianza en las parteras son factores clave en la busqueda de
atencion durante el embarazo. En las investigaciones de Calderdn et al. (2021) y Solano
(2025) se revela que las comunidades indigenas fusionan el cuidado ancestral con rituales
espirituales. Esto subraya que el cuidado prenatal no solo debe ser examinado desde una
Optica médica, sino que también debe ser contemplado desde una Optica intercultural que

respete y valore las tradiciones locales.

Al explorar las iniciativas comunitarias en la literatura, Garcia et al. (2025), se puede
notar que los programas que abarcan parteras ancestrales, guardianes familiares y educacion
intercultural son més apreciados y seguidos por las jovenes en estado de gestacion. Este
hallazgo estd alineado con lo investigado, pues se encontré que, para el acceso y la
sostenibilidad de la atencion prenatal, la inclusion de los saberes indigenas, la comunicacion

en lengua indigena y la participacion de la comunidad, son factores determinantes. Para la
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atencion prenatal en la comunidad vulnerable, las estrategias de disefio participativo,
capacitacion de actores claves y la creacion de redes de referencia, estan alineadas con las

recomendaciones de la OPS y OMS.

Estos hallazgos son los que sustentan la propuesta de intervencién comunitaria que
se presenta en el Capitulo 5. La evidencia demuestra que un modelo de atencion
intercultural, que articule medicina tradicional y servicios de salud institucionales, puede
aumentar la cobertura de los controles prenatales y con ello, reducir las complicaciones
maternas y neonatales, ademas de fortalecer la confianza de la comunidad en los servicios
de salud. En este sentido, los hallazgos no solo justifican la pertinencia de la propuesta, sino
que también orientan las estrategias concretas de implementacion, capacitacion vy
seguimiento, asegurando que la intervencién responda a las necesidades y dinamicas propias

de las adolescentes indigenas y sus familias.
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CAPITULO 5
MARCO PROPOSITIVO

51 Introduccién
5.1 Introduccion citas y referencias

El embarazo adolescente en comunidades indigenas representa un desafio
significativo en términos de acceso a servicios de salud prenatal, debido a barreras
culturales, geograficas y econdmicas. Como se menciono en capitulos anteriores, numerosas
adolescentes indigenas estan enfrentando barreras para obtener atencion médica oportuna,

lo que aumenta los riesgos para ellas y para sus hijos (Doncel & Mireles , 2024).

Considerando este problema, es necesario formular estrategias de intervencion que
aborden las necesidades especificas de estas comunidades, considerando sus costumbres y
précticas tradicionales. Este capitulo presenta una propuesta de intervencion que se basa en
un enfoque intercultural, orientada a mejorar la accesibilidad y calidad de la atencion

prenatal para mujeres embarazadas adolescentes indigenas.

El objetivo de esta propuesta es disefiar un modelo de atencion integral que articule
la medicina tradicional con los servicios de salud institucionales, promoviendo la
participacién comunitaria y el respeto por la cosmovision indigena. Para ello, se describiran
las bases tedricas y metodologicas que sustentan la propuesta, las estrategias de
implementacién y los mecanismos de evaluacién para medir su impacto en la salud

maternoinfantil.

Este capitulo constituye un aporte clave para la transformacién de los servicios de
salud en comunidades indigenas, ofreciendo un enfoque inclusivo y sostenible que favorezca

el bienestar de las adolescentes embarazadas y sus familias.
5.2 Fundamentacion del Modelo o Propuesta
5.2.1 Justificacion de la Propuesta basada en los Hallazgos del Estudio

El presente estudio ha identificado que las adolescentes indigenas embarazadas
enfrentan multiples barreras para acceder a la atencion prenatal, entre ellas la falta de
infraestructura de salud en sus comunidades, la distancia a los centros médicos, el
desconocimiento de los servicios disponibles y las barreras culturales derivadas de la
desconfianza en el sistema de salud formal. Asimismo, el tradicional acompafiamiento
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durante la gestacion y el parto, aunque cultural y socialmente importante, carece de
supervision médica necesaria y potencialmente incrementa los riesgos para la salud materna

y neonatal, Velazquez y Baca (2022).

Estos hallazgos resaltan la necesidad apremiante de una perspectiva intercultural en
la atencion médica que incluya mas alla de la prestacion de atencion médica de calidad la
medicina tradicional indigena y la inclusion y el reconocimiento formal de los roles de las
parteras y otros profesionales comunitarios en la atencién de salud materna e infantil. Esta
propuesta busca reducir la brecha entre el sistema de salud y las comunidades indigenas,
promoviendo un enfoque de atencién basado en el respeto, la confianza y la

complementariedad de saberes.
5.2.2 Referencias a Estudios Previos que Respalden la Propuesta

Diversas investigaciones han demostrado que los modelos de salud intercultural
mejoran los indicadores de salud maternoinfantil en comunidades indigenas. Segin la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la integracion de la parteria tradicional en
los sistemas de salud formal ha resultado en una mayor cobertura de controles prenatales y
en la reduccion de complicaciones durante el parto en poblaciones indigenas de América

Latina.

Segun Mufioz et al. en un estudio con las comunidades indigenas en México, la
capacitacién de parteras tradicionales y el desarrollo de espacios de didlogo entre médicos
y comunidades han sido Utiles en el cuidado materno, sin dejar de lado la cosmovision
indigena. Por su parte, la OMS ha sefialado que la inclusién de estrategias interculturales en
la salud materna e infantil, es un enfoque fundamental para atender la mortalidad materna

en los grupos poblacionales con mayor vulnerabilidad.

Estos antecedentes refuerzan la pertinencia de desarrollar un modelo de atencién que
respete y valore el conocimiento tradicional, sin descuidar los estandares de calidad y

seguridad biomédicos.
5.2.3 Enfoque Tedrico y Metodoldgico en el que se Basa la Solucion

La propuesta se sustenta en el enfoque intercultural en salud, el cual busca la
integracion arménica de conocimientos médicos occidentales y saberes tradicionales, con el
fin de ofrecer una atencion mas efectiva y culturalmente adecuada. Este enfoque reconoce
que la salud no solo es un fendmeno biologico, sino también social y cultural, por lo que su

abordaje debe considerar las creencias y practicas locales.
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Desde el punto de vista metodoldgico, la propuesta se basa en el modelo de atencién
participativa, en el cual la comunidad es parte activa en el disefio, implementacion y

evaluacion de las estrategias de salud. Este modelo implica:

Diagnostico comunitario participativo, donde se identifican necesidades y fortalezas

en la atencién materna con la colaboracién de lideres comunitarios y parteras.

La capacitacion intercultural se ofrece a parteras tradicionales y a profesionales de

la salud, con el fin de mejorar las habilidades de comunicacion y el trabajo en equipo.

Construccion de redes comunitarias de apoyo para facilitar la participacion de la

familia en el cuidado prenatal y la salud materna.

Modificacion y mejora continua de la propuesta sobre la base de indicadores de salud

y satisfaccion de la comunidad.

Asi, esta metodologia asegura que la propuesta no se imponga desde un enfoque
ajeno, sino que se 'legitima’ su coherencia con la vision que tiene la comunidad al respecto,

con la garantia de que, de esta forma, sera aceptada y perdurara en el tiempo.
5.3 Descripcion de la Propuesta
5.3.1 Objetivo General

Desarrollar e implementar un programa de intervencion comunitaria para la salud
materna en adolescentes indigenas embarazadas, que integre los servicios médicos formales
con la medicina tradicional, promoviendo el acceso equitativo, el respeto cultural y la

participacién comunitaria.
5.3.2 Objetivos Especificos

o Fortalecer la atencion prenatal intercultural, articulando el trabajo de parteras

tradicionales y profesionales de salud.

o Formar tanto parteras tradicionales como médicos, haciendo posible la interaccion

entre ambas partes mediante trabajo de curso conjunto de aprendizaje.

e Instruir a la comunidad sobre la vision de la medicina tradicional y la de la

biomedicina, resaltando la importancia del control de la gestacion.

« Instaurar un sistema de referencia y contrarreferencia entre los servicios de salud y

las parteras tradicionales para mejorar el control de las gestaciones.

50



« Cuantificar el impacto, la aceptacion y la eficacia del modelo especifico a fin de

disminuir las complicaciones que se producen en el curso de la gestacion y el parto.
5.3.3 Estrategias o Acciones Concretas

Fases de Implementacion

Diagnostico Comunitario Participativo

o Reuniones con lideres comunitarios, parteras y personal de salud para

identificar barreras y oportunidades en la atencion prenatal.

o Aplicacion de encuestas y entrevistas a adolescentes embarazadas y sus

familias para conocer sus percepciones y necesidades.
Capacitacion Intercultural

o Talleres de formacion para parteras tradicionales en identificacion de signos

de alarma en el embarazo.

o Cursos de sensibilizacion para médicos y enfermeras sobre cosmovision

indigena y practicas de parteria.
Creacion de Redes de Atencidn

o Establecimiento de un sistema de referencia entre parteras y centros de salud

para mejorar el seguimiento de los embarazos.

o Implementacién de reuniones periodicas entre personal médico y parteras

para compartir experiencias y conocimientos.
Sensibilizacion y Educacion Comunitaria

o Campafias informativas sobre la importancia de la atencion prenatal y la

complementariedad entre medicina tradicional y biomédica.

o Creacion de materiales educativos en lengua indigena para adolescentes

embarazadas y sus familias.
Monitoreo y Evaluacién

o Desarrollo de indicadores de éxito (reduccién de complicaciones, aumento

en controles prenatales).

o Encuestas de satisfaccion a usuarias y comunidad para medir la aceptacion

del modelo.
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5.3.4 Actores Involucrados

Tabla 1.
Actores Involucrados

Actor

Rol en la Propuesta

Parteras tradicionales

Médicos y enfermeras

Autoridades comunitarias

Instituciones de salud

Atencion prenatal inicial, acompafiamiento

en parto y referencia a centros médicos.

Evaluacién médica, capacitacion a parteras y

atencion en complicaciones.

Gestion y apoyo logistico para implementar

el modelo en la comunidad.

Dotacion de insumos, formacion del

personal y fortalecimiento del sistema de

referencia.

Adolescentes embarazadas y sus Participacion en talleres y adopcion de
familias practicas saludables.
Qlaboracién propia 2025

5.3.5 Recursos Necesarios
Tabla 2.
Recursos Necesarios

Recurso Descripcion

Recursos Humanos

Recursos Materiales

Recursos Financieros

Parteras tradicionales, médicos, enfermeras,
facilitadores de talleres, traductores en lengua

indigena.

Material educativo, kits de atencién prenatal,

equipos médicos bésicos para las parteras.

Presupuesto para talleres, viaticos de

capacitadores, impresion de materiales,

incentivos para parteras.

Elaboracion propia 2025
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5.4 Implementacion

5.4.1 Fases de Desarrollo

La implementacion del modelo de atencion intercultural se desarrollara en cuatro

fases, con una duracion estimada de 18 meses. Cada fase tiene objetivos especificos y

actividades clave para garantizar su éxito.

Tabla 3.
Fases de Desarrollo

Fase Duracion

Actividades
Principales

Responsables

Fase 1: Diagndstico

o 3 meses
y planificacion
Fase 2:
Capacitacion 4 meses

intercultural

- Reuniones con
lideres comunitarios

y parteras.

- Encuestas y
entrevistas a
adolescentes

embarazadas.

- ldentificacion de
necesidades y

barreras.

- Talleres para
parteras sobre salud
materna y signos de

alarma.

- Capacitacion del
personal médico en
cosmovision

indigena.

- Desarrollo de

materiales

Equipo de
investigacion,
autoridades locales,
parteras
tradicionales.

Médicos,
enfermeras,
formadores en

interculturalidad.
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Fase 3:
Implementacion de

la red de atencién

Fase 4: Monitoreo

y Evaluacion

6 meses

5 meses

educativos en

lenguas indigenas.

- Creacion  del
sistema de
referencia y

contrarreferencia.

- Creacion de un
sistema de
referencia

contrareferencia.
- Campafias
comunitarias  para

concienciar sobre el

cuidado prenatal.

- Aplicacion  de

encuestas de
satisfaccion a
usuarias.

- Evaluacion de
indicadores de éxito
(controles
prenatales,
reduccion de

complicaciones).

- Ajustes y mejoras

al modelo.

Centros de salud,
parteras, promotores

comunitarios.

Investigadores,
autoridades
sanitarias,

comunidad.

Elaboracion propia 2025
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Tabla 4.

Posibles Desafios y Estrategias para Enfrentarlos

Desafio Estrategia para Solucionarlo

] _ Promover el dialogo intercultural mediante
Desconfianza de la comunidad )
o talleres y reuniones entre parteras y personal
en los servicios de salud )
o médico para fortalecer la confianza y el
institucionales
respeto mutuo.

- _ . Traducir materiales educativos a la lengua
Dificultad en la comunicacion L
) o indigena y contar con intérpretes en los talleres
debido a barreras linguisticas o
y consultas médicas.

o ] Buscar apoyo de ONGs, programas
Limitaciones en la disponibilidad .
. ) gubernamentales de salud y organismos
de recursos financieros ) )
internacionales.

) _ Sensibilizacion y capacitacion en cosmovision
Resistencia de algunos = o
_ indigena para médicos y enfermeras,
profesionales de salud al enfoque ) o o
) resaltando la evidencia cientifica del beneficio
intercultural _
de modelos interculturales.

Implementar un sistema de  visitas

o domiciliarias por parte de parteras y
Falta de seguimiento a las o )
promotores comunitarios para monitorear el
embarazadas
estado de salud de las adolescentes

embarazadas.

Elaboracion propia 2025

Con este plan de implementacién, se busca asegurar que la propuesta tenga un
impacto positivo y sostenible en la comunidad, mejorando la atencién maternoinfantil y

reduciendo las brechas en el acceso a la salud.
5.5 Evaluacién y Seguimiento
5.5.1 Indicadores para Medir el Impacto de la Propuesta

Para evaluar la efectividad del modelo de atencion intercultural, se utilizaran
indicadores cuantitativos y cualitativos que permitan medir el impacto en la salud
maternoinfantil y la aceptacion de la propuesta en la comunidad.
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Tabla 5.

Indicadores a usar

Indicador

Férmula

) o Frecuencia
Queé medira .
de evaluacion

Cobertura de
control

prenatal

Atencién  de
partos en
condiciones

seguras

Aceptacion del
modelo por
parte de Ila

comunidad

Referencias

efectivas entre

parteras y
centros de
salud

Reduccion de
complicaciones
en el embarazo

y parto

(Numero de adolescentes
embarazadas que
recibieron >4 controles
prenatales / Total de
adolescentes

embarazadas) x 100

(Namero  de  partos
atendidos por parteras
capacitadas o personal de
salud / Total de partos en

la comunidad) x 100

Encuestas de
satisfaccion a usuarias y
familias con escalade 1 a
5 (promedio de

puntuacion)

(NUumero de referencias
realizadas correctamente
| Total de referencias
necesarias) x 100

(NUmero de embarazos
con complicaciones /
Total de embarazos) x
100

Nivel de acceso a
controles prenatales Trimestral

recomendados.

Seguridad en la atencion
Semestral
del parto.

Nivel de satisfaccion y
confianza en el modelo Anual

intercultural.

Funcionamiento del
sistema de referencia y Semestral

contrarreferencia.

Impacto del modelo en la
salud materna y Anual

neonatal.

Elaboracion propia 2025
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5.5.2 Métodos de Seguimiento y Ajuste

Para garantizar la mejora continua del modelo, se estableceran mecanismos de

monitoreo que permitan hacer ajustes segun los resultados obtenidos.
1. Revision Periodica de Indicadores:

o Se organizaran reuniones trimestrales con parteras, personal de salud y
lideres comunitarios para analizar los resultados de los indicadores y detectar

areas de mejora.
2. Encuestas de Satisfaccion:

o Se aplicaran encuestas a las adolescentes embarazadas, sus familias y los
profesionales de salud para conocer su percepcion sobre el modelo y

proponer mejoras.
3. Supervision en Campo:

o Se realizaran visitas a las comunidades para evaluar el funcionamiento del

sistema de referencia y la interaccion entre parteras y centros de salud.
4. Ajustes Basados en Evidencia:

o Siun indicador muestra resultados negativos o no mejora con el tiempo, se
implementaran cambios en la capacitacion, estrategias de comunicacién o

logistica del modelo.
5. Retroalimentacién con la Comunidad:

o Se promovera un enfoque participativo donde la comunidad pueda expresar

sus inquietudes y sugerencias para mejorar la propuesta.

Con este plan de evaluacion y seguimiento, se garantizara que la propuesta no solo
se implemente, sino que se adapte y fortalezca con el tiempo, asegurando su sostenibilidad

y aceptacion en la comunidad.

Grafico 1. Modelo Intercultural
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Modelo de Atencién Intercultural

Parteras Servicios de Salud
Tradicionales (Médicos/Enfermeras) |Comunidad y Familia

Grafico 1. Modelo Intercultural (Versién Azul)

Articulacion:
Referencia - Contrarreferencia
Acompafiamiento Comunitario

Nota: elaboracion propia

Anélisis: El primer grafico muestra el enfoque intercultural propuesto para la atencion
materna de manera simplificada. Para fortalecer la coherencia visual y mejorar la
comprension, todo el gréafico ha sido disefiado en tonos de azul. La seccion superior del
gréafico presenta a los tres actores principales en el proceso: comunidad/familia, proveedores
tradicionales de atencion materna y servicios de salud. Cada actor esta enmarcado en una
caja azul, lo que ayuda a identificarlo como un componente del sistema. Flechas azules
conectan las cajas, ilustrando la comunicacion bidireccional y la colaboracién que se
requiere para que el modelo funcione bien. Debajo del gréfico, la articulacion de referencia,
contrarreferencia y acompafiamiento comunitario también esta contenida en una caja azul.
Este componente es el ndcleo operativo del modelo, donde los esfuerzos de los diversos
actores para mejorar la atencion materna convergen. El grafico no presenta un enfoque
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cuantitativo, sino mas bien la estructura conceptual de la atencion sanitaria comunitaria

propuesta.

Grafico 2. Cronograma de Implementacién

Grafico 2. Cronograma de Implementacion (Gantt)

Evaluacion

Implementacion

Capacitacion |

Diagnostico

0.0 2.5 5.0 7.5 10.0 12.5 15.0 17.5
Meses

Nota: elaboracion propia

Anélisis: Este cronograma eshoza las cuatro fases principales del proyecto: diagnostico,
capacitacion, implementacion y evaluacion. Cada fase se muestra como una barra horizontal
que indica su duracion dentro de los 18 meses proyectados del proyecto. El color azul claro
de las barras, enmarcadas con un contorno azul oscuro, sirve para diferenciar estéticamente
cada fase sin abrumar al espectador. El grafico ilustra la planificacion temporal de la
propuesta, permitiendo al espectador evaluar la secuencia logica de las actividades, la
duracion de cada fase y la continuidad del proceso. Ademas, proporciona un recurso visual
util para presentaciones y apéndices técnicos, donde es necesario ilustrar la viabilidad
temporal y organizativa del modelo propuesto.

Gréfico 3. Impacto Esperado en Controles Prenatales
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Grafico 3. Impacto Esperado en Controles Prenatales (Azul)

[ Antes
El Después

40

30F

20}

Frecuencia proyectada

10}

0 controles 1-2 controles 3-4 controles 5+ controles

Nota: elaboracion propia

Analisis: El escenario anterior muestra un predominio de casos con pocos o hingun control,
lo que se evidencia con las barras azul claro mas altas en las primeras categorias. En cambio,
en el escenario posterior se evidencia un crecimiento de mayor magnitud en las categorias
de tres, y de cuatro o cinco controles, utilizando barras azul intenso para marcar esa
diferencia. Este grafico es especialmente valioso porque capta de manera clara y visual el
proposito central del modelo: muestra el incremento de la cobertura y la continuidad de los
controles prenatales que se espera con la fusién de los saberes y servicios de salud
institucionales. Al igual que los demas graficos, no muestra datos reales, sino que se

proyecta el impacto que se espera de la intervencion.
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CAPITULO 6
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El embarazo adolescente en comunidades indigenas representa un desafio que va
mas alla del ambito médico, involucrando aspectos culturales, sociales y econdmicos que
influyen en el acceso y la calidad de la atencion prenatal. A lo largo de esta investigacion,
se han identificado barreras y oportunidades dentro del sistema de salud y las practicas
tradicionales, lo que ha permitido disefiar una propuesta de intervencion intercultural que

busca mejorar la atencion materno infantil respetando la cosmovisién indigena.

En relacidn a las creencias y practicas del embarazo en la etnicidad indigena, las
jévenes embarazadas acostumbran a recurrir primero a las parteras, y a otros miembros de
la comunidad con conocimientos tradicionales, ya que estos conocimientos, a menudo
contrastados, no siempre van a ser los mas adecuados para el contexto médico, con lo que
la posibilidad de riesgos se incrementa. Sin embargo, la comunidad tiene un alto nivel de
identidad y conocimiento cultural, por lo que hace falta definir una estrategia de salud que

no imponga una forma de percibir la cultura distinta, sino que se integre bien con la misma.

Las intervenciones comunitarias en adolescentes indigenas son mas eficaces si
incluyen a los miembros de la comunidad y respetan sus culturas. Estas son mas
perfectamente aceptadas y sus resultados de salud materna mejoran. En experiencias
anteriores donde ha habido la integracion de parteras y servicios de salud se ha demostrado
que un apropiado sistema de referencia y contrarreferencia mejora notablemente el acceso
al cuidado prenatal y a servicios de parto seguro. Sin embargo, aun hay dificultades en la
coordinacion entre las partes involucradas y para superar los prejuicios del sistema de salud

y de la comunidad indigena.

Al disefiar una intervencion educativa para mujeres embarazadas, sobre todo para las
adolescentes indigenas, se llega a la conclusion de que los programas de capacitacion en
salud solo seran eficaces si incluyen elementos interculturales y participativos. Traducir los
materiales a la lengua indigena, ensefiar a las parteras a reconocer signos de alarma y
capacitar a los médicos en la cosmovision indigena son estrategias que han funcionado en
otros casos y en las que se apoya esta investigacion. Adicionalmente, la educacion debe

trascender a las adolescentes embarazadas, y debe incluir a sus familias y a la comunidad en
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general, para provocar un cambio sostenible en la percepcion y el acceso a la atencion

materna.

Un modelo de atencion intercultural es, sin duda, una estrategia necesaria y valida
para el desarrollo de la salud materna e infantil en los pueblos indigenas. La combinacion
de saberes tradicionales y medicina occidental, no solo refuerza la confianza en los servicios
de salud disponibles, sino que también otorga poder a las comunidades para el autocuidado
de sus gestantes. Para lograr un impacto duradero, es fundamental continuar con la
evaluacion y el ajuste del modelo, asegurando su adaptabilidad a las realidades especificas

de cada comunidad.
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Recomendaciones

La atencion materno infantil en adolescentes indigenas embarazadas requiere
estrategias que integren la medicina tradicional con los servicios formales de salud. Con
base en las conclusiones obtenidas, se presentan las siguientes recomendaciones, orientadas
a fortalecer dicha integracion, mejorar el acceso a la atencion prenatal y desarrollar

intervenciones educativas culturalmente adecuadas.

Para asegurar una atencion respetuosa y efectiva, se propone que los programas de
salud materna incorporen un diagnéstico cultural previo dirigido a los profesionales de salud
y autoridades sanitarias. Este diagnostico tiene que considerar las costumbres, creencias y
practicas locales que tienen que ver con el embarazo y el parto, al disefiar medidas que sean
mas aceptadas por la comunidad para no imponer practicas ajenas a su cosmovision, y
también se sugiere crear espacios de dialogo para que el personal de salud y los lideres
comunitarios puedan construir confianza y comprension entre los distintos actores

involucrados.

En cuanto a las medidas de salud materna comunitaria, se sugiere mejorar la relacion
de colaboracidn entre las parteras tradicionales y los servicios de salud, tanto a las parteras
como a los médicos y enfermeras. Eso significa desarrollar y proporcionar protocolos de
referencia y contrarreferencia, capacitar a las parteras para que reconozcan los signos de
alarma y concienciar a los profesionales de salud de la importancia de la medicina
tradicional. También se recomienda ofrecer incentivos y apoyos especificos para las
parteras, reconociendo su importante funcion en la comunidad y fomentando su

participacion activa en la atencién materno infantil.

En el mismo sentido, se sugiere que los programas de salud para adolescentes
embarazadas sean adecuados a su idioma, forma de ver el mundo y costumbres culturales
indigenas, y que se enfoquen a las adolescentes y sus familias. Pueden utilizar estrategias
tales como teatro participativo, contar historias y producir material visual en la comunidad,
todo en el idioma local. Es crucial contar con otros miembros de la comunidad, tales como
lideres y familiares, a fin de mejorar el apoyo y el cuidado que reciben las madres, y asegurar

que las mujeres asistan a todas sus citas de atencidn prenatal.

Para garantizar la sostenibilidad del modelo de atencidn intercultural a partir del
mismo proceso de intervencion y de investigacion, puede ser interesante que investigadores,

autoridades de salud y lideres comunitarios creen un sistema permanente de monitoreo y de
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evaluacion, que permita identificar los avances, dificultades y necesidades emergentes, que
incluya la participacion de las parteras y de las usuarias para que las acciones que se inicien
se vayan adecuando a las caracteristicas especificas de las dindmicas locales y vayan estando

en consonancia con la realidad de la comunidad.
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ANEXO 1

Tabla 6. Caracterizacion de costumbres y creencias del embarazo de la etnia indigena.

Autor y afio Pais Metodologia Muestra Costumbres y creencias
Uso de plantas medicinales,
) Revision preferencia por partos en casa,
Guamany ) . o
) sistemética _ acompafiamiento de parteras
Ferndndez et | Ecuador o 78 estudios o )
siguiendo tradicionales, rituales de
al., (2025) »
PRISMA proteccién durante el
embarazo y parto.
Creencia en el rol central de la
familia durante la gestacion.
Uso de précticas tradicionales
L para el puerperio, como
Investigacion )
] o 2 parteras, 1 | reposo prolongado y cuidados
Leon y Grefa cualitativa, )
Ecuador . madre con cambios de temperatura.
(2020) método o »
o indigena Valoracion de las parteras en
etnografico .
la atencion del parto. Empleo
de rituales y saberes
ancestrales para proteger a la
madre y al recién nacido.
Creencias alimentarias (evitar
carne de cordero durante el
embarazo), consumo de
Investigacion 19 productos locales, influencia
Calderon et cualitativa informantes de deidades y Apus
Peru clave i
o protectores, rituales con cuyes,
al., (2021) Etnografico e _
_ _ (gestantesy | hojas de coca y ofrendas a la
inductivo )
parteras) Pachamama, celebraciones de

fertilidad, bafios de
florecimiento, oraciones

familiares y atencion de
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parteras con plantas

medicinales y masajes.

6 gestantes

Reconocimiento del embarazo
por ausencia menstrual,
mareos, vomitos y
movimientos fetales.

Identificacion del sexo del

_ indigenas de bebé segun la forma del
] Estudio _ »
Rios et al., o la etnia abdomen (redondo = nifia,
cualitativo, N )
(2019) o Nasa, puntudo = nifio). Cuidados:
etnografico )
resguardo | evitar cargas pesadas, sobar la
Potreritos barriga, uso de hierbas, papas
para el dolor de cabeza.
Apoyo familiar y atencion de
parteras o medicos
tradicionales.
El embarazo es concebido
_ como una semilla y el inicio
Estudio Gestantes, ) i
o de un ciclo de vida. Se
cualitativo, parteras y ) o o
) o realizan précticas espirituales
investigacion agentes de _
Ferrer et al., o y corporales orientadas a un
participativa salud del _
(2024) embarazo sano y tranquilo, en
basada en resguardo ] )
) o armonia con la madre tierra.
comunidad indigena )
) ) Se valora la guia de parteras y
(CBPR) Paez, Huila
el uso de saberes ancestrales
en la preparacion para el parto.
Uso de medicina tradicional y
., Poblacion | rituales comunitarios durante
Rueday Revision indi q
_ _ . indigena de i6 _
Vanegas Colombia | sistemética de la dif la atencion en salud
iferentes i
(2025) literatura _ Preferencia por parteras o
etnias

cuidadores que respeten la

cosmovision indigena.
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Creencias de proteccion
espiritual y vinculo
comunitario en la gestacion y
parto. Se mantiene la
valoracion de saberes
ancestrales frente a los

servicios hiomédicos.

Reposo prolongado tras el
parto; evitar bafio, frio, sol y
trabajos pesados. Dieta
caliente para estimular leche

materna, con prohibicion de

Bandaetal., | Mexico- Revision _ ) _
] o 12 estudios ciertos alimentos. Uso de
(2019) Perd bibliografica ) o )
hierbas medicinales y masajes
de parteras para controlar
sangrado. Abstinencia sexual
prolongada como practica
preventiva.
En la cosmovision aymara, el
embarazo y parto requieren
_ apoyo emocional y espiritual.
_ 6 miembros _ o
Estudio del Se realizan practicas
ela
cualitativo, _ tradicionales para brindar
) ) comunidad _ .
Perce (2023) Chile exploratorio; confianza y proteccion. Las
) conocedores ) ) )
entrevistas ) mujeres prefieren cuidados
) del sistema o )
abiertas indigenas por comodidad,
de salud i
seguridad y respeto cultural
frente a la violencia obstétrica
biomédica.
| 24 madres y Creencias en antojos no
Ordinola et , Cualitativo, satisfechos como causa de
Perd 6 parteras de
al., (2019) fenomenolégico:

Huancas

aborto; uso de plantas

medicinales y mates calientes
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entrevistas y

grupos focales

en parto; posicion vertical o en
cuclillas; placenta enterrada
como carne humana; dieta
caliente y reposo para evitar

“sobreparto”.

Solano
(2025)

Costa
Rica

Estudio
cualitativo

etnogréfico

Mujeres
ngébe y
parteras

comunitarias

El embarazo no se concibe
como enfermedad; se evitan
cargas pesadas, comidas
prohibidas y bafios frios. Parto
en cuclillas con apoyo
familiar, uso de cuerdas y
plantas medicinales. Placenta
enterrada. Puerperio con dieta
caliente, aislamiento, bafios de
hierbas y proteccion espiritual

del recién nacido.

Tabla 7. Determinar las Intervenciones comunitarias en las adolescentes indigenas.

Intervenciones comunitarias

Autor y afio Pais Metodologia Muestra
en las adolescentes indigenas
Controles prenatales
interculturales, inclusion de
parteras tradicionales,
educacion en salud sexual y
Le6ny Diaz | Ecuador- Estudio | reproductiva, acompafiamiento
(2023) Pert documentf-;ll Noaplica | familiar, uso de lengua
exploratorio indigena, parto humanizado,
practicas ancestrales

supervisadas, promocion de

autocuidado, reducciéon de

riesgos obstétricos,
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fortalecimiento de confianza

comunitaria.

Acosta 'y
Cleghorn
(2017)

Panama

Revision
bibliogréfica

narrativa

10 estudios

Educacion intercultural en SSR,
inclusion de parteras, consejeria
anticonceptiva posparto, visitas
domiciliarias, intérpretes de
lengua, acompafamiento
familiar, grupos de madres
adolescentes, apoyo lactancia,
tamizaje de depresion,
derivacion oportuna,
articulacion  con  medicina
tradicional, control prenatal

temprano.

Trejos et al.,
(2024)

Colombia

Cualitativo

descriptivo

8

colaboradores

Visitas domiciliarias integradas
con parteras 'y médico
tradicional, educacién prenatal
PIC, acompafiamiento familiar,
intérpretes en lengua, parto
institucional respetando
practicas, casa de paso y apoyo
transporte,  capacitacion  a
parteras, seguimiento clinico,
derivacioén oportuna,

comunicacion empatica.

Rios et al.,
(2019)

Colombia

Cualitativo
etnografico

6 gestantes
Nasa

Aporta insumos para disefiarlas:
educacion para adherencia,
negociacion cultural,
articulacion con parteras y
médico tradicional, apoyo
familiar,  reducir  barreras

geograficas y econdmicas,
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comunicacion respetuosa,

deteccién de alarmas.

Co-disefio comunitario de ruta
materno-perinatal, sala de parto

intercultural, ingreso de partera,

acompariamiento familiar,
Cualitativo; posiciones libres, rituales vy
Garcia et al., | Investigacion- 22 placenta, intérpretes, educacion
Colombia - o L
(2025) Accidn- participantes | prenatal, derivacion,
Participativa adecuaciones arquitectonicas,
capacitacion en
interculturalidad, gestién de
transporte, reducciéon  de
barreras administrativas.
Educacion intercultural
perinatal, inclusion de parteras,
acompariamiento familiar,
intérpretes, parto humanizado,
L consejeria anticonceptiva
Revision
Peraza et al., posparto, apoyo lactancia,
Ecuador | documental/ | 8 estudios N S
(2023) visitas domiciliarias,
narrativa . . ..
articulacion medicina
tradicional-occidental,
capacitacion  cultural  del
personal, comunicacion
efectiva.
Capacitacion en competencia
cultural, educacion perinatal
T Revision
orres S . intercultural, inclusion  de
Ecuador | bibliogréfica 7 estudios ’
(2024) : parteras, adaptacion de salas
narrativa

para  parto  culturalmente

adecuado, comunicacion
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terapéutica, visitas
domiciliarias, consejeria
anticonceptiva posparto, apoyo
a lactancia, articulacién con
MAIS-FCI; monitoreo PCA,
acompariamiento familiar

continuo.

Capacitacion intercultural del
personal de enfermeria,
incorporacion de parteras en
controles, intérpretes indigenas,

educacion prenatal comunitaria,

Ensayo con . o L
_ o visitas domiciliarias, consejeria
Rojas revision ) ) )
Ecuador ) 10 estudios | anticonceptiva posparto;
(2025) narrativa L )
o acompafiamiento continuo;
cualitativa y _
adecuacion de  espacios;
derivacion oportuna;
seguimiento telefénico, comités
comunitarios de maternidad
segura.
Informar procedimientos, crear
ambiente célido, garantizar
libre posicién, coordinar con
partera, permitir infusiones
Aveiga et Exploratoria 64 tradicionales, asegurar asepsia,
Ecuador o o )
al., (2021) transversal participantes | vigilar signos materno-fetales,

apoyar, educar sobre cuidados,
favorecer apego precoz vy
lactancia, registrar acciones

conforme protocolo.
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