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Resumen 

Introducción: La mortalidad materna continúa siendo un desafío en América Latina, 

especialmente en poblaciones indígenas y mestizas, donde persisten barreras estructurales, 

socioculturales y de acceso a servicios de salud. En este contexto, el parto intercultural surge 

como una estrategia innovadora que integra prácticas biomédicas con saberes ancestrales, 

garantizando una atención más respetuosa y culturalmente pertinente. Objetivo: Sintetizar 

la evidencia científica sobre el parto intercultural en América Latina y analizar sus 

implicaciones para la salud materna, con énfasis en la región andina. Metodología: Se realizó 

una revisión sistemática bajo lineamientos PRISMA, con búsquedas en Scopus, Web of 

Science, SciELO y Latindex, considerando publicaciones entre 2000 y 2025. Se incluyeron 

estudios enfocados en poblaciones indígenas y mestizas de países andinos. Resultados: La 

evidencia revisada muestra que el parto intercultural mejora la aceptabilidad y el acceso a 

servicios obstétricos, favorece la reducción de complicaciones materno-neonatales y 

fortalece la confianza comunitaria en el sistema de salud. Experiencias en Ecuador y Perú 

evidencian descensos significativos en la mortalidad materna tras la implementación de 

políticas interculturales, mientras que estudios en México confirman que el apoyo formal a 

parteras tradicionales aumenta la seguridad cultural. No obstante, se identifican limitaciones 

como resistencia institucional, adaptaciones superficiales centradas solo en la posición 

vertical, y persistencia de barreras idiomáticas, de género y económicas. Conclusiones:  El 

parto intercultural constituye una estrategia de salud pública con potencial comprobado para 

mejorar la equidad y la seguridad materna en la región andina. Sin embargo, requiere 

fortalecerse para garantizar una atención integral, respetuosa y clínicamente segura. 

 

Palabras clave: Parto intercultural; salud materna; Mujeres indígenas; parteras tradicionales; 

sistemas de salud. 
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Abstract 

Introduction: Maternal mortality remains a major challenge in Latin America, especially 

among Indigenous and mestizo populations, where structural, sociocultural, and access-

related barriers persist. In this context, intercultural childbirth emerges as an innovative 

strategy that integrates biomedical practices with ancestral knowledge, ensuring more 

respectful and culturally appropriate care. Objective: To synthesize the scientific evidence 

on intercultural childbirth in Latin America and analyze its implications for maternal health, 

with a particular emphasis on the Andean region. Methodology: A systematic review was 

conducted following PRISMA guidelines, with searches in Scopus, Web of Science, SciELO, 

and Latindex, considering publications from 2000 to 2025. Studies focusing on Indigenous 

and mestizo populations in Andean countries were included. Results: The reviewed evidence 

shows that intercultural childbirth improves acceptability and access to obstetric services, 

contributes to the reduction of maternal and neonatal complications, and strengthens 

community trust in the health system. Experiences in Ecuador and Peru demonstrate 

significant declines in maternal mortality following the implementation of intercultural 

policies, while studies in Mexico confirm that formal support for traditional midwives 

increases cultural safety. However, limitations were identified, such as institutional 

resistance, superficial adaptations focused solely on the vertical birth position, and persistent 

linguistic, gender, and economic barriers. Conclusion: Intercultural childbirth constitutes a 

proven public health strategy to enhance equity and maternal safety in the Andean region. 

Nevertheless, it requires further strengthening to ensure comprehensive, respectful, and 

clinically safe care. 

 
Keywords: Intercultural birth; maternal health; Indigenous women; traditional midwives; 

health systems. 
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Introducción 

La tasa de mortalidad materna por causas relacionadas con el embarazo alcanzó un total de 

287.000 muertes en 2020 y aunque se logró una reducción global del 34% desde 2000 

(Quinatoa et al., 2025), aún persisten inequidades debido al efecto de factores relacionados 

con los sistemas de salud, así como el nivel educativo y condición social de la paciente (Actis 

et al., 2020; Souza et al., 2024). En Latinoamérica, la mortalidad materna continúa siendo un 

desafío crítico porque las desigualdades étnicas, socioeconómicas y culturales interactúan 

con debilidades del sistema de salud (cobertura inequitativa, baja capacidad resolutiva, 

barreras lingüísticas y discriminación), lo que genera diferencias persistentes en acceso, 

calidad de atención y resultados materno-perinatales entre grupos poblacionales (Roberti et 

al., 2024; Sáenz et al., 2024). En particular, las mujeres indígenas enfrentan mayores barreras 

de acceso y calidad en la atención obstétrica, lo que pone en riesgo su bienestar y el de sus 

recién nacidos (Armenta-Paulino et al., 2022; Dueñas et al., 2021).  

Frente a este panorama, el enfoque del parto intercultural ha surgido como una estrategia 

innovadora que integra las prácticas biomédicas con saberes ancestrales (Terentius, 2025), 

respondiendo a las demandas de respeto y pertinencia cultural en la región andina (Quinatoa 

et al., 2025). El parto intercultural es un modelo de atención que respeta e integra las 

tradiciones, creencias y prácticas culturales de la persona con la atención médica moderna e 

implica adaptar los servicios de salud para que se ajusten a valores culturales específicos, 

como la postura vertical para el parto o la presencia de familiares, a fin de brindar una 

atención de apoyo y culturalmente sensible durante el embarazo, el parto y el nacimiento 

(Llamas & Mayhew, 2016; Suárez-Máximo & Meza-García, 2025). 

Durante las últimas décadas, en países andinos como Perú, Ecuador y Bolivia, se ha 

promovido el parto intercultural como parte de iniciativas políticas orientadas a mejorar la 

equidad en salud. En Perú, desde la década de 1990 se han multiplicado los centros de salud, 

Casas de Espera Materna y se han implementado el Servicio Rural y Urbano Marginal de 

Salud (SERUM) y la Norma Técnica de Parto Vertical con el fin de armonizar la atención 

obstétrica institucional con respetos culturales y lingüísticos, aunque han enfrentado barreras 

estructurales persistentes (Gallion, 2025; Ponce et al., 2025). 

En Ecuador, se ha desarrollado la Guía Técnica para la Atención del Parto Culturalmente 

Adecuado, la cual ha sido aplicada como experiencias piloto en hospitales de Tungurahua, 

Chimborazo, Otavalo y Puyo, incorporando prácticas como el parto vertical, la presencia de 

familiares y la participación de parteras, lo que ha permitido reducir barreras culturales, 

mejorar la confianza en los servicios de salud y contribuir a la disminución de la mortalidad 

materna en comunidades indígenas y rurales (Guía Técnica Para La Atención Del Parto 

Culturalmente Adecuado, 2008). De esta forma, Ecuador destacada dentro de la región 

andina, es así que, en el Hospital San Luis de Otavalo, desde 2008 se incorporó el parto 

intercultural como una alternativa a la atención tradicional occidental. De esta forma, un 

estudio de Dueñas-Matute et al. (Dueñas et al., 2021) mostró que, en promedio, el 19,4 % de 

las gestantes, tanto indígenas kichwa como mestizas, adoptaron posiciones tradicionales 
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como cuclillas o de rodillas, alcanzando incluso el 42,2 % entre mujeres kichwa. Tras la 

implementación de esta estrategia culturalmente relevante, se observó una notable reducción 

en la mortalidad materna, incluida su drástica disminución en el entorno rural y urbano de 

Otavalo. 

Además, un estudio cualitativo reciente en la Amazonía ecuatoriana reveló que la integración 

de parteras tradicionales al sistema de salud ha fortalecido la confianza de las mujeres 

indígenas, facilitado el acceso y promovido el diálogo intercultural entre comunidades y 

profesionales biomédicos, no obstante, este proceso también expuso retos significativos 

como limitaciones financieras, logísticas y desconfianza inicial (Hallor et al., 2024). 

Estas experiencias reflejan el potencial del parto intercultural para mejorar la salud materna 

mediante la humanización del parto, la inclusión cultural, y el fortalecimiento de alianzas 

comunitarias (Organización Panamericana de la Salud, 2022). Pero también evidencian las 

tensiones entre sistemas biomédicos convencionales y prácticas tradicionales, incluyendo la 

falta de infraestructura adecuada, resistencia del personal sanitario, y desigual acceso entre 

diversos grupos étnicos (Gallegos et al., 2017; Ibáñez-Cuevas et al., 2015). 

Por ello, el artículo tiene como objetivo central sintetizar la evidencia científica disponible 

sobre el parto intercultural en Latinoamérica y analizar las implicaciones para la salud 

materna en mujeres indígenas y mestizas, con énfasis en la región andina. 

Material y métodos 

Mediante la revisión, se realizó un mapeo y análisis crítico de los trabajos recuperados 

mediante la búsqueda sistematizada de la información (Page et al., 2021); para ello se planteó 

como pregunta orientadora: ¿Cómo ha sido la producción científica sobre el parto 

intercultural y sus implicaciones en la salud materna de mujeres indígenas y mestizas en la 

región andina de América Latina?, una vez planteada la pregunta se hace uso de la estrategia 

PICo, P (Población): Mujeres indígenas y mestizas en países andinos de América Latina; I 

(Interés): Experiencias, percepciones y efectos del parto intercultural (adaptaciones 

culturales, prácticas ancestrales, participación de parteras) y Co (Contexto): Servicios de 

salud materna y políticas de atención obstétrica en la región andina. 

Respecto a la fuente de obtención de los datos se efectuó en las bases de datos Scopus, Web 

of Science (WoS), SciELO/Latindex, con el fin de incluir literatura proveniente de contextos 

internacionales y locales relevantes de América Latina, abarcando el periodo comprendido 

entre enero de 2000 y agosto de 2025, considerando publicaciones en inglés, español y 

portugués. 

Para evitar posibles duplicidades no se tuvieron en cuenta las comunicaciones a congreso, 

aunque sean de gran importancia para la comunidad investigadora ya que contribuyen a la 

rápida comunicación y difusión de la investigación. 
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Figura 1 

Estrategias de búsqueda relativas a las bases de datos 

 
Fuente: elaboración propia 

 

Se seleccionaron para la revisión y análisis crítico los artículos que cumplieron los siguientes 

criterios: (i) estudios originales, cuantitativos, cualitativos o mixtos; (ii) poblaciones 

indígenas y/o mestizas de países andinos (Ecuador, Perú, Bolivia, Colombia, Chile y 

Argentina); (iii) investigaciones sobre prácticas interculturales vinculadas al parto (posición 

vertical, presencia de parteras tradicionales, adecuaciones culturales en los servicios de 

salud); (iv) reportes de resultados clínicos, de acceso a servicios o de experiencias de las 

mujeres. 

Para valorar la calidad se siguió las directrices de la RED Caspe (Programa de habilidades 

para la lectura critica), a través de la cual se estableció el protocolo de búsqueda en base a 3 

aspectos generales: 1 ¿Son válidos esos resultados? En el incluye (2 Preguntas de 

eliminación); 2 ¿Cuáles son los resultados? contiene (5 preguntas detalladas); 3 ¿Son 

aplicables en tu medio? Contiene (3 preguntas aplicables) adecuados para la pregunta PICo. 

Resultados 

La literatura revisada sobre parto intercultural en América Latina, con énfasis en la región 

andina, pone en evidencia que estos estudios son fundamentales para comprender cómo las 

prácticas culturales locales influyen en la salud materna y en la reducción de la mortalidad 

(Tabla 2). En primer lugar, muestran que la integración de saberes ancestrales y la 
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participación activa de parteras tradicionales no solo contribuye a mejorar la satisfacción de 

las mujeres con el proceso del parto, sino que también promueve desenlaces clínicos más 

favorables, como la reducción de complicaciones obstétricas y neonatales (Ponce et al., 2025; 

Sarmiento et al., 2022). Asimismo, el análisis de experiencias en Ecuador, México y otras 

zonas andinas revela que el reconocimiento de los derechos culturales en la atención 

obstétrica fomenta un trato más humanizado y equitativo, disminuye la violencia obstétrica 

y fortalece la confianza de las comunidades en los servicios de salud (Dueñas et al., 2021; 

Quinatoa et al., 2025). Estos estudios también evidencian que la adecuación cultural en el 

parto no es un mero componente simbólico, sino una estrategia efectiva de salud pública que 

incide directamente en la reducción de la mortalidad materna y en la mejora de la experiencia 

perinatal (Gabrysch et al., 2009). En este sentido, constituyen un soporte científico clave para 

el diseño de políticas públicas que promuevan la interculturalidad como principio rector en 

los sistemas de salud, con el fin de garantizar una atención respetuosa, segura y culturalmente 

congruente para mujeres indígenas y mestizas en la región andina. 

Figura 2 

Flujograma de la identificación y selección de los estudios 

 
Fuente: elaboración propia 
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Tabla 1 

Resumen de los estudios revisados sobre el parto intercultural en regiones andinas de 

América Latina y analizar sus implicaciones para la salud materna en mujeres indígenas y 

mestizas. 
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Fuente: elaboración propia 

Nota. Datos tomados de los diferentes artículos que anteceden  

 

En este marco, el análisis sistemático de la evidencia publicada permite identificar patrones 

comunes y divergencias en la implementación del parto intercultural en la región andina y en 

otros escenarios latinoamericanos. La comparación de experiencias locales, desde iniciativas 

pioneras en Ecuador hasta ensayos comunitarios en México, evidencia cómo las distintas 

configuraciones institucionales, políticas públicas y grados de participación de las parteras 

tradicionales determinan la magnitud de los beneficios alcanzados.  

En tal sentido, la evidencia revisada converge en que el parto intercultural, entendido como 

la aplicación de prácticas, símbolos y agentes de la medicina indígena dentro de la provisión 

obstétrica institucional, mejora la aceptabilidad del cuidado y facilita el acceso de mujeres 

indígenas a establecimientos, siempre que exista reconocimiento mutuo entre sistemas de 

saber, agencia real de las parteras tradicionales y condiciones de trato digno. Cuando estos 
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requisitos no se cumplen, la “interculturalidad” se reduce a gestos simbólicos y persisten 

barreras estructurales y relacionales que obligan a las usuarias a abandonar el sistema formal 

(Hallor et al., 2024). En el caso ecuatoriano andino, el despliegue de políticas es pionero, 

pero su traducción en práctica cotidiana es heterogénea y dependiente del capital cultural y 

la voluntad de los equipos locales (Gallegos et al., 2017; Hallor et al., 2024).  

El análisis de Gallegos et al. (Gallegos et al., 2017) muestra que, pese a marcos normativos 

que reconocen a las parteras tradicionales, su no acreditación y la ausencia de arreglos 

formales de colaboración desplazan la interculturalidad hacia regímenes de coexistencia e 

incluso de intolerancia según el criterio del personal, con la consiguiente exclusión de 

mujeres indígenas y potencial impacto adverso en resultados. La integración efectiva 

depende de la disposición de profesionales para permitir la participación de parteras 

tradicionales y habilitar flujos bidireccionales de conocimiento en control prenatal y parto 

institucional (Gallegos et al., 2017). Adicionalmente, estudios cualitativos recientes en 

Ecuador amazónico documentan, además, procesos de aprendizaje bidireccional que superan 

el escepticismo inicial, aumentan el acceso de mujeres indígenas a establecimientos y 

confirman que las parteras tradicionales siguen siendo necesarias en la comunidad, incluso 

donde hay oferta biomédica (Hallor et al., 2024). 

En Chiapas, un referente regional por similitudes socioculturales y de política intercultural, 

las mujeres reportan obstáculos de disponibilidad, horarios restrictivos, costos de traslado y 

manutención familiar, y, críticamente prácticas hospitalarias invasivas, trato ofensivo, 

asimetrías idiomáticas y de género (p. ej., rechazo a ser atendidas por varones) (Ibáñez-

Cuevas et al., 2015). La exclusión de parteras tradicionales del “equipo” en entornos 

interculturales, por falta de autonomía reconocida, erosiona la confianza. Como facilitadores, 

las usuarias priorizan presencia de parteras tradicionales y familia, posibilidad de vestir su 

indumentaria, atención en su lengua y preferencia por personal femenino. Estas barreras 

explican, en parte, la persistencia del parto domiciliario con parteras tradicionales aun cuando 

existen “Casas Maternas” y lineamientos de adecuación cultural (posición libre, símbolos, 

temazcal) (Ibáñez-Cuevas et al., 2015). 

Por otra parte, en Ecuador, la propuesta de Humanización y Adecuación Cultural (HACAP) 

ordena que centros tipo C y hospitales básicos aseguren parto de bajo riesgo en libre posición 

con pertinencia intercultural, esta modalidad alcanzó aproximadamente 19,4% de partos en 

2014-2016 en Otavalo (con mayor adopción entre mujeres kichwas), lo que evidencia una 

penetración aún minoritaria dentro de la política intercultural (Quinatoa et al., 2025). 

Contrariamente, en la Costa sur (El Oro) se reportó que el 62,7% de puérperas en parto 

intercultural pudo estar acompañada durante el trabajo de parto, pero 37,3% no, indicando 

brechas de implementación de derechos de acompañamiento y la necesidad de reforzar 

políticas para asegurar trato respetuoso y culturalmente apropiado (Ponce et al., 2025). 

Además, esta práctica ha tendido a centrarse en el parto vertical, dejando rezagados 

componentes críticos como cosmovisión, rol de la familia y participación comunitaria 

(incluidas las parteras tradicionales) (Carvajal et al., 2018; Quinatoa et al., 2025). Estos 

estudios están en concordancia con la normativa de atención del parto culturalmente 
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adecuado en Ecuador, la cual busca promover la integración de saberes ancestrales en la 

atención obstétrica, reconociendo el papel de las parteras tradicionales y garantizando el 

respeto por las costumbres de las mujeres indígenas y afroecuatorianas. Esta visión coincide 

con las políticas nacionales que buscan mejorar la equidad en la salud materna, a través de la 

Ley de Maternidad Gratuita y Atención a la Infancia, la cual busca mejorar la calidad de vida 

de las embarazadas y madres, asegurando un servicio eficaz en centros de salud públicos y 

la Política Nacional de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos, que aboga por un acceso 

inclusivo y culturalmente respetuoso a la atención. Sin embargo, a pesar de las políticas 

afirmativas, persisten desafíos en la implementación efectiva, especialmente en áreas rurales 

donde las barreras logísticas, la falta de infraestructura adecuada y la resistencia del personal 

médico limitan el acceso a servicios culturalmente apropiados. La integración de las parteras 

tradicionales y su reconocimiento formal aún enfrenta obstáculos, lo que genera tensiones en 

la aceptación de la normativa. 

Más allá de los contextos andinos, la evidencia experimental más robusta en Latinoamérica 

probó que el apoyo a parteras tradicionales provocó un incrementó en la seguridad cultural, 

con un mayor número de partos tradicionales con manejo placentario respetuoso, redujo el 

número de desenlaces combinados de muertes perinatales y complicaciones obstétrico-

neonatales (RD −0,06; IC95% −0,09 a −0,02) y disminuyó complicaciones posparto en 

nacimientos domiciliarios (Sarmiento et al., 2022).  

Concomitantemente, estudios realizados en Ecuador señalan que la integración bien 

gestionada que incluyen la coproducción de normas locales, acomodación de prácticas y roles 

de parteras tradicionales, incrementa la confianza y el uso de establecimientos, superando el 

escepticismo mutuo (Hallor et al., 2024).  

Con base en los resultados, se han identificado cinco factores que han reproducido 

experiencias exitosas: 

a. Participación y rol formal de las parteras tradicionales que le permita el acceso a sala, 

derechos de acompañamiento y atribuciones clínicas delimitadas; su exclusión reduce 

aceptabilidad y continuidad (Ibáñez-Cuevas et al., 2015). 

b. Intermediación intercultural y co-gobernanza local que crean puentes de confianza, 

traducen códigos y resuelven fricciones operativas en tiempo real (Sarmiento et al., 

2022). 

c. Garantías de experiencia de cuidado (OMS) que incluyen el acompañamiento 

continuo, trato amable, participación informada en decisiones y competencias 

técnicas del equipo (Quinatoa et al., 2025). 

d. Concordancia lingüística y de género mediante la disponibilidad de personal 

femenino y atención en lengua materna disminuyen vergüenza, violencia simbólica y 

abandono de la atención (Ibáñez-Cuevas et al., 2015). 

e. Ajustes logísticos y económicos para reducir los costos indirectos (alojamiento y 

alimentación de acompañantes) y horarios ampliados; los cuales están ausentes en 

varios diseños actuales (Ibáñez-Cuevas et al., 2015). 
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Finalmente, la normativa ecuatoriana Manual del Modelo de Atención Integral de Salud 

(MAIS) sienta bases de estructura y proceso, posición libre, mobiliario y equipamiento, que 

deben expandirse hacia indicadores de experiencia de la atención y resultados clínicos 

sensibles a la cultura (p. ej., complicaciones obstétricas evitables, cesáreas no justificadas, 

morbilidad materna extrema), con auditorías participativas y rendición de cuentas (Quinatoa 

et al., 2025).  En este sentido, desde una perspectiva conceptual, los enfoques que cuestionan 

las diferencias de clases sociales y la supremacía del modelo biomédico occidental sitúan a 

la interculturalidad como un espacio de diálogo real entre modelos de atención que promueva 

la integración respetuosa de saberes ancestrales, sin comprometer la seguridad clínica ni la 

calidad de la atención (Évora, 2025; Sarmiento et al., 2024). 

Discusión 

Los hallazgos del análisis comparativo confirman que el parto intercultural es una estrategia 

con evidencia empírica creciente que favorece tanto la experiencia de atención como ciertos 

resultados clínicos, siempre que se implemente de manera completa, con reconocimiento 

institucional, participación comunitaria y ajustes operativos (Betron et al., 2018; Habib et al., 

2023). Un estudio reciente en la Amazonía peruana sobre la Política de parto intercultural 

introducida en 2005 encontró que dicha intervención logró incrementar significativamente el 

porcentaje de partos institucionales en mujeres indígenas, mejorar indicadores de atención 

prenatal y fortaleciendo la aceptabilidad cultural del servicio (Pesantes et al., 2025). Este 

resultado está en concordancia con los observados en Otavalo, donde la estrategia 

intercultural mostró reducciones de mortalidad materna y adopción de posiciones verticales, 

pero su incidencia fue parcial y heterogénea. 

Asimismo, estudios sobre la salud materna y parteras tradicionales en Latinoamérica recogen 

que programas que incorporan TBAs (Traditional Birth Attendants/parteras tradicionales) 

con capacitación adecuada, remuneración, intermediarios culturales, y protocolos 

colaborativos, se asocian con mayor asistencia institucional al parto (Hernandez et al., 2017), 

mejoras en satisfacción de las mujeres (Dwivedi et al., 2024), confianza comunitaria y pocos 

o ningún detrimento en los indicadores clínicos adversos (Sarmiento et al., 2021).  

Por otra parte, el tema del idioma también ha sido documentado como barrera crítica. Paulino 

et al. (Armenta et al., 2019) mostraron que mujeres indígenas cuya lengua materna no es la 

lengua dominante en los servicios de salud tienen menos acceso a atención prenatal. Además 

tienen menor participación en servicios con personal que hable su lengua, y peores desenlaces 

(Valdez et al., 2023). Esta disparidad se agrava por barreras como la distancia geográfica a 

los centros de salud, los costos asociados, la falta de transporte y las barreras lingüísticas, lo 

que contribuye a que solo la mitad de las mujeres en países en desarrollo reciban la atención 

médica recomendada (Akter et al., 2019; Bautista-Valarezo et al., 2022). Por otra parte, otro 

estudio reciente evaluó el efecto del entrenamiento en salud materna y neonatal dirigido a 

parteras tradicionales en contextos rurales y tras la capacitación, se observó reducción en 

nacimientos con complicaciones severas, haciendo que esta intervención sea segura y 

efectiva como estrategia comunitaria complementaria (Dwivedi et al., 2024).  
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A pesar de estos resultados prometedores, la literatura reciente arroja luz sobre ciertos riesgos 

y condiciones bajo las cuales el parto intercultural puede no traducirse en los beneficios 

esperados cuando se implementa de manera parcial o simbólica, sin vías de referencia 

eficaces, capacitación y remuneración adecuadas para las parteras, reconocimiento 

institucional real, eliminación de barreras lingüísticas y prácticas discriminatorias, ni 

sistemas de monitoreo que aseguren calidad y seguridad clínica (Branche et al., 2023; 

Rutledge et al., 2024). En este sentido, Llamas y Mayhew (Llamas & Mayhew, 2018), 

señalaron que las políticas interculturales, como el parto vertical en Ecuador, enfrentan 

resistencia por parte de profesionales de salud que pueden percibir riesgo clínico o que 

sienten que se pone en entredicho su autoridad médica. Adicionalmente, las adaptaciones 

culturales en el parto suelen centrarse en aspectos visibles, como la posición vertical, la 

presencia de parteras y la ambientación simbólica, pero a menudo descuidan dimensiones 

esenciales como la formación del personal en sensibilidad cultural, la comprensión de la 

cosmovisión indígena, la definición de protocolos de interacción, el acompañamiento 

familiar y la continuidad del cuidado (Fair et al., 2021; Jones et al., 2017; Kuo, 2022). Por 

último, los factores socioeconómicos, geográficos, lingüísticos, pobreza, discriminación 

étnica y de género, que operan fuera del control inmediato de los servicios de salud, limitan 

la cobertura y la equidad de las intervenciones interculturales (Cinari et al., 2025; World 

Health Organization, 2025). 

Conclusiones 

El parto intercultural en la región andina trasciende la dimensión simbólica y se posiciona 

como un modelo eficaz de salud pública que puede reducir inequidades históricas en la 

atención obstétrica. La evidencia demuestra que, cuando las políticas se implementan con 

rigurosidad, incorporando la voz de las comunidades, la participación real de las parteras 

tradicionales y mecanismos de evaluación culturalmente pertinentes, se obtienen mejoras 

tangibles tanto en la experiencia de las mujeres como en los resultados clínicos. No obstante, 

la sostenibilidad de estas estrategias exige superar la medicalización dominante, garantizar 

recursos y fortalecer el diálogo horizontal entre saberes, haciendo que los sistemas de salud 

no solo reconozcan, sino que coproduzcan prácticas culturalmente seguras y socialmente 

justas. 

Además, la evidencia revisada demuestra que el parto intercultural constituye una estrategia 

efectiva para mejorar la salud de las mujeres, ya que favorece el acceso a servicios 

obstétricos, reduce complicaciones materno-neonatales y fortalece la confianza comunitaria 

en el sistema de salud. Su aplicación en contextos como Ecuador y Perú evidencia descensos 

en la mortalidad materna y una atención más humanizada, donde se reconocen y respetan los 

saberes ancestrales. Sin embargo, la persistencia de barreras institucionales y culturales 

obliga a reforzar su implementación para garantizar que todas las mujeres reciban una 

atención integral, segura y culturalmente pertinente. 
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