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RESUMEN

La mortalidad materna es un claro indicador de la inequidad de género, injusticia social y la
pobreza que sufren nuestras mujeres en la regién. No es coincidencia que los més altos indices
de muerte materna se encuentran entre los grupos de mujeres pobres, indigenas, afro
ecuatorianas o ubicadas en zonas rurales y urbano-marginales. Objetivo: analizar un estudio de
caso en bhase al acceso limitado a partos interculturales en centros de salud tipo C en atencion
primaria en salud. Metodologia: Descriptivo, prospectivo, Inductivo-Deductivo, Analitico-
Sintético. Técnica: Guia de observacion directa e indirecta. Instrumento: Encuesta y Matriz de
observacion indirecta. Resultados: Causas de la Inasistencia de las mujeres al centro de salud:
En la institucion de salud mas cercana hacen practicas que no les gustan a las gestantes (89%),
primer parto o conocidas no aplicaron parto Intercultural (77%); causas de desigualdad en partos
interculturales: el 100% informa que la desigualdad comienza por la falta de competencias
culturales del personal de salud que atiende, carencia de programas de apoyo intercultural y el
acceso limitado a informacion y educacion sobre salud materna; Causas de la Morbi/mortalidad
mas frecuentes en materno infantil: el 49% la inasistencia del personal a la gestante por medio
de un parto intercultural, 27% indicaria reportar neumonias, 22% asfixia perinatal. Conclusion:
para la finalizacion, se ha analizado que el problema de las limitaciones a acceso materno/infantil
esta en fase critica, porque en Ecuador se cuenta con un gran porcentaje de poblacién que
practica estas culturas y deben ser respetadas.

ABSTRACT

Maternal mortality is a clear indicator of the gender inequity, social injustice and poverty suffered
by our women in the region. It is no coincidence that the highest maternal death rates are found
among poor, indigenous, Afro-Ecuadorian, rural and urban-marginalized groups of women.
Obijective: to analyze a case study based on the limited access to intercultural deliveries in type
C health centers in primary health care. Methodology: Descriptive, prospective, Inductive-
Deductive, Analytical-Synthetic. Technique: Direct and indirect observation guide. Instrument;
Survey and indirect observation matrix. Results: Causes of women's non-attendance at the health
center: In the nearest health institution they do practices that the pregnant women do not like
(89%), first birth or acquaintances did not apply intercultural childbirth (77%); causes of inequality
in intercultural childbirth: 100% report that inequality begins with the lack of cultural competencies
of health personnel attending, lack of intercultural support programs and limited access to
information and education on maternal health; Causes of the most frequent Morbidity/mortality in
maternal infant: 49% the staff's failure to assist the pregnant woman through intercultural
childbirth, 27% would indicate reporting pneumonia, 22% perinatal asphyxia. Conclusion: to
conclude, it has been analyzed that the problem of limitations to maternal/infant access is in a
critical phase, because in Ecuador there is a large percentage of the population that practices
these cultures and they should be respected.
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INTRODUCCION

El acceso limitado a partos interculturales en centros de salud tipo C en atencién primaria en
salud es un problema que afecta a muchas comunidades (OMS, 2020). La falta de personal
capacitado para atender las necesidades especificas de diferentes culturas puede resultar en
barreras para las mujeres embarazadas que buscan atencion médica adecuada durante el parto.
Ademas, la falta de recursos y la carencia de protocolos claros para la atencion intercultural
pueden contribuir a una atencién deficiente y a experiencias negativas para las mujeres
embarazadas y sus familias. Esto puede resultar en un impacto negativo en la salud materna y
neonatal, asi como en la percepcion de los servicios de salud por parte de las comunidades
marginadas (OMS, 2020).

Es crucial abordar esta problematica a través de la capacitacion del personal de salud en
competencia cultural, el desarrollo de protocolos inclusivos y el fomento de la participacién
comunitaria en el disefio de servicios de salud (Portanda, 2021). Al priorizar la atencion
intercultural en los centros de salud tipo C, se puede mejorar significativamente el acceso a una
atencién segura y respetuosa para todas las mujeres embarazadas, independientemente de su
origen cultural (MSP, 2019a).

Por lo tanto, el objetivo del trabajo es analizar un estudio de caso en base al acceso limitado a
partos interculturales en centros de salud tipo C en atencién primaria en salud, debido a que es
fundamental reconocer y abordar las barreras que enfrentan las mujeres embarazadas
pertenecientes a diferentes culturas al buscar atencién médica durante el parto en distintas
instituciones que pertenecen a la red publica en atencién primaria (MSP, 2020). Promover la
equidad en la atencioén intercultural es esencial para garantizar resultados positivos tanto para
las madres como para los recién nacidos (Galarza, 2020).

MATERIALES Y METODOS

Se presenta un estudio descriptivo de tipo documental mediante la revisidn y analisis de articulos
cientificos, con el objetivo de fundamentar el enfoque intercultural de enfermeria en el parto
humanizado para implementar practicas de cuidados de calidad que contribuyan o mejoren la
atencion perinatal en los sistemas de salud publica. Se realiz6 una revisién bibliografica de
documentos publicados en distintas bases de datos electronicos, sitios vinculados con temas de
la salud como: Dialnet, Scielo, Redalyc, ademés de organismos nacionales e internacionales y
repositorios universitarios.

La modalidad de trabajo, es prospectiva a causa de que se esta trabajando con poblacion
vulnerada en la actualidad por la inaccesibilidad en atenciones por parto intercultural, de acuerdo
al objetivo por naturaleza es descriptiva, ya que se analiza el problema, junto a sus causas
probables y asi, nos permite establecer pardmetros investigativos. Respecto a la metodologia es
cuantitativa, porque se pasaran los datos caracteristicos por porcentajes y tablas (lbe, 2020).

Analitico-Sintético: métodos intelectuales que se unen para entablar una sintesis previa y
después de los resultados obtenidos en una investigacién, haciendo posible que se procesen los
datos para encontrar una posible soluciéon a esa dificultad cientifica

Inductivo-Deductivo: medio que sirve para el avance cientifico en areas de la salud que conlleva
al razonamiento ya sea en forma particular o general; teniendo como base los sucesos reales y
para obtener lo anteriormente explicado, debe seguir seis pardmetros, los cuales esta la
inspeccién, formular las posibilidades, verificar, legislacion, tesis y teoria

Poblacién/Muestra: Formaran parte del trabajo 57 mujeres de la comunidad amazoénica
Criterios de Exclusion e Inclusién:
Exclusion

e Mujeres menos de 18 afios.
e Mujeres que no acepten pertenecer al estudio.
e Mujeres que no tengan problemas en su salud mental.

Instrumentos de medicion y técnicas
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Técnica: Guia de observacion directa e indirecta

Instrumento: Encuesta para recolectar las causas que las mujeres de dicha comunidad indican
que influyen para que haya acceso limitado en partos interculturales. Matriz de observacién
indirecta, con el objetivo de recolectar en estadisticas la morbi/mortalidad mas comdn en esa
comunidad.

RESULTADOS

El estudio revela que la principal razén por la que las mujeres no asisten al centro de salud es la
inconformidad con las practicas llevadas a cabo en la institucién mas cercana, lo que representa
un alarmante 89% (Cobo, 2022). Esta cifra sugiere que las politicas y practicas de salud actuales
no estan alineadas con las necesidades y preferencias de las mujeres en estas comunidades.
Ademas, el 77% indica que las mujeres, especialmente en su primer parto o aquellas que han
tenido experiencias previas, no recibieron un parto intercultural (MCP, 2022). Esto sefiala una
brecha en la comprensién y la implementacion de practicas culturales apropiadas durante el
parto, lo que puede influir negativamente en la confianza y la disposicion de las mujeres a buscar
atencién médica durante el parto. Ademas, el 68% de las encuestadas sefiala dificultades de
transporte como una barrera adicional para acceder a los servicios de salud, destacando la
importancia de abordar las disparidades en el acceso geografico a la atencién médica (El
Universo, 2022).

Este andlisis se ve respaldado por la revelacion de una falta significativa de competencias
culturales por parte del personal de salud que atiende, con el 100% de las encuestadas
identificando este problema como una causa clave de desigualdad en los partos interculturales
(Flores, 2022). Esta falta de comprension y sensibilidad hacia las creencias y practicas culturales
de las mujeres puede resultar en una atencién inadecuada y despersonalizada durante el parto,
lo que contribuye a la desconfianza y la falta de acceso a la atencion médica. Ademas, el estudio
destaca la ausencia de programas de apoyo intercultural, asi como el acceso limitado a
informacién y educacién sobre salud materna, lo que subraya la necesidad de implementar
intervenciones que promuevan la inclusién cultural y la sensibilizacion entre el personal de salud
(Friel, 2023).

Estas barreras en el acceso y la desigualdad en la atencion médica tienen consecuencias
significativas en los alarmantes indices de morbi-mortalidad materna e infantil. El estudio muestra
que el 49% de los casos de morbi-mortalidad materna estan relacionados con la inasistencia del
personal durante el parto intercultural, lo que sugiere una falta de atencién y seguimiento
adecuados durante este proceso crucial. Ademas, el 27% de los casos se atribuyen a neumonias,
que podrian ser el resultado de la falta de cuidados preventivos y de seguimiento en el posparto.
Por ultimo, el 22% de los casos se relacionan con la asfixia perinatal, que podria ser prevenible
con una atencién oportuna y adecuada durante el parto (Garofalo,2023).

De tal manera, los resultados del estudio subrayan la urgencia de abordar las barreras en el
acceso y la calidad de la atencion médica, asi como promover la sensibilizacion y la inclusion
cultural entre el personal de salud para garantizar una atencién materno-infantil equitativa y de
calidad.

CONCLUSIONES

Se concluye, segun los resultados del presente estudio, que se revelan una serie de desafios
significativos que enfrentan las mujeres en cuanto al acceso y la calidad de la atenciébn materno-
infantil en las comunidades estudiadas. En primer lugar, destaca la alarmante cifra de mujeres
que no asisten al centro de salud debido a la inconformidad con las practicas llevadas a cabo en
la institucion mas cercana. Esto evidencia una clara desconexién entre las politicas y practicas
de salud actuales y las necesidades y preferencias de estas mujeres, lo que subraya la urgencia
de revisar y reformar los sistemas de atencibn médica para que sean mas receptivos y
adecuados a las realidades culturales y contextuales de estas comunidades.

Ademds, se evidencia un gran nimero de las mujeres encuestadas que manifestaron que no
recibieron un parto intercultural, especialmente en su primer parto o aquellas que han tenido
experiencias previas. Esto pone de manifiesto una brecha en la comprension y la implementacion
de practicas culturales apropiadas durante el parto, lo que puede tener un impacto negativo en
la confianza y disposicién de las mujeres para buscar atencion médica durante este periodo
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crucial. Es fundamental abordar esta falta de comprension y sensibilidad cultural entre el personal
de salud para garantizar una atencion materno-infantii més equitativa y centrada en las
necesidades de las mujeres y sus comunidades.

El estudio también resalta la importancia de abordar las barreras geograficas y logisticas en el
acceso a la atencion médica, con el 68% de las encuestadas sefialando dificultades de transporte
como una barrera adicional. Esto subraya la necesidad de implementar medidas para mejorar el
acceso fisico a los servicios de salud, especialmente en areas rurales y marginales.

La falta significativa de competencias culturales por parte del personal de salud, es otro aspecto
de interés que requiere atencion urgente. Esta falta de comprension y sensibilidad hacia las
creencias y practicas culturales de las mujeres puede resultar en una atenciéon inadecuada y
despersonalizada durante el parto, lo que contribuye a la desconfianza y la falta de acceso a la
atencion meédica (Enciso, 2023). Es esencial implementar programas de capacitacion y
sensibilizacion cultural para el personal de salud, asi como promover la inclusién cultural en todos
los aspectos de la atencion materno-infantil.

Las consecuencias de estas barreras en el acceso y la desigualdad en la atencién médica se
reflejan en los alarmantes indices de morbi-mortalidad materna e infantil. El estudio muestra que
los casos de morbi-mortalidad materna estan relacionados con la inasistencia del personal
durante el parto intercultural, lo que sugiere una falta de atencién y seguimiento adecuados
durante este proceso. Ademas, los casos se atribuyen a enfermedades por neumonias, que
podrian ser prevenibles con una atencién y seguimiento posparto adecuados. Los otros casos
se relacionan con la asfixia perinatal, que también podria ser prevenible con una atencién
oportuna y adecuada durante el parto.

Se deberian abordar sobre las barreras en el acceso y la calidad de la atencién médica, asi como
promover la sensibilizacion y la inclusién cultural entre el personal de salud. Se requiere una
accion coordinada y multifacética para garantizar una atencién materno-infantil equitativa y de
calidad para todas las mujeres, independientemente de su origen étnico, cultural o
socioecondémico.
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