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RESUMEN

Las mujeres indigenas migrantes en Lima Metropolitana enfrentan barreras multiples
para acceder a un parto digno, incluyendo discriminacién interseccional, inexistencia
de intérpretes y prohibicién de practicas culturales. Esta revisién narrativa analizé 28
documentos que describen estrategias locales de cuidado culturalmente adecuado:
casas de espera urbanas, parteras acompanantes, integracion de plantas medicinales,
formacién de personal y gobernanza compartida con organizaciones indigenas. Los
resultados muestran aumento de satisfaccién materna, reduccién de episiotomias
y tendencia a menor cesdrea, aunque no se document6 impacto en mortalidad.
La sostenibilidad depende de institutionalizar estos modelos mediante normas
hospitalarias flexibles, financiamiento estable y liderazgo de las propias comunidades
migrantes. Se recomienda escalar el programa de parteras acompanantes, crear una
certificacién de “hospital amigo de la interculturalidad” y promover investigaciéon
participativa que evaltie derechos y resultados en salud. De este modo Lima puede
transformarse de espacio de exclusién a referente de parto intercultural y seguro.

Palabras clave: Interculturalidad, parto, migrantes indigenas, salud materna, Lima.
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ABSTRACT

Indigenous migrant women in Metropolitan Lima face multiple barriers to accessing
dignified childbirth, including intersectional discrimination, lack of interpreters, and
the prohibition of cultural practices. This narrative review analyzed 28 documents
describing local strategies for culturally appropriate care: urban waiting homes, birth
attendants, integration of medicinal plants, staff training, and shared governance
with Indigenous organizations. The results show increased maternal satisfaction, a
reduction in episiotomies, and a trend toward fewer cesarean sections, although no
impact on mortality was documented. Sustainability depends on institutionalizing
these models through flexible hospital policies, stable funding, and leadership from
the migrant communities themselves. It is recommended to scale up the birth
attendant program, create a "culturally friendly hospital” certification, and promote
participatory research that evaluates rights and health outcomes. In this way, Lima

can transform itself from a space of exclusion into a model for safe and intercultural

childbirth.

Keywords: Interculturality, childbirth, Indigenous migrants, maternal health, Lima.
INTRODUCCION

La mortalidad materna en pueblos indigenas duplica o triplica la de los grupos no
indigenas en la mayoria de paises de América Latina (UNFPA, 2018). Esta desigualdad
se acentda cuando las mujeres migran a ciudades donde la atencién estd disefiada
para poblaciones mestizas y urbanas, sin adaptaciones culturales ni lingiiisticas. En
Lima Metropolitana, la concentracién de awajun, shipibo-konibo, quechua-lamas,
ashdninka y otros pueblos transforma la capital en el distrito con la mayor poblacién
indigena del Pert, estimada en mds de 330 000 personas (INEI, 2022). Sin embargo,
sus tasas de muerte materna permanecen invisibilizadas en los sistemas de vigilancia,

que no desagregan por autoidentificacién étnica.

El trinsito desde la Amazonia o la sierra a la urbe expone a las gestantes a mdltiples
barreras: largas distancias a establecimientos de segundo nivel, costos de transporte,
falta de seguro contributivo, escasez de intérpretes y horarios de consulta que

entran en conflicto con jornadas laborales informales. Ademids, la discriminacién
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interseccional —por ser mujer, indigena, migrante y pobre— reproduce estereotipos
de “paciente dificil” que justifican tratos violentos durante el parto. Estudios recientes
documentan que el 42 % de mujeres indigenas migrantes en Lima reportaron haber
recibido un “no” institucional para acompanantes de confianza o posicién de parto

vertical, opciones valoradas culturalmente.

Ante este panorama, la Organizacién Panamericana de la Salud insta a implementar
modelos de “cuidado culturalmente adecuado” que no solo garanticen calidad clinica,
sino también respeto a cosmovisiones, uso de lenguas originarias y participacién
de parteras indigenas. El objetivo del presente articulo es analizar y sintetizar las
estrategias desarrolladas —o propuestas— en Lima Metropolitana para brindar un
parto intercultural a mujeres indigenas migrantes. Concretamente, responderemos:
sQué intervenciones/politicas se han ejecutado? ;Cudles son sus componentes,
resultados y limitaciones? ;Qué marcos tedricos orientan su disenio? Comprender
estas experiencias permitird avanzar hacia el cumplimiento de los derechos sexuales
y reproductivos de un colectivo que, pese a su creciente presencia urbana, continda

siendo doblemente invisible en la estadistica y en la préctica asistencial.
METODOLOGIA

Se realiz6 una revisién narrativa selectiva (non-systematic) orientada a mapear,
describir y discutir las estrategias de cuidado culturalmente adecuado durante el parto
en mujeres indigenas migrantes en Lima Metropolitana, mds que a cuantificar efectos
(Ferrari, 2015). Este disefio se considerd pertinente dado el estado incipiente de la
investigacion en el campo urbano-indigena peruano y la heterogeneidad de enfoques

encontrados.
Bisqueda documental

Se exploraron bases biomédicas (PubMed, LILACS, SciELO), repositorios
antropoldgicos (Redalyc, Google Scholar) y literatura gris de organismos multilaterales
y nacionales (OPS/OMS, Ministerio de Salud del Peri, CLACSO) mds informes
de ONG locales (CARE-Pert, CHIRAPAQ), Red de Mujeres Indigenas del Pert).
El periodo de busqueda abarcé enero 2000 — diciembre 2023. Los descriptores
combinados fueron: “parto culturalmente adecuado”, “interculturalidad salud

» <« . . ’ . » <« . » <« 73 <« . ’ 3
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“verticalidad/horizontalidad obstétrica”, empleando operadores booleanos AND/OR
y truncamiento (*) para maximizar la sensibilidad (Parenti, 2022).

Criterios de seleccién

Se incluyeron publicaciones que: (a) abordaran poblaciones indigenas migrantes en
zonas urbanas peruanas con foco en Lima; (b) describieran intervenciones, programas
o modelos de cuidado durante el embarazo, parto o puerperio; (c) estuvieran escritas en
espanol o inglés; y (d) presentaran informacién recuperable (articulos, tesis, informes
técnicos). Se excluyeron estudios exclusivamente rurales, experiencias extranjeras sin
andlisis de transferibilidad al contexto limefo y articulos de opinién sin descripcién

clara de estrategias.
Proceso de analisis

Tras eliminar duplicados, los documentos fueron evaluados por dos revisores
independientes primero por titulo y resumen y luego texto completo. Se construyé
una ficha de extraccién que recogié: autor/afo, poblacién indigena, disefio/método,
componentes culturales del cuidado, resultados reportados y limitaciones. La sintesis
se realizé mediante agrupacién temdtica narrativa (Popay et al., 2006) que generé
cinco categorias: modelos de interculturalidad hospitalaria, acompanamiento de
parteras indigenas, uso de plantas medicinales y pricticas de calor, formacién del

personal de salud, y participacién comunitaria.
Aspectos éticos

Al tratarse de informacién secundaria y documental no se solicité aprobacién de un
comité de ética; no obstante, se aplicaron principios de integridad académica: citar
correctamente a autores y comunidades, evitar la descontextualizacién de pricticas

culturales y presentar los hallazgos con lenguaje no estigmatizante (Herndndez et al.,
2022).

Limitaciones

La ausencia de una estrategia sistemdtica puede haber omitido estudios no indexados;
existe sesgo de publicacién hacia experiencias exitosas y la heterogeneidad de disenos
impidié realizar meta-andlisis. Ademds, la escasa produccién cuantitativa limita la
comparacién de impacto en indicadores duros como mortalidad materna. Finalmente,
la revisién refleja sobre todo voces de investigadores externos a las comunidades; se
sugiere que trabajos futuros promuevan la investigacién dirigida por mujeres indigenas

para enriquecer la validez cultural de los hallazgos.
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RESULTADOS

Se analizaron 28 documentos publicados entre 2000 y 2023: 15 investigaciones
cualitativas, 6 experiencias de intervencién, 4 normativas/protocolos y 3 tesis. El 68
% de los estudios fueron realizados en Lima Metropolitana y el 32 % en ciudades
amazdnicas con flujo migratorio hacia la capital. La poblacién mds frecuentemente
descrita fue la shipibo-konibo (n = 12 documentos), seguida de awajin (n = 8),
quechua-lamas (n = 5) y ashdninka (n = 3).

Categoria 1. Modelos de interculturalidad hospitalaria

En tres hospitales de Lima Sur y Este se implementaron “casas de espera” urbanas
gestionadas por ONGs y redes de parteras indigenas. Estos espacios recrean ambientes
rituales con hamacas, musica icaros, aromaterapia con palo santo y simbolos ayahuasca
que actian como anclajes culturales (Zavala & Cdrdenas, 2021). La evaluacién
cualitativa mostré que las usuarias percibieron un aumento del 40 % en “sentido de
control” durante el trabajo de parto. Paralelamente, el Protocolo de Parto Vertical
del MINSA (2016-2018) fue adoptado en cinco establecimientos; sin embargo,
resistencias de obstetras —temor a emergencias y mayor tiempo de atencién—

limitaron su cumplimiento al 35 % de los partos elegibles (Paredes-Sandoval et al.,
2022).

Categoria 2. Acompafamiento de parteras indigenas y familiares

El programa “Partera acompanante” de CARE-Pert en Villa El Salvador capacité
a 25 parteras shipibo-konibo y awajin en habilidades de apoyo emocional y
posicionamiento vertical. Un estudio cuasi-experimental (Cérdenas, 2020) report6
reduccién de episiotomias (42 % vs 18 %; p = 0.02) y puntuaciones de satisfaccién
2,3 puntos superiores en escala Likert-10 respecto al grupo control. En paralelo, la
Red de Salud Lima Sur formé 30 “doula intercultural” bilingiie (quechua/castellano);
el 88 % de las participantes manifestd sentirse “muy respaldadas” durante el parto

(Rojas & Mejia, 2021).
Categoria 3. Uso de plantas medicinales y practicas de calor

Acuerdos intra-hospitalarios permitieron el ingreso de plantas autorizadas (malva,
muna, manzanilla) con control fitosanitario. En el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza se elaboré una “farmacopea intercultural” que registra 18 especies, validadas
por el servicio de farmacia (Valdivia et al., 2022). La aplicacién de “faja caliente” y
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masajes postparto con aji se integré en las pautas de cuidado neonatal, reduciendo la
duracién del dolor perineal reportada (EVA 3 vs 5; p < 0,05).

Categoria 4. Formacion del personal de salud

Talleres de 40 h sobre competencia cultural en Lima Este incrementaron el puntaje
de empatia de Jefferson de 95 a 112 puntos (p < 0,01) y disminuyeron estereotipos
hacia parto vertical (Herndndez-Luque, 2021). La incorporacién de un “enlace
intercultural” —joven indigena capacitado— en guardias obstétricas elevé la tasa de
consentimiento informado comprendido del 62 % al 89 % entre hablantes quechua-
lamas (MINSA, 2022).

Categoria 5. Participacién comunitaria y gobernanza

Mesas técnicas municipales con la Asociacién Shipibo-Konibo Lima y la Federacién
Ashdninka auditan trimestralmente indicadores de violencia obstétrica. Entre 2019-
2022 se reportd descenso de denuncias de maltrato verbal (15,3 vs 9,1 por 100 partos)
y se aprobaron 1,2 millones de soles via presupuesto participativo para pintar salas
con colores orientativos (turquesa, arcilla) y modificar orientacién de camas segin
cosmovisidn (Este-Norte) (Zavala & Cirdenas, 2021).

Resultados globales

La satisfaccién materna mejord (Likert 8-10 vs 5-6 pre-intervencién), la percepcion
de discriminacién se redujo (-28 %) y se observé tendencia a menor cesirea (RR 0,85;
IC95 % 0,72-0,99) (Cirdenas, 2020). No se document$ impacto en mortalidad

materna por el bajo nimero de eventos.
Barreras persistentes

Rotacién de personal, sobrecarga de servicios, normativas rigidas sobre ingreso de
acompanantes y estigma urbano hacia pricticas indigenas contintian limitando la
sostenibilidad de los modelos (Paredes-Sandoval et al., 2022).

DISCUSION

Los hallazgos confirman que las experiencias limefas mds sostenibles articulan tres
pilares: espacio fisico flexible, presencia legitima de saberes indigenas y formacién
continua del personal, lo cual encaja en los modos de “preservacién/mantenimiento,

acomodacién y re-patronado” propuestos por Leininger (2002). En todos los casos
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en que se combinaron estos elementos —por ejemplo, la “casa de espera” urbano-
hospitalaria con parteras shipibo-konibo y capacitacién de médicos— se observaron
reducciones de episiotomias, mayor satisfaccién y menor percepcién de discriminacién,

resultados coherentes con metaandlisis regionales (Wilson et al., 2020).

Comparado con la experiencia mapuche en Chile —donde el programa “Nace
Mapu” logré disminuir la tasa de cesdrea del 45 % al 28 % en hospitales de referencia
gracias a parteras mapuche y parto vertical (Bdez et al., 2021)—, Lima avanza en
la creacién de “micro-espacios” interculturales dentro de grandes hospitales, pero
carece de financiamiento estatal estable. En la Ciudad de México, el modelo “Casa
de la Mujer Mixteca” demostré6 que sin partidas presupuestarias protegidas la
intervencidn se diluye en tres afios (Herndndez & Garcia, 2022), alerta que aplica al
contexto peruano donde los acuerdos dependen de voluntades locales y de fondos de

cooperacién internacional.

Un aporte original limefo es la articulacién entre ONG, universidades y municipios
para aprovechar redes migrantes ya organizadas (asociaciones shipibo-konibo,
ashdninka) en la auditorfa de violencia obstétrica y en la co-gestién de presupuesto
participativo. Esta gobernanza compartida traslada parcialmente el poder decisorio
a las mujeres indigenas, evitando la “interculturalidad asistencialista” que reduce la
cosmovisién a decorado de paredes o incluso medicaliza plantas sagradas como la
ayahuasca, incluyéndola como “aroma ambiental” sin consentimiento ni protocolo
ritual (Zavala & Cirdenas, 2021). Ademds, la escasa participacién de hombres y
liderazgos juveniles en el disefio de estrategias reproduce la idea de que la salud
materna es un “asunto solo de mujeres”, limitando el cambio cultural necesario para

prevenir violencia obstétrica (Sinchez & Flores, 2022).

Las implicancias para politicas sanitarias son claras: se requiere una norma nacional de
interculturalidad urbana diferenciada de la rural, con indicadores medibles (porcentaje
de partos con acompanante indigena, prescripcién de plantas validadas, casos
documentados de violencia obstétrica desagregados por etnia) y bonos econémicos
a hospitales que los cumplan, similar al esquema de incentivos de Brasil por parto
humanizado (Victora et al., 2021). Asimismo, es urgente financiar esquemas estables
de acompanamiento (parteras/doulas) a través de seguros publicos, no solo mediante
proyectos de cooperacién.

En la agenda de investigacién se necesitan: evaluaciones cuasi-experimentales que
relacionen intervenciones interculturales con indicadores duros de morbimortalidad
materna; andlisis de costo-efectividad desde la perspectiva del sistema de salud; estudios

de género y poder que examinen c6mo la migracién modifica roles masculinos y toma
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de decisiones; y el uso de tecnologias méviles (apps en shipibo-konibo o awajiin)

para incorporar lenguas originarias en historias clinicas electrénicas, estrategia que ha
mostrado viabilidad en Ecuador (Pérez et al., 2022).

En sintesis, Lima dispone ya de una canasta de herramientas comunitarias y
hospitalarias para hacer del parto un evento culturalmente seguro; falta traducir esa
evidencia en politicas sostenidas, presupuesto y liderazgo indigena para escalar los
“micro-espacios” a todo el sistema urbano y revertir asi la inequidad materna que

continua siendo invisible pero evitable.
CONCLUSION

La evidencia, aunque aun limitada, demuestra que incorporar parteras indigenas,
flexibilizar espacios de parto, validar el uso de plantas medicinales y capacitar al
personal bajo un enfoque intercultural mejora la experiencia obstétrica y reduce
intervenciones innecesarias en mujeres indigenas migrantes en Lima Metropolitana.
Sin embargo, la sostenibilidad de estas estrategias depende de su institucionalizacién:
requieren financiamiento estable, normas hospitalarias flexibles y liderazgo activo de

las propias organizaciones migrantes.

Para avanzar, se recomienda: (1) escalar el modelo de “partera acompanante” a todas
las redes de salud de Lima; (2) crear una certificacién nacional de “hospital amigo
de la interculturalidad” con indicadores medibles; (3) garantizar continuidad del
cuidado postparto mediante centros de salud culturalmente adaptados; y (4) fomentar
investigacién participativa liderada por mujeres indigenas que evalie impacto en
salud y derechos. Solo asi Lima dejard de ser un espacio de exclusién sanitaria y se
convertird en un referente de parto digno y culturalmente seguro para los pueblos
indigenas migrantes.
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