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En la Región de las Américas, la pobla-
ción indígena asciende a 45 millones de 

personas, pertenecientes a más de 400 
pueblos (1). Históricamente, estas pobla-
ciones han sido afectadas por desigualda-
des en su desarrollo socioeconómico, 
empleo, alfabetismo y servicios sociales 
(1-3). Si bien esta sigue siendo la realidad 
predominante, en algunos países las polí-
ticas sanitarias mejoraron los indicadores 
de acceso, acortaron brechas e inclusive 

superaron los resultados de población no 
indígena (4).

La Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) ha propuesto directrices 
para diseñar políticas orientadas a la po-
blación indígena (5, 6), recomendaciones 
para el desarrollo de servicios intercultu-
rales (7, 8) y estrategias en grupos especí-
ficos (9). Asimismo, la mayoría de los 

RESUMEN Objetivo. Sintetizar la evidencia sobre la efectividad de intervenciones diseñadas para mejorar 
el acceso de los pueblos indígenas a los servicios de salud.
Métodos. Revisión de revisiones sistemáticas publicadas hasta julio de 2015, de las cuales se 
seleccionaron y analizaron solamente los estudios realizados en la Región de las Américas. 
La búsqueda bibliográfica abarcó Medline, Lilacs, Scielo, EMBASE, DARE, HTA, The 
Cochrane Library y sitios web de organizaciones. Dos revisores independientes seleccionaron 
los  estudios y analizaron su calidad metodológica. Se realizó una síntesis narrativa de 
los resultados.
Resultados. Veintidós revisiones cumplieron los criterios de inclusión. Todos los estudios selec-
cionados se realizaron en Canadá y Estados Unidos de América (EE.UU.). La mayoría de las 
intervenciones fueron preventivas, para sortear barreras geográficas, aumentar el uso de medidas 
efectivas, desarrollar recursos humanos y mejorar las destrezas o disposición de las personas para 
atenderse. Los temas incluyeron embarazo, factores de riesgo cardiovascular, diabetes, abuso de 
sustancias, desarrollo infantil, cáncer, salud mental, oral y lesiones. Algunas intervenciones mos-
traron efectividad con estudios de calidad moderada o alta: estrategias educativas para prevención 
de depresión, intervenciones para prevención de caries infantiles y programas multicomponente 
para promover el uso de asientos de seguridad en niños. En enfermedades crónicas no transmisi-
bles los resultados fueron en general negativos o inconsistentes.
Conclusiones. Existen algunas intervenciones que tienen potencial de producir efectos posi-
tivos en el acceso a los servicios de salud de las poblaciones indígenas en las Américas, pero los 
estudios disponibles se limitan a Canadá y EE.UU. Existe una significativa brecha de investi-
gación sobre el tema en América Latina y el Caribe.
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países posee programas nacionales de 
salud indígena, aunque en general han 
sido poco evaluados (10).

La investigación en poblaciones indí-
genas posee algunas particularidades: la  
importancia de incorporar en los estudios 
los intereses y aproximación cultural de 
las comunidades a los problemas de salud 
(11), el reconocimiento de su vulnerabili-
dad y sus implicancias éticas (12, 13), la 
convivencia entre la medicina occidental 
y la tradicional, la dispersión geográfica 
de las comunidades y la consiguiente difi-
cultad para implementar estudios de po-
der adecuado y asegurar buenas tasas de 
reclutamiento y retención. Por último, el 
uso de grupos control no intervenidos 
puede ser difícil por las actitudes de las 
comunidades al respecto (14, 15).

El interés de la presente revisión son 
las intervenciones para mejorar el acceso 
a servicios y prestaciones de salud efecti-
vas. Esto abarca principalmente inter-
venciones contra barreras geográficas, 
económicas, actitudinales -en la comuni-
dad o los equipos de salud-, e interven-
ciones que aproximan el sistema de 
salud a la persona.

Es difícil establecer en este tipo de re-
visiones dónde detenerse en cuanto al 
diseño de los estudios. Limitarse a los 
ensayos controlados aleatorizados (ECA) 
resulta demasiado restrictivo, pero el lí-
mite inferior no ha sido fijado. El grupo 
Effective Practice and Organisation of 
Care de la Colaboración Cochrane 
sostiene que “la inclusión de estudios no 
controlados antes-después o estudios 
transversales está totalmente desaconse-
jado. Es difícil, si no imposible, atribuir 
causalidad a partir de tales estudios” 
(16). En esta revisión, el análisis privile-
gió los estudios más robustos, pero con-
sideró todo el conjunto de evidencia.

Sobre la posibilidad de extrapolar los 
resultados de los estudios, McCalman 
(2012) llevó a cabo una revisión sobre la 
transferencia de programas de salud in-
dígena promisorios hacia otros contex-
tos, pero encontró muy poca información 
o conceptualización teórica del tema (17). 
La competencia cultural es considerada 
un moderador potencialmente impor-
tante del efecto de las intervenciones en 
población indígena (18); sin embargo, 
tampoco existen suficientes estudios que 
hayan evaluado el tema (19-21).

La presente revisión tiene por objetivo 
caracterizar la evidencia en el tema y 
 conocer qué estrategias son potencial-
mente efectivas para mejorar el acceso de 

la población indígena a los servicios de 
salud en las Américas y que pudieran ser 
replicadas o adaptadas en otras realida-
des dentro del continente.

MÉTODOS

Se realizó una revisión de revisiones 
sistemáticas publicadas hasta el 31 de ju-
lio de 2015. Las revisiones debían referirse 
a la evaluación de efectividad de inter-
venciones de cualquier naturaleza, desti-
nadas a mejorar el acceso a los servicios 
de salud de poblaciones indígenas de las 
Américas. Se incluyeron artículos indexa-
dos y literatura gris en idioma inglés, es-
pañol o portugués. Se excluyeron estudios 
sin datos suficientes, duplicados y versio-
nes anteriores de una misma revisión.

Se realizó una búsqueda en Medline, 
Lilacs, Scielo, EMBASE, DARE, HTA Da-
tabase, The Cochrane Central Library, 
REPIDISCA, PAHO/WHOLIS y los si-
tios web de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), la OPS, el Organismo 
Andino de Salud, la Fundación Paname-
ricana de la Salud y Educación, la Comi-
sión Económica para América Latina y 
el Caribe, y las listas de referencias de 
los artículos. Se usaron combinaciones 
de términos MeSH/Decs o texto libre 
 (American Native Continental Ancestry 
Group[Mesh], Health Services, Indige-
nous[Mesh], United States Indian Health 
Service[Mesh], aborigin*, indian*, indi-
gen*, amerindian*), refinadas según nece-
sidad, y una estrategia en “bola de nieve” 
mediante las funciones de artículos rela-
cionados de las bases de datos. Se utiliza-
ron filtros metodológicos para revisiones 
sistemáticas (filtro de la National Library 

of Medicine para PubMed, y filtro del 
BMJ Evidence Centre Information para 
Embase), o se aplicó la opción de filtro 
para revisiones que ofrecía la fuente.

Dos revisores independientes realiza-
ron una preselección a partir de títulos y 
resúmenes, y luego analizaron los textos 
completos de los artículos preselecciona-
dos para establecer el cumplimiento de 
los criterios de inclusión y exclusión. Las 
discrepancias entre revisores se resolvie-
ron por consenso simple.

La calidad metodológica de las revi-
siones fue evaluada por dos revisores 
 mediante el instrumento AMSTAR (22). 
 La escasa información sobre los estudios 
primarios en las revisiones y la alta he-
terogeneidad de las intervenciones hizo 
 impracticable aplicar el sistema GRADE 
(23) para calificar la calidad de la evi-
dencia sobre cada una de las variables 
de resultado relevantes. De todas for-
mas, se entrega una orientación al res-
pecto en la síntesis final, basada en el 
diseño de los estudios, su consistencia y 
la magnitud de los efectos, cuando hubo 
datos analizables.

Se extractaron los datos en cuadros y 
se confeccionaron síntesis narrativas de 
los resultados para cada forma de inter-
vención o condición de salud evaluada.

RESULTADOS

Resultados de la búsqueda

En la figura 1 se resume el proceso 
de búsqueda (24). De varios cientos 
de referencias iniciales, se excluyeron 
duplicados y estudios que no satisfacían 
los criterios de inclusión y quedaron 

FIGURA 1. Diagrama de flujo del proceso de búsqueda y selección de los artículos.
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53 artículos preseleccionados. Se analiza-
ron los textos completos de estos artícu-
los y se llegó a un total definitivo de 22 
revisiones (25-46). 

Características de los estudios 
seleccionados

En el cuadro 1 se resumen las princi-
pales características de los estudios 
seleccionados. El puntaje AMSTAR 
promedio fue 6,6 puntos (rango 3-11). 
Las limitaciones más frecuentes fueron 
no identificar los estudios excluidos 
(18/22), no haber utilizado dos revisores 
independientes para seleccionar y ex-
tractar los datos (15/22) y no haber eva-
luado el potencial sesgo de publicación 
(15/22). En casi dos tercios de los casos 
(14/22) se analizó y consideró la calidad 
metodológica de los estudios primarios 
en la formulación de las conclusiones.

La mayoría de las revisiones están 
centradas en Canadá y EE.UU. y, de 
aquellas sin restricción geográfica, nin-
guna identificó estudios en América La-
tina o el Caribe. Predomina una baja 
exigencia respecto del diseño de los es-
tudios primarios. El énfasis de las inter-
venciones son condiciones del nivel 
primario de atención de la salud, pro-
mocionales y preventivas, pero también 
se abordan tratamientos (cuadro 2). Las 
intervenciones estuvieron dirigidas a 
sortear barreras geográficas (programas 
de telemedicina, visitas a comunidades 
alejadas, apoyo para el transporte, clíni-
cas móviles), aumentar la utilización de 
medidas efectivas por los profesiona-
les de salud o usuarios (programas 
 multicomponente, estrategias educati-
vas, recordatorios u otras técnicas con-
ductuales), intervenciones que acercan 
las prestaciones a la población (visitas 
domiciliarias, estrategias basadas en la 
escuela), desarrollo de recursos huma-
nos (fomento de la formación de profe-
sionales o agentes nativos, educación, 
reclutamiento y retención de profesio-
nales que proporcionan atención a 
comunidades, incorporación de compe-
tencias culturales en los currículo) e in-
tervenciones para mejorar las destrezas 
o disposición de las personas a buscar 
atención médica (asistencia personali-
zada al paciente con cáncer durante 
proceso de atención –conocida como 
“navegación de pacientes”-, estrategias 
educativas, implementación participati-
va, adaptación cultural, agentes comu-
nitarios de salud).

Síntesis de evidencia

Embarazo. En una revisión sobre in-
tervenciones perinatales en comunida-
des indígenas de Canadá y EE.UU., 
Bloom (2012) identificó dos estudios an-
tes-después no controlados (Burd 2007, 
Duffy 1994) sobre una intervención edu-
cativa para prevención de muerte súbita 
y otra del tipo baby shower comunitaria 
(recepción en honor de mujer embara-
zada con actividades alusivas al emba-
razo y entrega de regalos) que solo 
reportan resultados en conocimientos y 
otras dos evaluaciones no controladas 
sobre programas de salud perinatal 
(Davis 2001, Prater 2002), que mostra-
ron algunos resultados positivos en cui-
dados prenatales. Otros cuatro estudios 
referidos a prevención de consumo de 
sustancias y desarrollo infantil se abor-
dan más adelante.

Prevención de factores de riesgo car-
diovascular y diabetes mellitus. Teu-
fel-Shone (2009) analizó intervenciones 
de promoción de actividad física en po-
blaciones indígenas de Canadá y EE.UU. 
Los estudios abarcan 64 intervenciones, 
agrupadas en tres estrategias: a) modelo 
intergeneracional (actividades familiares 
comunitarias o en la escuela); b) inter-
venciones sobre el entorno (escolar, co-
munitario, centros de actividad física, 
vías para caminatas) y c) currículo edu-
cativo. Solo un tercio incluyeron algún 
esfuerzo de adaptación cultural (a través 
de miembros de la comunidad y uso de 
materiales adecuados culturalmente). De 
las 27 intervenciones con alguna evalua-
ción de impacto, 11 muestran resultados 
estadísticamente significativos en medi-
das como capacidad física, presión arte-
rial, glicemia, colesterol, hemoglobina 
glicosilada, peso, frecuencia de actividad 
física, o conocimientos.

Más recientemente, Laws (2014) revisó 
intervenciones para prevenir la obesidad 
en niños hasta cinco años, y encontró dos 
estudios en población indígena de EE.UU. 
Uno es un ECA pequeño  (Harvey-Berino, 
2003) sobre un programa de visitas domi-
ciliarias entregado por un educador 
indígena, que mejoró las prácticas de ali-
mentación familiar, sin reducciones signi-
ficativas en índice de masa corporal. El 
otro es un estudio cuasiexperimental 
(Karanja, 2010) de visitas domiciliarias 
durante los dos primeros años de vida 
que no mostró efecto sobre medidas 
antropométricas.

Towns (2014) recopiló tres ECA, un estu-
dio cuasi experimental y tres estudios an-
tes-después sobre intervenciones para 
prevenir obesidad en niños aborígenes de 
Canadá y EE.UU., incluyendo programas 
educativos para la comunidad y profeso-
res, intervenciones sobre dieta y ejercicio, 
facilitadores, y adecuación de la estructura 
de las escuelas. Los tres ECA no demostra-
ron cambios significativos en medidas an-
tropométricas, aunque hubo mejorías en la 
dieta en dos de ellos (un programa de visi-
tas domiciliarias –el mismo de Laws- y 
otro basado en la escuela y la comunidad).

Por último, Godin (2015) también revisó 
programas basados en la escuela para pre-
venir obesidad en jóvenes indígenas de 
Canadá. De los 15 estudios identificados, 
solo dos utilizaron grupos comparables. 
Ninguno de los tres programas que eva-
luaron actividad física mostró un efecto 
consistente. Tampoco se observó cambios 
de conducta alimentaria, salvo con el de-
nominado snack programme (programa de 
colaciones). De cinco estudios que midie-
ron índice de masa corporal, solo uno 
mostró una reducción significativa.

Los estudios analizados reafirman 
que, si bien existe un potencial de efecto 
en este tipo de programas, los hallazgos 
son poco alentadores y se limitan a cam-
bios en la dieta con escaso impacto en 
medidas antropométricas. La escasa in-
formación sobre efectos de más largo 
plazo sugiere, además, que estos decaen 
significativamente con los años. Tampo-
co se identificaron moderadores de efec-
to de las intervenciones.

Abuso de sustancias (drogas y 
 alcohol). Dos revisiones estuvieron en-
focadas en el tratamiento de trastornos 
por uso de sustancias en población indí-
gena (Greenfield 2012, Montag 2012). 
Ambas mezclan sin distinción múltiples 
diseños y entregan poco detalle sobre sus 
características.

Greenfield (2012) distingue un grupo 
de estudios “antiguos” realizados hasta 
1997, principalmente no controlados y 
con altas pérdidas de seguimiento (15% 
a 50%) y otro grupo hasta 2011. Los auto-
res destacan que, pese a la adaptación 
cultural de la mayoría de las intervencio-
nes, no es claro que esta mejore los de-
senlaces. La revisión encontró solamente 
dos ECA, uno sobre un tratamiento far-
macológico y otro (Foley 2010) que en-
contró una disminución en el consumo 
tras una intervención para búsqueda de 
empleo.
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Montag (2012) analizó intervenciones 
para reducir el consumo de alcohol antes o 
durante la gestación. La mayoría de los estu-
dios fueron series no controladas. Con todo, 
existen algunos modelos de prevención se-
lectiva que están siendo adaptados a pobla-
ción nativa. Intervenciones evaluadas por 
ECA, como los proyectos CHOICES (Chan-
ging High Risk Alcohol Use and Increasing Con-
traception Effectiveness Study) y BALANCE 
(Birth Control and Alcohol Awarness), han 
arrojado resultados positivos. Otras como el 
modelo SBI (Screening and Brief Intervention), 
en cambio, no han demostrado efecto.

Una tercera revisión (MacLean 2012) 
analizó intervenciones psicosociales para 
usuarios de sustancias volátiles, e incluye 
dos estudios antes-después no controla-
dos en poblaciones de indígenas america-
nos (Coleman 2001, Dell 2005). Ambos 
utilizaron rehabilitación residencial, invo-
lucramiento familiar y componentes tra-
dicionales. Los resultados fueron dispares, 
con alta tasa de abandono en uno y cifras 
de abstinencia prometedoras en otro.

Tabaquismo. Carson (2012a, 2012b) 
ha publicado dos revisiones sistemáticas 
Cochrane, una sobre intervenciones para 
prevenir la iniciación en el consumo de 
tabaco o la progresión al consumo regu-
lar en jóvenes indígenas, y otra sobre in-
tervenciones para dejar de fumar en 
poblaciones indígenas. De estas se extra-
jeron los datos de estudios realizados en 
las Américas.

Dos ECA de EE.UU. (Gilcrhist 1987, 
Schinke 1994) evaluaron intervenciones 
preventivas multicomponente, adaptadas 

culturalmente, basadas en la escuela. En 
ambos no hubo diferencia en consumo a 6 
y 42 meses de seguimiento. El único estu-
dio sobre tratamiento fue una investiga-
ción cuasiexperimental (Johnson 1997), 
que evaluó una intervención en clínicas 
de salud que atienden indígenas urbanos, 
sin demostrar efecto.

Bryant (2011) publicó una revisión so-
bre intervenciones conductuales para ce-
sación del tabaquismo, que incluye un 
ECA pequeño (Patten 2010) en mujeres 
embarazadas nativas de Alaska que reci-
bieron consejería cara a cara, reforza-
miento telefónico y materiales educativos 
versus consejería breve. No se observa-
ron diferencias significativas en la tasa 
de abandono entre los grupos.

Por último, tres estudios incluidos en 
la revisión de Bloom (2012) sobre inter-
venciones en mujeres embarazadas 
muestran disminución de consumo, pero 
se trata de diseños no controlados o con 
controles históricos.

Desarrollo infantil. Las revisiones 
de Bloom (2012) y Saini (2013) aportaron 
tres ECA pequeños de Canadá y EE.UU. 
Barlow (2006) evaluó un programa de vi-
sitas domiciliarias para adolescentes em-
barazadas, adaptado culturalmente y 
basado en el programa “Healthy Fami-
lies America”, que mostró mejor conoci-
miento sobre cuidados del niño y mayor 
involucramiento materno a los primeros 
dos meses del período posparto, pero no 
a seis meses. Otro programa de visitas 
domiciliarias dirigidas a mujeres emba-
razadas (Walkup 2009) mostró aumento 

del conocimiento parental y menores sín-
tomas externalizantes e internalizantes 
en los niños durante el primer año de 
vida, sin efecto en desenlaces maternos. 
Por último, un tercer ECA (Martens 2001) 
sobre una intervención educativa para 
adolescentes mostró un aumento positi-
vo de creencias sobre la lactancia.

Navegación de pacientes  (cáncer).   
Eschiti (2012) analizó la efectividad de 
programas de navegación de pacientes 
con cáncer en EE.UU. y encontró un solo 
ECA (Dignan 2005) que no mostró dife-
rencias en la tasa de mamografías en mu-
jeres que recibían navegación telefónica 
versus presencial; la comparación entre 
las dos ramas sometidas a navegación 
versus la rama de control sin navegación 
no es confiable por limitaciones metodo-
lógicas y un alto porcentaje de pérdidas 
de seguimiento. Los restantes estudios 
identificados en esta revisión correspon-
den a diseños no controlados y con 
muestras pequeñas, que no aportan evi-
dencia de efectividad.

Estrategias para promover el tamizaje 
de cáncer. Zhu (2012) evaluó interven-
ciones para tamizaje de cáncer en pobla-
ciones indígenas. Además del estudio de 
Dignan ya mencionado, otro ECA (Katz 
2007) evaluó un programa educativo fo-
calizado en mamografía y Papanicolaou, 
mediante un asesor comunitario y visitas 
domiciliarias, que no demostró diferen-
cias entre los grupos. Otros estudios 
muestran mejorías en las tasas de tamizaje 
después de la introducción de programas 

CUADRO 2. Condiciones de salud a las que se refieren los estudios de revisión seleccionados

Condición de salud
Revisiones

n Autor (año)

Embarazo 1 Bloom (2012)
Prevención de factores de riesgo cardiovascular y diabetes mellitus 
(actividad física, obesidad, hiperlipidemia)

5 Teufel-Shone (2009), Saini (213), Laws (2014), Towns (214), Godin (2015)

Abuso de sustancias y alcohol 3 Greenfeld (2012), Montag (2012), MacLean (2012)
Tabaco 5 Bloom (2012), Bryant (2011), Carson (2012a), Carson (2012b), Gould (2013)
Desarrollo infantil 2 Bloom (2012), Saini (2013)
Cáncer 2 Eschiti (2012), Zhu (2012)
Salud mental y prevención de suicidio 4 Gone (2007), Clifford (2013), Redvers (2015), Harlow (2014)
Diabetes 1 Gibson (2015b)
Salud oral 1 Saini (2013)a

Prevención de lesiones 1 Ishikawa (2014)
Otros 2 Saini (2013)a, Clifford (2015)b

Total 22c  
a El objetivo fue identificar ensayos clínicos aleatorizados en población indígena, en cualquier materia. 
b Intervenciones para mejorar la competencia cultural en la atención de pueblos indígenas. 
c Algunas revisiones abarcan más de una condición de salud. 
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de salud pública (Brown 2011, Decker 
2008, Petersen 2002) pero se trata de in-
vestigaciones no controladas. No se en-
contró evidencia de efectividad de las 
campañas de marketing social, “días de 
mamografía”, ni educación multimedia.

Prevención de suicidio. Dos revisio-
nes recientes han sido dedicadas a la pre-
vención de suicidio en poblaciones 
indígenas. Harlow (2014) identificó siete 
estudios de EE.UU. sobre intervenciones 
dirigidas a jóvenes de Canadá, EE.UU. y 
Oceanía. Todos los programas fueron 
adaptados para la cultura indígena y utili-
zaron estrategias multicomponente (edu-
cación sobre suicidio, entrenamiento a 
líderes de opinión del colegio y la comuni-
dad, apoyo de pares), la mayoría imple-
mentaron en colegios. Solo uno fue 
controlado (La Fromboise 1995), sin asig-
nación aleatoria y se realizó en pequeñas 
comunidades. Descontando los efectos en 
conocimientos, solo dos de los cinco estu-
dios cuantitativos (La Framboise y otro no 
controlado) encontraron menor ideación 
y gestos suicidas tras la intervención, sin 
menor incidencia de suicidio consumado.

Redvers (2015) revisó intervenciones 
de prevención de suicidio en comunida-
des del Norte circumpolar y encontró 
solo un estudio cuasi experimental 
(Allen 2009), que no aporta información 
sobre variables clínicas.

Depresión. En 2007, Gone revisó la 
efectividad de intervenciones de salud 
mental dirigidas a población indígena de 
EE.UU., identificando solo tres estudios 
cuasi experimentales con muestras pe-
queñas. De ellos, Manson (1995) evaluó 
una adaptación del curso Coping With 
Depression para adultos mayores que 
arrojó resultados positivos en sintomato-
logía. Los dos restantes son el estudio de 
La Fromboise (1995) ya comentado y un 
ensayo farmacológico.

Manejo de diabetes. Gibson (2015) 
identificó cuatro estudios que evaluaron 
programas vinculados al Indian Health 
Service de EE.UU., que incluyen servi-
cios de atención primaria de la salud y 
de referencia a especialistas, y tres pro-
gramas comunitarios canadienses más 
focalizados, dos de ellos basados en 
visitas domiciliarias. Salvo un ECA 
que evaluó uno de los programas de 
Canadá, los restantes estudios fueron 
observacionales, especialmente diseños 
antes-después y de medidas repetidas. 

Los estudios canadienses no demostra-
ron efectividad de los programas, mien-
tras que tres de los cuatro estudios 
conducidos en EE.UU. sí exhibieron me-
jorías en los niveles de hemoglobina gli-
cosilada y, en uno de ellos, menor tasa de 
amputaciones.

Salud oral. La revisión de Saini 
(2013) incluye un ECA pequeño que eva-
luó una entrevista motivacional para la 
prevención de caries en niños (Harrison 
2010), que encontró un menor riesgo de 
extracción dental (34% versus 49%), y un 
ECA por conglomerados (Lawrence 
2008) sobre aplicaciones de barniz fluo-
rurado, que se asociaron a una menor 
incidencia de caries.

Trauma y prevención de lesiones no 
intencionales. Ishikawa (2014) sintetizó 
la evidencia sobre intervenciones comuni-
tarias o poblacionales para mejorar la se-
guridad de niños indígenas como 
pasajeros de vehículos. El autor recopiló 
un ECA y cuatro estudios no controlados. 
Las intervenciones, que abarcaron entrega 
de información y entrega de asientos in-
fantiles con demostraciones sobre su uso, 
se asociaron consistentemente a 30% a 
40% de mayor uso de estos dispositivos.

Intervenciones para mejorar la 
 competencia cultural de la atención de 
salud. Clifford (2015) condujo una revi-
sión sobre este tipo de intervenciones me-
diante educación de los equipos de salud, 
programas culturalmente específicos y 
reclutamiento de personal de origen indí-
gena. Si bien reportan mejoras de la con-
fianza en los profesionales y satisfacción 
de los pacientes, los autores recalcan las 
múltiples limitaciones metodológicas de 
los estudios, que impiden inferir cuál es 
la influencia de este componente en el 
efecto de las intervenciones.

En el cuadro 3 se presenta una sínte-
sis de los hallazgos. Se advierte que este 
resumen simplifica un escenario com-
plejo conformado por estudios muy he-
terogéneos, que admiten conclusiones 
diversas.

CONCLUSIONES

Se presentó una síntesis actualizada 
de la evidencia sobre la efectividad de 
diversas intervenciones dirigidas a me-
jorar el acceso a la salud de las pobla-
ciones indígenas en las Américas. La 
mayoría de los estudios corresponden a 

diseños con alto potencial de sesgo, 
muchos de ellos no controlados o con 
controles no comparables, o bien con 
desenlaces intermedios. Esta situación 
no difiere mucho de lo observado en 
otras regiones fuera de las Américas 
(47, 48). Por ello, este esfuerzo de siste-
matización ha servido más para reco-
nocer la escasez de evidencia que para 
aportar certezas científicas.

Ninguna de las revisiones selecciona-
das incluyó estudios realizados en Amé-
rica Latina o el Caribe (ALC), ya sea 
porque se excluyeron deliberadamente 
investigaciones fuera del ámbito anglo-
sajón, o simplemente porque la búsque-
da bibliográfica no arrojó estudios en 
ALC. A ello pudo contribuir también el 
hecho de que varias de las revisiones no 
exploraron la literatura gris (estudios 
no indexados en bases de datos 
electrónicas).

Los resultados de la revisión sugie-
ren que hay intervenciones que tienen 
potencial de producir efectos en el ac-
ceso a los servicios de salud. No obs-
tante, dado que los estudios fueron 
realizados en países de ingresos altos, 
es difícil predecir el comportamiento 
de dichas intervenciones en contextos 
tan disímiles como los que exhibe el 
resto de la región. Lo mismo ocurre con 
su aplicabilidad. A modo de ejemplo, 
programas realizados en Canadá o 
EE.UU. a base de múltiples visitas do-
miciliarias pueden resultar impractica-
bles en buena parte de ALC. Por otra 
parte, aún con una implementación 
más pobre, algunas intervenciones po-
drían eventualmente ser más efectivas, 
si la condición basal es más desaventa-
jada y ofrece mayor espacio de 
mejoría.

Las brechas de investigación que que-
dan de manifiesto son múltiples. La pri-
mera y más evidente es la carencia de 
estudios en ALC, de lo que se deduce la 
necesidad de fomentar activamente la 
evaluación de intervenciones dirigidas a 
poblaciones indígenas de la región, 
adaptadas a sus particularidades socia-
les, económicas y culturales. En conse-
cuencia, sería importante identificar 
prioridades de investigación sobre sa-
lud indígena en los países de ALC, con 
participación de la población indígena y 
sus representantes, evaluar modelos de 
atención basados en agentes comunita-
rios nativos, ejecutar revisiones sistemá-
ticas rigurosas focalizadas en la 
identificación de factores de éxito de los 
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CUADRO 3. Resumen sobre la efectividad de las intervenciones para mejorar el acceso a la salud en poblaciones indígenas

Condición de salud Intervención Calidad de la 
evidenciaa Resultadosb

Prevención de complicaciones del 
embarazo

Estrategias educativas Muy baja Inciertos
Programas de salud perinatal Muy baja Positivos

Prevención de factores de riesgo 
cardiovascular

Programas de visitas domiciliarias para prevenir obesidad en niños Moderada Inciertos
Programas basados en la escuela para prevenir obesidad y sus dterminantes (actividad física, dieta 
saludable)

Muy baja Negativos

Abuso de sustancias (drogas y 
alcohol)

Intervenciones de apoyo al empleo Moderada Positivos
Programas de prevención de consumo de alcohol en mujeres embarazadas Muy baja Inciertos
Programas de rehabilitación residencial, familiar y con componentes tradicionales indígenas, para 
usuarios de sustancias volátiles

Muy baja Inciertos

Tabaquismo Programas de tratamiento con adaptación cultural Moderada Negativos
Intervenciones preventivas multicomponente adaptadas culturalmente, basadas en la escuela Alta Negativos
Consejería con reforzamiento para mujeres embarazadas fumadoras Moderada Negativos

Desarrollo infantil Programas estructurados de visitas domiciliarias para promoción de desarrollo temprano y lactancia Alta Inciertos
Cáncer Navegación de pacientes Baja Inciertos

Intervenciones comunitarias multicomponente para promover el tamizaje de cáncer Moderada Negativos
Salud mental Intervenciones multicomponente basadas en la escuela para prevención del suicidio en adolescentes Baja Inciertos

Intervenciones educativas para prevención de depresión en adultos Moderada Positivos
Manejo de diabetes Programas multicomponente basados en atención primaria y referencia especializada Baja Positivos

Programas comunitarios basados en visitas domiciliarias Muy baja Negativos
Salud oral Entrevista motivacional para prevención de caries en niños Moderada Positivos

Aplicaciones de barniz fluorado Moderada Positivos
Trauma y prevención de lesiones no 
intencionales

Programas multicomponente para mejorar el uso de asientos de seguridad en niños Moderada Positivos

Competencia cultural en la  
atención de la salud

Educación de los equipos de salud, programas culturalmente específicos y reclutamiento de personal 
de salud de origen indígena Muy baja Inciertos

a Alta: al menos un ensayo controlado aleatorizado (ECA) de poder suficiente; Moderada: evidencia predominante de estudios cuasiexperimentales o ECA únicos con limitaciones o bajo 
poder; Baja: estudios observacionales analíticos; Muy baja: diseños de menor calidad. Los criterios referenciales fueron adaptados según disponibilidad de datos. 
b Negativos: todos o la mayoría de los estudios arrojan resultados estadísticamente no significativos y estimadores puntuales sugieren ausencia de efecto; Positivos: predominan efectos 
estadísticamente significativos y en la dirección esperada; Inciertos: resultados heterogéneos, contradictorios o solo en variables intermedias. Los criteriores referenciales fueron 
adaptados según la disponibilidad de datos.
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ABSTRACT

Interventions to improve 
access to health services by 

indigenous peoples in the 
Americas

Objective. Synthesize evidence on effectiveness of interventions designed to 
improve access to health services by indigenous populations.
Methods. Review of systematic reviews published as of July 2015, selecting and 
analyzing only studies in the Region of the Americas. The bibliographic search encom-
passed MEDLINE, Lilacs, SciELO, EMBASE, DARE, HTA, The Cochrane Library, and 
organization websites. Two independent reviewers selected studies and analyzed 
their methodological quality. A narrative summary of the results was produced.
Results. Twenty-two reviews met the inclusion criteria. All selected studies were 
conducted in Canada and the United States of America. The majority of the interven-
tions were preventive, to surmount geographical barriers, increase use of effective 
measures, develop human resources, and improve people’s skills or willingness to 
seek care. Topics included pregnancy, cardiovascular risk factors, diabetes, substance 
abuse, child development, cancer, mental health, oral health, and injuries. Some inter-
ventions showed effectiveness with moderate or high quality studies: educational 
strategies to prevent depression, interventions to prevent childhood caries, and multi-
component programs to promote use of child safety seats. In general, results for chro-
nic non-communicable diseases were negative or inconsistent. 
Conclusions. Interventions do exist that have potential for producing positive effects 
on access to health services by indigenous populations in the Americas, but available 
studies are limited to Canada and the U.S. There is a significant research gap on the 
topic in Latin America and the Caribbean.

Key words Health of indigenous peoples; health services accessibility; evaluation of the 
 efficacy-effectiveness of interventions; review.
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