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RESUMEN 

La presente investigación, denominada Percepción de usuarias sobre la atención 

del parto vertical con pertinencia intercultural en el Centro Materno Infantil Paraíso 

– Ecuador 2025,tuvo como objetivo determinar la percepción de usuarias sobre la 

atención del parto vertical con pertinencia intercultural en dicho Centro Materno 

Infantil,la muestra estuvo constituida por 85 puerperas,el tipo de estudio fue 

cuantitativo, de corte transversal. no experimental diseño descriptivo simple.Los 

resultados encontrados muestran una población predominantemente joven, con 

una edad promedio de 24.07,más del 85%  son convivientes o solteras,el 64.7% 

tiene grado de instruccion secundario; sobre la percepción del parto vertical con 

pertinencia intercultural en el Centro Materno Infantil el 52,9% percibió la atencion 

como medianamente favorable y un 47,1% como desfavorable, sobre el trato 

profesional el 52.9% lo considera desfavorable, el 45.9% lo percibe como 

medianamente favorable, mientras que solo el 1.2% lo califica como favorable, 

sobre seguridad y confianza el 56,5% de las puerperas lo percibe como 

“Medianamente Favorable”, el 40,0% lo califica como “Desfavorable” y solo un 3,5% 

como “Favorable”, sobre infraestructura y equipamiento el 44,7% tiene una opinión 

medianamente favorable, el 44,7% la califica como desfavorable, un 5,9% la 

percibe favorable y un 4,7% la considera muy desfavorable.  concluyendo que la 

atención del parto vertical con pertinencia intercultural en los aspectos estudiados 

es desfavorable. 

Palabras claves: Percepción,Parto vertical, intercultural, puerperas 
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ABSTRACT 

He present research, entitled Users' Perception of Culturally Appropriate Vertical 

Birth Care at the Paraíso Maternal and Child Center – Ecuador 2025, aimed to 

determine users' perceptions of culturally appropriate vertical birth care at said 

Maternal and Child Center. The sample consisted of 85 postpartum women. The 

study was quantitative, cross-sectional, non-experimental, and used a simple 

descriptive design. The results show a predominantly young population, with an 

average age of 24.07, more than 85% of whom are cohabiting or single, and 64.7% 

of whom have a secondary education level. Regarding the perception of culturally 

appropriate vertical birthing at the Maternal and Child Center, 52.9% perceived the 

care as moderately favorable and 47.1% as unfavorable. Regarding professional 

treatment, 52.9% considered it unfavorable, 45.9% perceived it as moderately 

favorable, while only 1.2% rated it as favorable. Regarding safety and trust, 56.5% 

of postpartum women perceived it as moderately favorable, 40.0% as unfavorable, 

and only 3.5% as favorable. Regarding infrastructure and equipment, 44.7% had a 

moderately favorable opinion, 44.7% rated it as unfavorable, 5.9% perceived it as 

favorable, and 4.7% considered it very unfavorable. In conclusion, the culturally 

appropriate vertical birthing care, in the aspects studied, is unfavorable 

Keywords: Perception, vertical birth, intercultural, postpartum women 
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I. INTRODUCCIÓN 

En las los últimos tiempos, muchas mujeres latinas migraron a Europa, 

convirtiéndose este país en un continente con mucha afluencia de inmigrantes 

mujeres, en edad reproductiva, procedentes  en su mayoría de países en vías de 

desarrollo expuestas a embarazarse, donde la atención de salud se ve 

comprometida debido a las barreras lingüísticas, creencias y costumbres, a pesar 

que la maternidad es un fenómeno biocultural donde se reflejan sentimientos, 

creencias, tradiciones  y valores, por lo tanto la posición que preferirían adoptar las 

mujeres para dar a luz podría generar conflictos, debido a que las costumbres, 

tradiciones y cultura juegan un papel importante en la percepción de las mujeres y 

aceptación de los servicios de salud en este continente1, 2. 

Entendiéndose la percepción como un proceso que consiste en la interpretación y 

significación para elaborar juicios en torno a las sensaciones y experiencias 

obtenidas del medio que nos rodea para comprender los factores que influyen en 

ella para luego tomar decisiones 3,4,5. En tal sentido la gran mayoría de mujeres a 

nivel global, perciben como negativa la atención que reciben durante la atención 

del parto, refiriendo que se sienten violentadas debido a las practicas invasivas y 

administración de medicamentos innecesarios en un proceso biológico, 

obligándolas a dará luz utilizando la posición ginecológica y peor aún reciben un 

trato deshumanizado y muchas de las veces no se les explica acerca de la 

evolución del parto y el estado de su bebe 6,7. 

Otro elemento que señala que las mujeres acudan o no a un servicio de salud, es 

la percepción de desconfianza que tiene la población acerca de los profesionales 

de salud, el temor a no ser respetados, a ser maltratados y sobre todo, no respetar 

sus creencias y costumbres, pues las mujeres de zonas rurales, nativas e indígenas 

poseen un arraigo de tradiciones, costumbres e idioma propio que les dificulta 

acceder a los servicios de salud para la atención del trabajo de parto, por temor a 

ser expuestas ante otras personas y que no se considere sus tradiciones, aspectos 
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que no son tomados en cuenta y que podrían originar traumas psicológicos, en 

lugar de experimentar algo placentero8. 

Toda vez que estos pueblos tienen las creencias que la salud-enfermedad son 

situaciones de equilibrio o desequilibrio que se manifiestan en estados fríos o 

calientes. Por considerar que todo lo que ocurre en la tierra y los astros se puede 

clasificar también como frío y caliente y por consiguiente genera desequilibrio y por 

ende enfermarse. con respecto al parto tienen ciertas creencias como :que el 

ambiente donde darán a luz tiene una temperatura muy fría o se utiliza ventiladores 

y que según ellas puede interrumpir las contracciones que son “calientes; que se le 

da de alta muy rápido cuando su cuerpo todavía se encuentra “caliente” con lo que 

se pueden enfermar; que maltratan y humillan a la mujer produciendo “derrame de 

bilis” que le pasa al bebe mediante la leche materna Estas concepciones alejan a 

los usuarios indígenas de los servicios de salud, prefiriendo dar a luz con parteras 

tradicionales, quienes respetan sus creencias y costumbres8.  

Por ello la Organización Mundial de la Salud recomienda que la gestante tenga la 

posibilidad de elegir la posición que adoptara para traer a su hijo al mundo, las 

cuales pueden ser diferentes modalidades verticales como la posición en cuclillas, 

ligeramente acostada, arrodillada, litotomía y Trendelenburg;asi mismo, esta 

modalidad de parto vertical que recomienda este organismo internacional 

constituye una  una opción que respeta la fisiología del parto y las preferencias 

culturales de las mujeres, pero no garantiza por sí mismo una experiencia 

satisfactoria si no se acompaña de un enfoque integral que incluya comunicación 

efectiva, respeto a las costumbres y condiciones adecuadas de infraestructura9. 

Dentro de este contexto y a través de los años la salud materna ha ido 

evolucionando, mejorando e implementando constantemente buscando mejorar la 

atención a las gestantes durante el proceso del trabajo de parto, y esto se observa 

a nivel del mundo. Ya que en décadas anteriores el embarazo y el parto en los 

centros hospitalarios eran considerados y tratados como enfermedad 

administrándose medicamentos durante las etapas del proceso de parto10. 

En esta línea de orden, en Chihuahua -México, en el año 2018 se realizó un estudio 

de cohorte, sobre parto vertical con pertinencia intercultural, donde encontraron 
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disminución del tiempo del trabajo de parto; concluyendo que la mejor posición es 

la que la gestante elija para su comodidad y beneficio de ella y de su hijo, debiendo 

ser adecuadamente asistida, con la implementación de la infraestructura adecuada, 

capacitación actualizada y permanente del personal para aplicarla en esta etapa11. 

En el mismo escenario, se reporta que en los últimos años los estados con mayor 

cantidad de muerte materna en México, han sigo en Guerrero, Oaxaca y Chiapas; 

siendo este último el que ocupa el primer lugar en los años 2018-2022; cuyas 

evidencias indican que la existencia de estrategias implementadas para la labor de 

parto en los diferentes nosocomios y centros de salud son insuficientes, 

probablemente se deba la falta de infraestructura adecuada, falta de capacitación 

del personal y porque muy poco se haya tomado en cuenta la diversidad cultural 

existentes en las regiones andinas, sumado a la subordinación de las mujeres en 

sus comunidades, pues los esposos son los que toman la decisión al respecto 12. 

Toda vez que estos pueblos tienen las creencias que la salud-enfermedad son 

situaciones de equilibrio o desequilibrio que se manifiestan en estados fríos o 

calientes13. 

En Argentina, Según la Ley 25929 indican la existencia de algunas dificultades 

Institucionales, como son la infraestructura inapropiada y los profesionales poco 

capacitados, estos aspectos no facilitan que se implemente adecuadamente el 

parto vertical con pertinencia intercultural, sobre todo en instituciones privadas, a 

pesar que la Ley exige que los profesionales de salud proporcionen en forma 

obligatoria información, atenciones, acompañamiento y respeto, a este tipo de 

pacientes y durante este proceso; sin embargo, esto no se cumple en este país, por 

ello el descontento y poca credibilidad de las instituciones de salud así como la 

desconfianza de la poblacion14. 

Del mismo modo en el altiplano occidental de Guatemala, las mujeres indígenas 

que habitan esta zona prefieren recurrir a parteras tradicionales en el momento de 

dar a luz, debido a que estas respetan sus creencias y costumbres. Y solo utilizan 

los servicios de salud para dar a luz en casos de complicaciones o emergencias, 

representando un problema para ellas; quedándose insatisfechas porque se les 

obligo a optar la posición ginecológica y administración de medicamentos, y a 

bañarse después del parto; aspectos que ellas no están acostumbradas15. 
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Mientras que, en Brasil, se identificó que las mujeres se encuentran medianamente 

satisfechas por permitirles adoptar la posición vertical, respetando su cultura porque 

según ellas es muy beneficiosa, permite la participación activa en el proceso hasta 

la expulsión del nuevo ser, sin embargo, no tenían mucha confianza por el escaso 

apoyo de los profesionales de salud y el ambiente no estaba implementado para tal 

fin16. 

Ante estas evidencias, Paniagua A17, citado por Martínez en el año 2016 indica que 

pese a que los profesionales de salud conocen los beneficios de la adopción de la 

posición vertical, existe en estos profesionales un poco de resistencia, y en algunos 

casos rutinización en la atención del parto en posición ginecológica; primando más 

“la comodidad para ellos, antes que para las propias madres”, minimizando de esta 

manera los beneficios que representan para la parturienta como son: beneficios 

respiratorios, musculares, eficacia de las contracciones uterinas, disminución del 

tiempo de las etapas del parto, rotura espontánea y tiempo preciso de la bolsa de 

las aguas, y beneficia psicológicamente a la mujer. 

En tal sentido existen estudios realizados en centros maternos de países como 

Japón, Tanzania, República de Lao, Malawi y Perú, entre otros, donde no se 

permite elegir libres posiciones y se restrinja la participación en la toma de 

decisiones a las gestantes, constituye otro de los factores para que las mujeres no 

acudan a las instituciones de salud para la atención del parto, prefiriendo dar a luz 

en sus domicilios bajo la atención de parteras tradicionales 18. 

Por lo tanto, resulta importante considerar que una buena atención de parto es 

aquella que permite la libre elección a la gestante de elegir la posición más cómoda 

y fisiológica para traer a su hijo al mundo, pues las investigaciones mencionadas 

muestran que la madre no disfrute de este momento tan importante de su vida, tan 

solo por obligarlas a traer a su hijo en una posición incómoda Es por ello, que las 

organizaciones nacionales e internacionales de salud se han preocupado por 

derogar normas para la instauración del parto vertical, acondicionando algunos 

ambientes que no están siendo adecuadamente utilizados, limitando el acceso de 

las mujeres provenientes de zonas rurales e indígenas a los establecimientos de 

salud18. 
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Por su parte en el Perú, en agosto del año 2005, el Ministerio de Salud promulgo la 

Norma Técnica de Atención del Parto Vertical con pertinencia Intercultural, cuya 

finalidad fue respetar y restaurar las costumbres empoderando a las mujeres hacer 

prevalecer su derecho de participar activamente durante las etapas del trabajo de 

parto y elegir la forma en que desea ser atendida, de manera que fortalezca el 

vínculo afectivo entre la madre, el bebé y el entorno familiar19. 

De la misma manera en el Ecuador, existe una norma técnica que data desde el 

2008, sobre la atención del parto vertical, sin embargo aún no se hace efectiva 

dicha atención en el 100% de hospitales y centros de salud; pese a ello el Centro 

Materno infantil Paraíso,- Machala, tratando de cumplir las normas, permite que las 

mujeres den a luz mediante la posición vertical con pertinencia intercultural, debido 

a que a dicho Centro acude en su mayoría población indígena y afrodescendientes, 

provenientes de Esmeraldas. Dicha modalidad permite que las gestantes se sientan 

satisfechas; sin embargo, la existencia de un número limitado de profesionales para 

atender los partos, puede que no se esté cumpliendo a cabalidad lo estipulado en 

las normas vigentes. 

Toda vez que el parto vertical con pertinencia intercultural es definido por  

Organizanismos internacionales como el derecho que tienen las mujeres de tener 

un recuerdo significativo, agradable e inolvidable por haber traído un nuevo ser. 

También contempla que en esta modalidad se dé prioridad a la adecuación de la 

madre y los recién nacidos, puesto que en este proceso se producen una serie de 

cambios endocrinos que deben ser tomados en cuenta para que la madre sienta 

felicidad plena en esta etapa importante de su vida20. 

Dentro de estos considerandos la presente investigación se realizo en el Centro 

Materno Infantil Paraíso- Machala con el propósito de conocer como perciben las 

gestantes la atención del parto vertical con pertinencia intercultural; la importancia 

del trabajo radica en que  beneficia a las gestantes  accediendo a una atención de 

parto donde se respete sus creencias y tradiciones culturales generando un mejor 

vinculo y prevención de complicaciones., motivo por el cual se formulo la siguiente 

interrogante ¿Cuál, es la percepción de usuarias sobre la atención del parto vertical 

con pertinencia intercultural en el Centro Materno Infantil Paraíso – Ecuador 2025; 

cuyo objetivo general fue  Determinar la percepción de usuarias sobre la atención 
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del parto vertical con pertinencia intercultural en el Centro Materno Infantil Paraíso 

– Ecuador 2025 y los objetivos específicos fueron:Describir la percepción de las 

usuarias referente al trato profesional del parto vertical con pertinencia intercultural 

en el Centro Materno Infantil Paraíso 2025, Describir la percepción de las usuarias 

con respecto a la seguridad y confianza durante la atención del parto vertical con 

pertinencia intercultural, en el Centro Materno Infantil Paraíso 2025,Describir la 

percepción de las usuarias con respecto a la infraestructura y equipamiento del 

ambiente de atención del parto vertical con pertinencia intercultural en el Centro 

Materno Infantil Paraíso 2025. 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA  

2.1. BASES TEÓRICAS CIENTIFICAS 

Al abordar la percepción, mencionamos a Gibson quien en el año 1970 menciona 

en su teoría que la percepción es un proceso mediante el cual los seres humanos 

tienden a interpretar la información que reciben del mundo exterior sin requerir de 

técnicas o procesos mentales, más por el contrario es el mismo organismo quien 

se encarga de percibir, lo que realmente puede aprender de acuerdo a su 

necesidad; por lo consiguiente la percepción es una interpretación lo percibido con 

nuestros sentidos, para luego ser organizados por el cerebro y en un momento o 

situación determinada dar respuesta inmediata y directa a los estímulos positivos o 

negativos que se presenten en el ambiente 21. 

En el año 2006, Castilla22. define que las percepciones son procesos activos de 

construcción mental donde el receptor, recopila información elaborando un 

esquema informativo antes de recibir la nueva información para luego ser aceptado 

o separado, de acuerdo al modelo del esquema propuesto. 

Mientras que, en el año 2009, Gonzales et al,23 refiere que la percepción constituye 

la imagen elaborada por la mente después de una experiencia vivida producto de 

la selección, organización e interpretación de sensaciones. Por otro lado, la Real 

Academia Española de la lengua, refiere que el percibir es originado o producida 

por los sentidos de nuestro organismo, para que en un momento determinado se 

interprete y comprenda de manera personal las señales sensoriales asociados con 

el aspecto psicológico24. 

Para el filósofo Merleau-Ponty25.en el año 1975 refiere:” Percibir es ver cómo surge, 

de nuestra zona de datos, un sentimiento inminente sin el cual no es posible 

recordar los hechos”. Percibir es considerado como un proceso cognitivo donde se 

puede entender que existe una salida y una entrada de la información, percibir no 

es recordar, sino es la a experiencia vivida del mundo sensible es comprender las 

vivencias del pasado y desarrollar progresivamente sus perspectivas hasta que las 
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experiencias de aquél entonces sean vivenciadas nuevamente en una situación 

actual.” 

Por lo tanto, la percepción debe ser entendida como algo referencial a situaciones 

actuales por estar ubicada en el tiempo y espacio, dependiendo de las 

circunstancias cambiantes y adquisición de experiencias nuevas, de manera que 

se incorporen otros elementos perceptuales anteriores, modificándolas y 

adecuándolas a las condiciones que se presenten. 

Se debe tener presente que la percepción tiene tres componentes que son: el 

proceso sensorial, el proceso simbólico y el proceso afectivo. El proceso sensorial 

es aquel que necesita que el estímulo se adecue a la capacidad sensitiva de las 

personas para poder recibir el mensaje de modo que si el órgano sensorial no capta 

un estímulo no llegara a captar la respuesta, mientras que el proceso simbólico se 

refiere a la estructuración de la realidad de modo que organice e interprete la 

información para que pueda ser recibida sensorialmente, y el tercer componente es 

el proceso afectivo, el cual se refiere a que para que se forme la percepción es 

necesario que exista una relación sensorial, ya que las relaciones con el mundo es 

nuestra forma peculiar de vivir experiencias26. 

Dentro del proceso de percepción se distinguen las siguientes categorías. 

Selección, organización e interpretación. La selección es cuando las personas solo 

captan ciertos estímulos de acuerdo a sus actitudes, intereses, valores y 

necesidades personales, mientras la que la organización se refiere a que una vez 

que la persona o sujeto recibe el estímulo, estas lo interpretan y le asignan una 

denominación que puede modificarse según la categorización que se aplique, con 

el propósito de obtener resultados concretos; mientras que la interpretación es la 

forma como se demuestra algo, influenciada por la experiencia previa de la 

persona27. 

En ese contexto la percepción posee un nivel de existencia un tanto ambiguo, por 

un lado, es consciente, pero por otro lado es inconsciente; es consciente cuando la 

persona se da cuenta plenamente que percibe ciertos sucesos, cuando se 

encuentra frente al reconocimiento de tales eventos. Por otro lado, en el plano 
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inconsciente se llevan a cabo los procesos de inclusión, exclusión y organización 

de las sensaciones27. 

Por tal razón la percepción acerca del trato profesional durante la atención del 

trabajo de parto es variable; pues algunas parturientas refieren un trato digno y 

respetuoso, mientras que en su mayoría aprecian soledad, violaciones a su 

autonomía falta de apoyo, sumado al desconocimiento de sus derechos influyen 

también negativamente en la percepción de la atención conduciendo a tener 

experiencias negativas, traducidas en ansiedad y dificultad para participar en 

decisiones clave27 

Biológicamente, la elaboración y selección de la información del ambiente se inicia 

mediante los estímulos que se reciben, la mediación de mecanismos inconscientes. 

Dicha mediación induce a evaluar lo que en determinado momento interesa entre 

todas las posibles manifestaciones sensibles del ambiente; por lo consiguiente de 

lo potencialmente percibido se lleva a cabo una selección de lo que es importante 

dentro de las circunstancias históricas, biológicas, y culturales, por lo que una 

buena atención en salud amerita tener elementos importantes para satisfacción de 

los usuarios como son trato profesional, seguridad y confort, infraestructura y 

equipamiento27. 

Por ello, es importante ver como perciben las personas el trato profesional, por lo 

que la Real Academia Española (RAE) lo define como la manera de dirigirse a las 

personas, haciendo que estas se sientan bien, aspecto muy importante y 

fundamental en todos los ámbitos laborales, refiriéndose a la forma en que las 

personas interactúan y se relacionan entre sí en diferentes ámbitos, cuyos 

resultados infieren directamente en la productividad y el bienestar de las 

personas28. 

Por lo tanto, el buen trato brindado a las personas, tiene buenos resultados, 

permitiendo que las respuestas en las entrevistas sean verdaderas, de manera que 

se logre establecer una relación médico- paciente sólida, productiva y perdurable. 

El buen trato se refiere a que los profesionales desde el primer contacto con los 

usuarios, deben presentarse personalmente a los pacientes, llamar a los pacientes 
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por su nombre, ser amables explicar los procedimientos a realizar, otorgarles 

privacidad respetar sus creencias y costumbres29. 

Por ende, la satisfacción de las gestantes en los servicios donde se atienden los 

partos depende mucho de elementos importantes como la calidad de la atención 

profesional y la comunicación, el apoyo del esposo o acompañante, el cumplir con 

las expectativas previas de la gestante, la participación activa en la toma de 

decisiones sobre su cuidado, el contacto piel a piel inmediato con su recién nacido, 

y el ambiente físico del hospital, incluyendo la limpieza y la privacidad29. 

Por tal razón, la relación que existe entre los profesionales de salud y los pacientes, 

debe ser un vínculo interpersonal establecido por la misma sociedad, la misma, que 

no será fructífera si no se establece una relación solidaria profesional y de respeto; 

mientras que cuando se dan las relaciones negativas, estas, pueden conllevar 

hasta la presencia de iatrogenias, que van desde moderadas a graves poniendo en 

riesgo la salud de las personas. Existiendo evidencias que demuestran que la 

comunicación con el paciente no es fluida ni adecuada, los procedimientos 

se.realizan de manera fría impactando de manera negativa en la práctica 

asistencial, notándose falta de empatía, humanismo y en general falta de practica 

de valores en la atención de los usuarios 29. 

En esa misma línea de orden, Kidane et al30. en el año 2022, señalan que la 

satisfacción materna en los servicios obstétricos depende tanto de la calidad 

técnica como la comunicación y el trato humanizado culturalmente pertinente. por 

otro lado, el parto vertical, recomendado por la Organización Mundial de la Salud 

como una opción que respeta la fisiología del parto y las preferencias culturales de 

las mujeres, no garantiza por sí mismo una experiencia satisfactoria si no se 

acompaña de un enfoque integral que incluya comunicación efectiva, respeto a las 

costumbres y condiciones adecuadas de infraestructura. 

Es importante además que a las usuarias se les proporcione seguridad y confort, 

entendida la seguridad como que la relación que se crea entre ambos es por un fin 

común sin causar daños, reduciendo hasta el mínimo originar riesgos y que ninguna 

de las personas dañara a la otra aprovechando sus debilidades, mientras que el 

confort, en este contexto, se refiere a que, en situaciones de riesgo, las personas 
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en quienes confiamos tomarán decisiones acertadas para proteger la vida de las 

personas teniendo en cuenta la comunicación con el personal de salud, solicitar 

consentimiento antes de realizar un procedimiento y permitirles elegir la posición 

más cómoda para dar a luz, de manera que se sientan en confianza31.  

Hall en el año 2009, define que la confianza implica una aceptación optimista de 

una situación vulnerable, donde quien confía piensa que la otra persona, cuidara 

de sus intereses. En otras palabras, se establece un acuerdo entre los 

profesionales y los pacientes, donde los profesionales se comprometen a actuar en 

beneficio de estos y no aprovecharse de la situación en que ellos se encuentren. 

Esperándose que las acciones de los profesionales estén basadas en su 

competencia, integridad y benevolencia32. 

Sin embargo, en el contexto de la literatura, estudios como los de Bohren et al33. en 

el año 2015 destacan que la percepción de seguridad y confianza en la atención 

obstétrica está estrechamente vinculada a factores como la comunicación efectiva, 

el respeto cultural y la disponibilidad de recursos adecuados y que las prácticas 

culturalmente pertinentes pueden mejorar la experiencia de parto, requiriendo 

personal capacitado y empático.  

Otro elemento importante a considerar son las características de la infraestructura 

y equipamiento que es el ambiente destinado para la atención del trabajo de parto, 

la misma que debe contar con techo, piso, ventanas paredes de acuerdo a lo 

estipulado en la Norma de la atención del parto vertical con pertinencia intercultural, 

además de limpieza y orden en el ambiente, iluminación y calefacción34. 

Dicho ambiente para la atención del parto vertical, debe ser, específicamente en el 

centro obstétrico, el cual debe ser acogedor y agradable, donde la iluminación sea 

suave, con 24 grados de temperatura ; debe existir ventanas cubiertas con cortinas, 

para el pintado de las paredes no deben utilizarse colores claros; también se debe 

implementar sistemas de calefacción o sus equivalentes, además debe existir 

colchonetas, sabanas estériles para recibir al bebe, una argolla de metal o madera 

instalada en el techo, una soga gruesa de 5 metros, también debe existir termos 

con infusiones calientes como ruda, menta, muña, orégano, manzanilla y también 

disponer con el instrumental quirúrgico necesario y operativo y estéril para tal fin34. 
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Por cuanto, la infraestructura y equipamiento para la atención del parto vertical con 

perspectiva intercultural dentro de un centro de salud u hospitalario, es un aspecto 

fundamental para garantizar una atención obstétrica de calidad y satisfacer las 

expectativas de nuestras usuarias. Aunque cuando se habla de una buena 

infraestructura no solamente se refiere al equipamiento moderno y sofisticado, sino 

lo más fundamental es contar con un sistema eficiente de gestión hospitalaria; 

muchas veces en países en vías de desarrollo, sucede que la mayoría de las 

instituciones de salud no cuentan con una buena infraestructura ni equipamiento 

adecuado, ni tampoco con una buena gestión administrativa sobre todo ocurre en 

zonas rurales o marginales, resultando un problema para la prestación de servicios 

de salud34. 

En esa misma línea de orden, en el año 2022 Acosta, Chambe, & Espinoza35, 

reafirman que, en contextos de parto humanizado con enfoque intercultural, la 

adecuación física del espacio y la disponibilidad de equipamiento apropiado son 

determinantes para la percepción de calidad del servicio. Cuando las instalaciones 

no cumplen con estándares culturales y técnicos, las mujeres pueden experimentar 

inseguridad y desconfianza en el proceso, lo que repercute en la aceptación del 

modelo de atención, menor satisfacción materna y menor adherencia a prácticas 

recomendadas como es el parto vertical. 

Todos estos aspectos deben tenerse en cuenta durante la atención de un parto, 

toda vez que la Federación de Asociaciones de Matronas de España (FAME) refiere 

que el parto es el proceso fisiológico, mediante el cual la gestante trae una nueva 

vida al mundo, luego de nueve meses de gestación, influyendo aspectos culturales, 

psicológicos y sociales, por lo que se debe procurar que la madre viva una 

experiencia agradable36. 

Para la elaboración del instrumento  utilizado en la presente investigación se realizo 

una adecuación a la realidad investigada el modelo SERVPERF que fue publicado 

por primera vez en el año 1988, desde Aquella fecha el modelo ha sufrido 

numerosas revisiones y actualizaciones. Este modelo es una técnica que permite 

realizar la medición de la calidad del servicio, conocer las expectativas de los 

clientes, y cómo ellos perciben el servicio, permite además abordar aspectos 

cuantitativos y cualitativos de los pacientes. 
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Además, el modelo facilita obtener información minuciosa sobre opiniones, 

comentarios y sugerencias de mejoras, respecto a las expectativas y percepción de 

los pacientes. Este modelo también es un instrumento de mejora y comparación 

con otras organizaciones37. Como es el caso en esta oportunidad tomar el modelo, 

adecuarlo y poder conocer la percepción de usuarias sobre atención de parto 

vertical con pertinencia intercultural en una institución de salud. 

Entendiéndose por interculturalidad a una herramienta utilizada para lograr la 

aceptación de los servicios médicos por parte de la población indígena, Por lo tanto, 

la interculturalidad en salud puede concebirse como una serie de acciones donde 

verdaderamente se tome conciencia de la cultura de los usuarios, asimilarlos y 

luego incorporarlos en el proceso de atención de salud; de manera que la diversidad 

cultural influye en la manera como cada mujer experimente, sienta y exprese el 

dolor del parto, por lo tanto, la atención intercultural implica el reconocimiento, 

comprensión y respeto de las diferencias culturales38. 

Por otro lado existe estrecha relación entre interculturalidad y el idioma español, ya 

que el español actúa como un medio para la comunicación y el intercambio entre 

culturas diversas, fomentando la comprensión, el respeto y la colaboración global. 

La lengua española es un vehículo de unión que, al ser utilizada en contextos 

multiculturales, promueve la interacción y el enriquecimiento mutuo, haciendo 

posible la creación de espacios comunes de diálogo y convivencia39. 

En tal sentido, la pertinencia intercultural puede verse afectada cuando una persona 

busca la atención de un personal de salud percibiendo no sentirse cómoda o 

familiarizada con la cultura e idioma de los especialistas en salud, es entonces muy 

probable que no acuda a un centro de salud cuando la necesite, trayendo como 

consecuencia, desatención de los problemas de salud, llevando a las personas a 

una peor calidad de vida39. Sobre la existencia de esta brecha, en el año 2019  la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda, respetar las preferencias 

culturales de las mujeres en el momento de dar a luz por tratarse de un aspecto 

fisiologicoel donde necesita apoyo y explicaciones claras, es decir recomienda que 

la comunicación  sea horizontal, con lenguaje claro y sencillo,que se  respeten  las 

creencias y costumbres porque de lo contrario,no  se estaría garantizando por sí 

mismo una experiencia satisfactoria40. 
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Por lo que, hoy en día es importante abordar el tema de pertinencia intercultural en 

los servicios de la salud, ya que directamente influye en la optimización y precisión 

y de los servicios de salud, adecuados a los valores culturales y cosmovisión de los 

diversos grupos poblacionales; siendo primordial tener en cuenta la percepción de 

los usuarios en la atención de salud, para promover el bienestar de los pacientes41.  

En este contexto, el Ministerio de Salud (MINSA) refiere que cuando los 

profesionales de salud están frente a un parto vertical con pertinencia intercultural 

deben tener en cuenta valorar las emociones de la familia, pues  esta modalidad, 

permite mejorar la salud de la madre y el recién nacido, reconociendo a los padres 

como los verdaderos protagonistas, por lo que no se debe alterar el proceso natural 

si no lo amerita, más por el contrario se debe reconocer y respetar las necesidades, 

creencias y costumbres de cada mujer, brindando un trato adecuado, basado en el 

respeto a los derechos humanos, la cual tiene como fin promover la normalidad en 

el proceso del trabajo de parto42. 

Teniendo en consideración que la pertinencia cultural en el sistema de salud, 

amerita una adecuación de la cultura que no viene hacer sino el conjunto de 

acciones continuas e integradas para promover cambios de actitudes, 

comportamientos y esquemas mentales de los profesionales de la salud y sobre 

todo cambios en las instituciones, capaces de responder a la cultura de las zonas 

rurales y/o pueblos Indígenas43. 

Por esta razón, La Organización Panamericana de la Salud (OPS), señala 4 

características para trabajar desde una perspectiva intercultural: a. Promover las 

relaciones de manera equitativa, entre profesionales de la salud y usuarios, donde 

se considere a la persona como tal. b. Implementar nuevas maneras de 

acercamiento a la comunidad, demostrando respeto y afecto. c. Crear nuevas 

formas de comunicación, utilizando un lenguaje claro, sencillo y horizontal; de 

manera que la población se sienta satisfecha, d. Promover libertad, confianza, 

alegría y seguridad en sí mismos44. 

En esta línea de orden, la Federación de Asociaciones de Matronas de España 

(FAME) menciona también que la modalidad de parto vertical con pertinencia 

intercultural es aquel parto donde el profesional de salud reúne las competencias 
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necesarias para el acompañamiento, y atención del parto evidenciándose en todo 

momento empatía y humanismo hacia la madre y el recién nacido/a, permitiendo a 

la gestante elegir la posición más cómoda para ella y estar dispuestos a escuchar, 

entender, explicar y despejar todas las dudas y miedos que puedan presentar las 

gestantes durante el proceso de parto45. 

Este aspcecto es respaldado por lo descrito en la carta de los derechos a los 

pacientes acerca del trato digno menciona  que cualquier profesional de salud, debe 

identificarse  con los pacientes y brinden un trato digno, respetando sus 

convicciones personales y morales; priorizando sus convicciones socioculturales 

de pudor, de genero e intimidad46.  

Toda vez que las etapas del parto vertical son las mismas de un parto en posición 

ginecológica, las cuales son tres etapas: Primera etapa: borramiento y dilatación, 

esta es la etapa más larga del proceso de parto, abarca desde el inicio de las 

contracciones hasta el borramiento y dilatación total del cuello uterino, permitiendo 

pasar el recién nacido por el canal del parto. Aquí se distinguen dos fases fase 

activa y fase latente y el tiempo empleado difiere de una primigesta que necesita 

más tiempo en comparación con una. El cuello uterino dilata hasta 10 centímetros 

donde las contracciones serán más frecuentes e intensas47,5. 

La Segunda etapa es el periodo expulsivo que abarca desde que termina el 

borramiento y dilatación hasta la salida del neonato al exterior. Es la etapa donde 

el recién nacido atraviesa el canal del parto estimulado por cada contracción 

uterina, esta etapa puede durar entre quince minutos a treinta minutos47  

Y la tercera etapa es el periodo del alumbramiento, el mismo que inicia cuando sale 

el recién nacido al exterior hasta la expulsión de la placenta, este periodo inicia con 

la salida del feto y finaliza con la expulsión de la placenta, el tiempo de este periodo 

también depende si se trata de una primeriza o una multigesta47. 

Cabe señalar entonces que las gestantes adoptan la posición vertical en sus 

diferentes modalidades como son posición de cuclillas, arrodillada sentada, de 

rodillas, semisentada o cogida de la soga, específicamente en el periodo expulsivo, 

donde la labor del personal de salud es recibir al recién nacido y brindarle los 

cuidados inmediatos, vigilar si el periné ha sufrido desgarros, estar atento a la 
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expulsión de la placenta para observarla. En esta etapa se debe permitir que la 

mujer cambie la posición buscando tener comodidad y exista mayor fuerza para la 

expulsión del feto y el profesional de salud debe adecuarse a la posición que elija 

la mujer47. 

Pues entre las ventajas del parto vertical tenemos: existe mejor equilibrio ácido 

base fetal en el periodo de dilatación y expulsivo, permitiendo la transición feto-

neonatal, la gestante tiene mayor participación en el nacimiento del nuevo ser, por 

la posición en la que se desarrolla el parto, permitiendo que la fuerza de gravedad 

favorece el encajamiento y descenso fetal, además los valores de presión 

intrauterina se encuentran entre 30-40 milímetros de Hg. permitiendo que las tres 

etapas del parto sean más rápidas y exitosas48.. 

2.2. ANTECEDENTES 

2.2.1. Internacionales  

Huanca y Muñoz49, investigaron percepción de las usuarias sobre la atención del 

parto vertical con pertinencia cultural en el Centro de Salud de Ocongate, 

2023.Cuyo objetivo fue determinar la percepción de las usuarias sobre la atención 

del parto vertical en dicho centro, participaron 80 gestantes y la metodología del 

estudio fue cuantitativo descriptivo, no experimental, de corte transversal, Los 

resultados fueron que el 50%: fueron gestantes adultas, el 31.3%, tenía instrucción 

primeria completa, el 71.3%, eran convivientes, el 86.3%, provenía de la zona rural 

y el 80% fueron multíparas; referente a la percepción de las usuarias respecto al 

trato profesional, el 92.5% refirió que fue satisfactorio; el 92.5% percibe 

regularmente satisfactorio el tema de seguridad y confianza y el 82.5% refirió ;que 

era insatisfactorio o deficiente. Concluyendo que la atención del parto vertical en 

dicho centro fue regular y que necesitaba mejorar 

Delgado50, realizo la investigación Percepción del parto vertical humanizado en las 

puérperas atendidas en el hospital Laura Esther Rodríguez Dulanto, en Lima-

Barranca cuyo objetivo fue analizar la percepción de las mujeres que dieron a luz 

en el Hospital Laura Esther Rodríguez Dulanto durante el año 2022, participaron 

192 puérperas, la metodología empleada fue cuantitativo, descriptivo simple, de 

corte transversal. Cuyos resultados obtenidos indican que el 53.12% tuvieron más 
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de 35 años, mientras que el 38.02% estuvo entre 18 a 25 años., El 73.43% proviene 

de áreas urbanas marginales de la ciudad, y el 97.91% fueron multíparas. Respecto 

al nivel de percepción y trato recibido en la atención del parto vertical humanizado 

el 81.41% de puérperas indicaron que el trato recibido fue regular, el 12.50% 

manifestó haber recibido un trato bueno; mientras que el 82.29% indicaron que el 

ambiente fue regular. Concluyendo que la percepción que tenían las gestantes 

sobre el tema fue regular. 

Mora51, investigo “Percepción del parto Humanizado en el Servicio Médico de un 

Hospital Nivel III en Colombia a venezolanas en Trabajo de Parto”. 2021 El objetivo 

de esta investigación fue determinar la percepción del trato que recibían las 

pacientes durante la atención del parto, la muestra la conformaron 10 gestantes la 

metodología fue cualitativa fenomenológica, Los resultados encontrados fueron 

que: las mujeres hospitalizadas experimentan algún tipo de maltrato obstétrico de 

naturaleza psicológica, que no les permiten la elección para dar a luz, que los 

ambientes no estaban adecuados para el parto vertical. Concluyendo, que el trato 

humanizado durante el trabajo de parto en dicho hospital no fue adecuado. 

García. et al52. investigo “Percepción del parto humanizado en pacientes en periodo 

de puerperio”, México 2021 el objetivo fue determinar la percepción de pacientes 

en periodo puerperio en relación al servicio de los partos humanizados con 

pertinacia intercultural, la muestra la conformaron 190 puérperas, la metodología 

fue observacional con enfoque cualitativo y diseño descriptivo. Los resultados 

acerca del trato profesional, fueron que el 56.8% de las puérperas lo percibió como 

regular, el 34.7% lo percibió como inadecuado y solo un 2% Concluyendo que las 

pacientes presentaron una percepción de este tipo por la falta de empatía y 

amabilidad por parte de las profesionales de obstetricia en la atención del parto 

humanizado 

Soto. y Ureta53. investigaron “Percepción de las puérperas sobre la calidad atención 

de parto humanizado con pertinencia intercultural en el Centro de Salud Las Moras 

– Huánuco – 2021”, cuyo objetivo fue determinar la percepción de las puérperas 

sobre la calidad de atención del parto humanizado., la muestra lo constituyeron 80 

puérperas inmediatas, la metodología fue descriptivo simple, Los resultados fueron: 

48% de las puérperas tuvieron percepción de insatisfacción en la calidad de 
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atención; en la dimensión trato profesional 48% de las puérperas tuvieron 

percepción de in satisfacción; en la dimensión seguridad y confianza el 50.8% de 

las puérperas tuvieron insatisfacción; en la dimensión infraestructura y 

equipamiento el 51,3% de las puérperas manifestaron que estaba medianamente 

equipado tuvieron insatisfacción por no estar debidamente equipado para este tipo 

de parto; concluyeron en este centro la calidad de atención de parto humanizado 

con pertinencia intercultural  fue insatisfactorio. 

Taquia y Valentín54. en su estudio “Percepción del parto humanizado en 

establecimientos rurales de Chilca, 2021”. Los resultados fueron sobre las 

características socio demográficas mujeres puérperas adolescentes (65%), el 80% 

era conviviente, el 80% con grado de instrucción secundario y el 100% de habla 

hispana; sobre la atención del parto humanizado el 85% manifestó que fue 

inadecuada en lo referente a seguridad y confianza, el 65% refirió que la 

infraestructura no era adecuada, los espacios eran pequeños las ventanas no 

tenían cortinas. Se concluyó que las participantes reportaron una percepción 

desfavorable sobre la atención del parto humanizado en los establecimientos 

rurales de la Microred Chilca en el 2021. 

Penado 55, Investigo Percepción de las pacientes puérperas sobre la atención del 

parto vertical humanizado en el Hospital Oscar Danilo Rosales Argüello Nicaragua, 

2020, cuyo objetivo fue determinar la percepción de las mujeres que dieron a luz 

recientemente sobre la atención brindada en dicho hospital, la muestra la 

conformaron 103 puérperas; el tipo de estudio fue descriptivo simple transversal. 

Los resultados fueron: el 46% considera que el aspecto de seguridad y confianza 

fue adecuado, el 45% responde que fue regular, y solo el 9% indico que fue 

inadecuado, referente al trato profesional durante el parto, el 85% refirió que los 

profesionales fueron amables, el 59% no recibió explicaciones sobre los 

procedimientos. Por otro lado, el 50% nunca recibió explicaciones sobre el trabajo 

de parto, el 59% afirmo que la infraestructura fue inadecuada. concluyendo, que la 

percepción de las gestantes en la atención del parto humanizado en dicho 

nosocomio, fue regular. 

García56, investigo Percepción del parto vertical humanizado en puérperas, México 

2020, cuyo objetivo fue evaluar la percepción del parto vertical en pacientes en el 



36  

periodo posparto, participaron 190 pacientes; el tipo de estudio fue descriptivo 

simple. Los resultados fueron: que el 56% de paciente percibieron como 

inadecuada la atención del parto, el 34.7%, como adecuado y un 8.4%. percibió 

que la atención del parto fue regular. Concluyendo que la percepción de la atención 

de parto humanizado en puérperas inmediatas en este hospital es mayormente 

considerada como inadecuada, pues no se brindó una orientación adecuada, 

información suficiente sobre el majeo del dolor, posibilidad de elegir una posición 

durante el trabajo de parto, ni la opción de contar con un acompañante durante el 

proceso 

2.2.2. Nacionales 

No se encontraron investigaciones sobre el tema actualizados 

2.2.3. Locales 

No se encontraron investigaciones relacionadas al tema, pues esta será la primera 

respecto al tema. 

2.3. Definicion de Terminos 

Percepcion. Según la psicología moderna, la percepción se define como el 

conjunto de procesos y actividades relacionadas con la estimulación que alcanza a 

los sentidos, mediante los cuales obtenemos información respecto a nuestro 

hábitat, las acciones que efectuamos en él y nuestro propio estados internos57.  

Parto vertical. 

Como su propio nombre indica, se trata de que la embarazada se sitúe en posición 

vertical durante las distintas etapas del parto. La posición vertical puede ser de pie, 

sentada, en cuclillas o incluso de rodillas58. 

Pertinencia Intercultural 

se refiere a la adecuación de servicios y acciones a las características culturales de 

los grupos poblacionales a los que van dirigidos. Implica reconocer y valorar la 

diversidad cultural, adaptando estrategias, programas y servicios para que sean 

culturalmente relevantes y accesibles para todos59.  

https://www.suavinex.com/livingsuavinex/cuales-son-las-etapas-del-parto/
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III. MATERIAL Y METODOS 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

a.Tipo de estudio 

El tipo de estudio de la presente investigación fue cuantitativo, de corte 

transversal, no experimental, debido a que cada una de las variables se 

observaron en su contexto natural para después ser analizadas, Según el fin que 

persigue el estudio fue descriptivo porque describe situaciones, contextos y/o 

eventos tratando de especificar sus características, propiedades, perfiles de 

personas, grupos, u objetos que fueron analizados 60. 

b.Diseño de investigación 

Diseño descriptivo simple permitio mostrar las particularidades más importantes 

de un grupo de personas,  que fueron sometidos al análisis. 

 

Esquema:     

 

3.2. Población, muestra, muestreo 

a.Población. La población en estudio estuvo constituida por las puérperas 

inmediatas que reciben atención en la Unidad de Trabajo de Parto del Centro 

Materno Infantil Paraíso haciendo un promedio de 85 mujeres por cada mes, según 

registro de la institución de estudio61. 

Se siguieron los criterios de  inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusion:Todas aquellas puérperas que se atienden en la Unidad de 

Trabajo de Parto, puérperas que aceptaron participar en el estudio, previo 

consentimiento informado, puérperas mayores de 18 años 

        M                                  O 
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Criterios de exclusión: puérperas que no desearon formar parte del estudio, 

puérperas que su parto no se realizo en la Unidad de Trabajo de Parto del Centro 

Materno Infantil Paraíso y Todas aquellas puérperas que no hayan adoptado la 

posición vertical para dar a luz. 

b. Muestra: La muestra estubo constituida por el 100% de las atenciones del mes 

que son aproximadamente 85 puérperas inmediatas  

c. Muestreo: no probabilístico y por conveniencia. 

3.3. Métodos, Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para el desarrollo de la presente investigación se utilizo como método la técnica de 

encuesta, que es una forma primaria de obtener información y garantiza el análisis 

mediante métodos cuantitativos cuyos resultados se podrán extrapolar con 

determinados errores y confianzas a una población58. Como instrumento se utilizaro 

el cuestionario elaborado por el investigador previamente validado. 

Técnica de recolección de datos 

Una vez aprobado el proyecto para la recopilación de datos se procedio de la 

siguiente manera. 

Fase 1: Se realizo el trámite administrativo directamente con a la Dirección Distrital 

de Salud 07D02 Machala, para el uso de la Unidad de Trabajo de Parto del Centro 

Materno Infantil Paraíso. 

Fase 2:  Una vez obtenido el permiso, de acuerdo a criterios de inclusión de las 

parturientas y posterior al parto inmediato, se les explico a cada una de ellas de lo 

que se trata y se les solicito la firma del documento de consentimiento informado 

(Anexo 01). 

Fase 3: Una vez firmado el documento de consentimiento informado y previa 

explicación de la encuesta a las usuarias se les entrego este documento para ser 

llenado, (Anexo 02).  
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Instrumento. El instrumento utilizado fue un cuestionario elaborado por el 

investigador, tomando como referencia el modelo SERVPERF que es el modelo 

que presenta datos más reales en la percepción del servicio prestado;  

Dicho cuestionario está estructurado en 04 partes: 

Parte I: se refiere a datos generales. 

Parte II: se refiere a percepción de las usuarias sobre el trato profesional con 17 

ítems. 

Parte III: se refiere a las percepciones de las usuarias sobre seguridad y confianza 

20 ítems. 

Parte IV: se refiere a la percepción de las usuarias sobre la infraestructura 05 ítems 

3.4. Validación y confiabilidad del instrumento 

El instrumento fue validado a través de Juicio de tres expertos según Escobar y 

Cuervo (2008) este método es útil para verificar la fiabilidad de una investigación, 

quien lo define “opinión informada de personas con trayectoria en el tema que son 

reconocidas por otros como expertos cualificados en éste y que pueden dar 

información, evidencia, juicios y valoraciones 59.  (Anexo 03)  

Para la determinación de la confiabilidad del instrumento, se llevo a cabo una 

prueba piloto en Usuarias del Centro Materno infantil Velasco Ibarra, donde también 

se practica el parto vertical, y para que medir la confiabilidad se aplico el 

instrumento a 10 puérperas, para luego se hizo uso del coeficiente Alpha de 

Cronbach para obtener un índice de confiabilidad. Los datos recopilados en esta 

prueba piloto no formaron parte de la muestra principal. (Anexo 04) 

3.5. Procesamiento y análisis de datos  

Técnica de procesamiento: Los datos obtenidos fueron procesados mediante el 

programa SPSS (Statistical Package Social Sciences) versión 22 para Windows. 

Análisis de datos. Una vez llenadas las encuestas, las respuestas fueron 

codificados e ingresados a una computadora, para ser presentados en tablas y 
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gráficos, posteriormente,fueron analizados interpretarlos y discutidos de acuerdo a 

los antecedentes y bases teóricas considerados en para la investigación 

3.6. Aspectos éticos 

Para el desarrollo de la investigación se tubieron presentes los principios éticos, 

según el marco de los derechos humanos consignados en la ley No 0011-2011-

JUS, establecido para el Perú en el diario oficial El Peruano, desde junio del 2011. 

 Principio de defensa de la persona humana y el respeto a su dignidad: Las 

puérperas del estudio, serán tratadas en todo momento como sujetos y no como 

objetos, siendo valoradas como personas con sus deberes y derechos, sin permitir 

que nada obstaculice el principio de su dignidad.  

Principio de primacía del ser humano y de defensa de la vida física: Las puérperas 

que participen en el estudio, tienen derecho a que se considere. siempre lo más 

beneficioso y cómodo para cada una ellas.   

El principio de autonomía y responsabilidad personal: Este principio se cumple 

cuando cada una de las puérperas firmen la hoja de consentimiento informado 

voluntariamente sin ningún tipo de presión, además facilita el retiro voluntario del 

estudio si ellas creen conveniente. 

Principio de beneficencia y ausencia de daño: las puérperas en todo momento 

serán respetadas en cuanto al aspecto familiar, social, cultural, religión, en ningún 

momento se les realizara acciones que les hagan de daño o las perjudique. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS  

Tabla 1. Características sociodemográficas de las usuarias del Centro 

Materno Infantil Paraíso – Ecuador 2025 

Características sociodemográficas Frecuencia % 

Estado Civil   
 Casada 11 12.9 

 Conviviente 38 44.7 

 Otro 1 1.2 

 Soltera 35 41.2 

Nivel de instrucción   
 Primaria 12 14.1 

 Secundaria 55 64.7 

 Superior 3 3.5 

 Superior técnico completo 10 11.8 

 Superior universitaria completo 5 5.9 

Lugar de procedencia   
 Colombia 4 4.7 

 El Guabo 4 4.7 

 El Oro 3 3.5 

 El Retiro 1 1.2 

 Guabo 1 1.2 

 Machala  44 51.8 

 Pasaje 10 11.8 

 Perú 2 2.4 

 Piñas 1 1.2 

 Santa Rosa 5 5.9 

 Venezuela 10 11.8 

Idioma   
 Español 85 100.0 

 Media Mediana 
Desviación 
Estándar 

Mínima Máxima 

Edad (en años) 24.07 24.00 3.78 18 35 

Fuente: Base de datos 

En la tabla 1, se evidencia  una población predominantemente joven, con una edad 

promedio de 24.07 años y una dispersión moderada (DE = 3.78), más del 85% de 

las participantes son convivientes o solteras,el 64.7% tiene grado de instruccion 
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secundario, el 51.8%  proceden de Machala y un 11.8% de Venezuela y el idioma 

que practican es el español 

 

Tabla 2. Percepción de usuarias sobre la atención del parto vertical con 

pertinencia intercultural en el Centro Materno Infantil Paraíso – Ecuador 

2025 

  Frecuencia % 

Válido 

Favorable 0 0.0 

Medianamente Favorable 45 52.9 

Desfavorable 40 47.1 

Muy desfavorable 0 0.0 

Total 85 100.0 

Fuente: Base de datos 

 

En la tabla 2  y figura 1, se observa los resultados obtenidos respecto al objetivo 

general —mostrando  que el 52,9% lo percibió la atencion como medianamente 

favorable y un 47,1% como desfavorable y ninguna lo percibio favorable.  

Figura 1: Percepción de la atención del parto vertical con pertinencia intercultural 
en el Centro Materno Infantil Paraíso – Ecuador 2025.  
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Tabla 3. Percepción de las usuarias referente al trato profesional del parto 

vertical con pertinencia intercultural en el Centro Materno Infantil Paraíso- 

Ecuador 2025. 

  Frecuencia % 

Válido 

Favorable 1 1.2 

Medianamente Favorable 39 45.9 

Desfavorable 45 52.9 

Muy desfavorable 0 0.0 

Total 85 100.0 

Fuente: Base de datos 

 

En la tabla 3 y figura 2, se observa que el 52.9% de usuarias, repecto al trato 

profesional, considera desfavorable la atención del parto vertical con pertinencia 

intercultural en el Centro Materno Infantil Paraíso,el 45% lo considera 

medianamente favorable, solo el 1.2% lo considera favorable y ninguno lo considera 

muy desfavorable 

 

Figura 2: percepción de las usuarias referente al trato profesional del parto vertical 
con pertinencia intercultural en el Centro Materno Infantil Paraíso – Ecuador 2025. 
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Tabla 4. Percepción de las usuarias con respecto a la seguridad y confianza 

durante la atención del parto vertical con pertinencia intercultural, en el 

Centro Materno Infantil Paraíso – Ecuador 2025. 

  Frecuencia % 

Válido 

Favorable 3 3.5 

Medianamente Favorable 48 56.5 

Desfavorable 34 40.0 

Muy desfavorable 0 0.00 

Total 85 100.0 

Fuente: Base de datos 

 

La Tabla 4 y figurab 3, revelan que el 56,5% de las usuarias perciben la atención 

del parto vertical con pertinencia intercultural respecto a la seguridad y confianza 

como “Medianamente Favorable” mientras que un 40,0% la califica como 

“Desfavorable” y solo un 3,5% como “Favorable”. No se registraron percepciones 

“Muy desfavorables”. 

Figura 3: percepción de las usuarias referente  a seguridad y confianza en la 

atencion del parto vertical con pertinencia intercultural en el Centro Materno 

Infantil Paraíso- Ecuador  2025.  
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Tabla 5. Percepción de las usuarias sobre la infraestructura y equipamiento 

del ambiente de atención del parto vertical con pertinencia intercultural en el 

Centro Materno Infantil Paraíso – Ecuador 2025. 

  Frecuencia % 

Válido 

Favorable 5 5.9 

Medianamente Favorable 38 44.7 

Desfavorable 38 44.7 

Muy desfavorable 4 4.7 

Total 85 100.0 

Fuente: Base de datos 

 

Enla tabla 5 y figura 4, se evidencia referente a la percepción de las usuarias sobre 

la infraestructura y equipamiento del ambiente de atención del parto vertical con 

pertinencia intercultural, que el 44,7% de las encuestadas tiene una opinión 

medianamente favorable, un 44,7% la califica como desfavorable, un 5,9% la 

percibe favorable y un 4,7% la considera muy desfavorable. 

Figura 4: percepción de las usuarias sobre  la infraestructura y equipamiento en la 

atencion del parto vertical con pertinencia intercultural en el Centro Materno 

Infantil Paraíso – Ecuador 2025. 
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4.2. DISCUSIÓN 

Los resultados presentados evidencian una población predominantemente 

joven, con una edad promedio de 24.07 años y una dispersión moderada (DE 

= 3.78), lo que sugiere una cohorte homogénea en términos etarios. En cuanto 

al estado civil, más del 85% de las participantes se identifican como 

convivientes o solteras, lo cual refleja una tendencia hacia vínculos familiares 

no formalizados, posiblemente asociada a dinámicas sociales contemporáneas 

de autonomía y movilidad 

A nivel educativo, se observa un claro predominio del nivel secundario (64.7%), 

lo que puede indicar barreras estructurales de acceso a la educación superior, 

elemento crucial al analizar condiciones de vulnerabilidad o exclusión social. 

Desde la perspectiva geográfica, la concentración mayoritaria en la ciudad de 

Machala (51.8%) y la significativa presencia de personas provenientes de 

Venezuela (11.8%) introducen una dimensión intercultural y migratoria que 

amerita especial atención en políticas de inclusión y respuesta institucional. Por 

ello, el uso exclusivo del idioma español en toda la muestra facilita los procesos 

comunicativos, pero no descarta la necesidad de estrategias de intervención 

culturalmente sensibles. 

Estos resultados sobre características sociodemográficas son similares  al 

estudio de Taquia y Valentín59. en el estudio “Percepción del parto humanizado 

en establecimientos rurales de Chilca, 2021 donde el 65% de puerperas tenían 

una edad promedio de 23 años el 80% era conviviente, el 80% con grado de 

instrucción secundario y el 100% de habla hispana. 

Sobre el uso del idioma Cabrera y Barreiro,39 establecen  que es una gran 

fortaleza el uso del mismo idioma porque existe una estrecha interrelación entre 

la interculturalidad y el idioma español, pues el mismo idioma  actúa como un 

medio para la comunicación y el intercambio entre culturas diversas, 

promoviendo la interacción y el enriquecimiento mutuo, haciendo posible la 

creación de espacios comunes de diálogo y convivencia. 

Con el objetivo de Determinar la percepción de usuarias sobre la atención del 

parto vertical con pertinencia intercultural en el Centro Materno Infantil Paraíso – 
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Ecuador 2025, se puede  observar en la tabla 2, figura 1,que ninguna de las 

encuestadas calificó el servicio como favorable, mientras que el 52,9% lo percibió 

como medianamente favorable y un 47,1% como desfavorable. Esta distribución 

evidencia que, si bien existe un grupo mayoritario que reconoce ciertos aspectos 

positivos, la satisfacción plena con la atención es inexistente y un segmento 

significativo presenta una percepción negativa;resultados similares con el 

estudio de García. et al 52. donde  el 56.8% de las puérperas percibió la atención 

regular, el 34.7% lo percibió como inadecuada.Concluyendo que las pacientes 

presentaron una percepción desfavorable sobre la atencion del parto 

humanizado. 

En tal sentido desde  la perspectiva del investigador esta percepción  

probablemente podría estar relacionada con la escasa orientación informativa  

durante el control prenatal que se brinda  a las puérperas en el Centro,debido 

al gran numero de gestantes que se atienden; por oto lado puede indicar que la 

pertinencia intercultural implementada en el centro motivo de la investigaqcion, 

no logra aún adaptarse plenamente a las expectativas y necesidades de las 

usuarias, por ello el resultado del 47,1% de respuestas desfavorables, 

generando a mi modo de ver un desafio para la gestión del servicio, puesto que 

este porcentaje representa casi la mitad de las usuarias y sugiere la presencia 

de deficiencias estructurales o procedimentales. puediendo repercutir en la 

decisión de las mujeres de recurrir a los servicios de salud en partos futuros, 

incrementando el riesgo de partos domiciliarios no supervisados. 

En síntesis, los resultados reafirman la necesidad de fortalecer la capacitación 

del personal en competencias interculturales, optimizar la infraestructura y 

generar mecanismos de retroalimentación que permitan ajustar los protocolos de 

atención de acuerdo con las expectativas culturales y humanitarias de las 

usuarias. Estos cambios son fundamentales para alcanzar el objetivo de ofrecer 

un servicio de parto vertical que no solo respete la pertinencia intercultural, sino 

que también genere altos niveles de satisfacción y confianza en la comunidad 

usuaria. 
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Estos hallazgos negativos son respaldados por lo planteado por Kidane et al 30. 

quienes señalan  que la satisfacción materna en los servicios obstétricos 

depende tanto de la calidad técnica como la comunicación y el trato humanizado 

culturalmente pertinente. por otro lado, el parto vertical, recomendado por la 

Organización Mundial de la Salud como una opción que respeta la fisiología del 

parto y las preferencias culturales de las mujeres, no garantiza por sí mismo una 

experiencia satisfactoria si no se acompaña de un enfoque integral que incluya 

comunicación efectiva, respeto a las costumbres y condiciones adecuadas de 

infraestructura. 

En la tabla 3, figura 2, se observan resultados refentes al objetivo especifico 1 

como es  describir la percepción de las usuarias referente al trato profesional del 

parto vertical con pertinencia intercultural, en el Centro Materno Infantil Paraíso  

Ecuador observándose que  la distribución de las percepciones obtenidas  sobre 

este objetivo, refleja que más de la mitad de las usuarias 52.9%, considera que 

el trato profesional es desfavorable durante la atención del parto vertical con 

pertinencia intercultural Un 45.9% lo percibe como medianamente favorable, 

mientras que solo el 1.2% la califica como favorable, y no se registran opiniones 

muy desfavorables. 

Resultados que coinciden con los registrados por  García. et al.14   quienes 

encontraron  que el  56.8% de las puérperas percibio el trato profesional recibido 

como inadecuado, el 34.7% lo percibió como regular, y  solo un 2%  lo percibio 

adecuado, y esta percepción se debia a que en este medio existía  falta de 

empatía y amabilidad por parte de las profesionales de obstetricia en la atención 

del parto humanizado; sin embargo Huanca y Muñoz 58 referente a la percepción 

de las usuarias encontraron resultados diferentes respecto al trato profesional, 

donde el 92.5% refirió que el trato profesional fue satisfactorio; el 92.5% percibe 

regularmente satisfactorio. 

Desde el punto de vista del investigador probablemente estos resultados 

destacan que las brechas culturales y la falta de sensibilización y empatia del 

personal puediendo influir negativamente en la experiencia de las usuarias, 

incluso cuando el protocolo intercultural está formalmente implementado. 

Haciendo necesario el fortalecimiento de las competencias interculturales del 
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personal de salud, a fin de incrementar la satisfacción y la aceptación de esta 

práctica. 

Estos resultados son respaldados por Castilla.22 en su obra Horizontes 

personales y Pedagógicos. Escrita en el año 2006, donde expone que la 

percepción posee un nivel de existencia un tanto ambiguo, por un lado, es 

consciente, pero por otro lado es inconsciente; es consciente cuando la persona 

se da cuenta plenamente que percibe ciertos sucesos. Por tal razón la 

percepción acerca del trato profesional durante la atención del trabajo de parto 

es variable;pues algunas parturientas refieren un trato digno y respetuoso, 

mientras que en su mayoría aprecian soledad, violaciones a su autonomía falta 

de apoyo, sumado al desconocimiento de sus derechos influyen también 

negativamente en la percepción de la atención. 

Sobre los resultados del objetivo especifico No 2,acerca de la seguridad y 

confianza durante la atención del parto vertical con pertinencia intercultural,en la 

Tabla 4 y figura 3, se observa que el 56,5% de las usuarias perciben este aspecto 

como “Medianamente Favorable” mientras que un 40,0% la califica como 

“Desfavorable” y solo un 3,5% como “Favorable”, resultados similares a los 

encontrados por Huanca y Muñoz 52 quienes encontraron que el 92.5% de la 

población el tema de seguridad y confianza lo percibe regularmente satisfactorio 

y el 82.5% refirió ;que era insatisfactorio o deficiente. 

Desde el punto de vista del investigador, estos resultados indican que la 

implementación actual de la pertinencia intercultural presenta limitaciones que 

podrían afectar la satisfacción de las usuarias y la adherencia a este tipo de 

atención. La proporción elevada de respuestas “Desfavorables” sugiere posibles 

deficiencias en la capacitación, empatia,desempeño profesional del personal 

sobre protocolos culturalmente sensibles, la comunicación con las pacientes, 

aspectos que deberían priorizarse para garantizar un servicio de calidad alineado 

con los estándares internacionales de atención materna, y lograr que las 

usuarias se sienen seguras y confíen en el personal que lo atiene en este 

momento trascendental e inolvidable de su vida. 
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Estos hallazgos sugieren que, aunque más de la mitad de las participantes 

reconocen aspectos medianamente favorables, existe un porcentaje significativo 

que expresa insatisfacción, lo que evidencia la existencia de áreas críticas por 

mejorar. Este aspecto es respaldado por Bohren et al 33. pues  en el año 2015 

destacaron que la percepción de seguridad y confianza en la atención obstétrica 

está estrechamente vinculada a factores como la comunicación efectiva, el 

respeto cultural y la disponibilidad de recursos adecuados y que las prácticas 

culturalmente pertinentes pueden mejorar la experiencia de parto, requiriendo 

personal capacitado y empático y con mucha calidad humana. 

Refente al objetivo especifico N3, la tabla 5. y grafico N 4, acerca de la  

percepción de las usuarias sobre la infraestructura y equipamiento del ambiente 

de atención del parto vertical con pertinencia intercultural en el Centro Materno 

Infantil Paraíso 2025. los resultados muestran que el 44,7% de las encuestadas 

tiene una opinión medianamente favorable, un 44,7% la califica como 

desfavorable, un 5,9% la percibe favorable y un 4,7% la considera muy 

desfavorable; resultados, similares a los encontrados por Soto y Ureta53.en la 

dimensión infraestructura y equipamiento, donde el 51,3% de las puérperas 

manifestaron que estaba medianamente equipado.el 68% responde que el 

equipamiento del ambiente era desfavorable y tuvieron insatisfacción por no 

estar debidamente equipado para este tipo de parto. 

Desde el punto de vista del investigador,estos resultados evidencian que existe 

una polarización significativa entre quienes ven aceptable la infraestructura y el 

equipamiento y quienes manifiestan insatisfacción, mientras que las 

percepciones netamente favorables son minoritarias.o puede deberse también a 

que las usuarias no tiene bien en claro como debe estar equipado este ambiente 

En el marco de los objetivos de investigación, este hallazgo señala un área 

prioritaria de mejora. La percepción desfavorable y medianamente favorable 

predominante sugiere que, para fortalecer la pertinencia intercultural del parto 

vertical, no basta con capacitar al personal o ajustar protocolos clínicos; es 

necesario intervenir en el entorno físico. La brecha identificada respalda la 

necesidad de políticas públicas y estrategias institucionales orientadas a mejorar 
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las condiciones físicas y técnicas de los centros maternos, integrando la voz de 

las usuarias en el diseño y priorización de inversiones 

Este resultado es respaldado por Acosta, Chambe, & Espinoza,.35.quienes en el 

año 2022 señalan que, en contextos de parto humanizado con enfoque 

intercultural, la adecuación física del espacio y la disponibilidad de equipamiento 

apropiado son determinantes para la percepción de calidad del servicio. Cuando 

las instalaciones no cumplen con estándares culturales y técnicos, las mujeres 

pueden experimentar inseguridad y desconfianza en el proceso, lo que repercute 

en la aceptación del modelo de atención, menor satisfacción materna y menor 

adherencia a prácticas recomendadas como es el parto vertical  

La infraestructura influye en la comodidad del paciente al ofrecer un entorno 

seguro, confortable y accesible, mejorando la experiencia de atención, facilitando 

la recuperación y reduciendo el estrés y la ansiedad.Aspectos como la 

iluminación adecuada, la ventilación, la privacidad, la disponibilidad de baños 

limpios y funcionales, y el mantenimiento de los accesos son cruciales para 

asegurar el bienestar del paciente y su pronta recuperación. 

La presente investigación permitió analizar el fenómeno de estudio en el contexto 

específico de la ciudad de Machala; sin embargo, es necesario reconocer que el 

desarrollo del trabajo se vio condicionado por factores externos, particularmente 

la situación de inseguridad ciudadana que atraviesa el territorio. Este contexto 

influyó de manera directa en la disposición de las usuarias a participar en el 

estudio, evidenciándose una marcada resistencia a compartir información 

personal y a formar parte del proceso investigativo, pese a la explicación de los 

principios de confidencialidad, anonimato y uso académico de los datos. A pesar 

de estas limitaciones, los resultados obtenidos aportan información valiosa y 

contextualizada, permitiendo identificar tendencias y percepciones relevantes 

dentro del grupo de usuarias que accedió a participar 

Por otro lado el parto vertical con pertinencia intercultural debe ser abordado 

desde una visión sistémica, que articule capacitación del personal, adecuación 

de infraestructura, comunicación efectiva y participación activa de las usuarias. 

Solo mediante este enfoque integral será posible mejorar la percepción de la 
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atención, incrementar la satisfacción materna, fortalecer la confianza en los 

servicios de salud y reducir el riesgo de partos no institucionales, contribuyendo 

así al cumplimiento de los objetivos de salud materna y al respeto pleno de los 

derechos de las mujeres. 
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V. CONCLUSIONES 

1. La percepción de usuarias sobre la atención del parto vertical con pertinencia 

intercultural en el Centro Materno Infantil Paraíso – Ecuador 2025 es  

desfavorable. 

2. La percepción de las usuarias en la dimension trato profesional durante la 

atención del parto vertical con pertinencia intercultural, en el Centro Materno 

Infantil Paraíso 2025 – Ecuador el 52,9% lo percibe cono medianamente 

favorable y un 47,1% como desfavorable y ninguna lo percibio favorable.  

3. La percepción de usuarias en la dimensión seguridad y confianza,durante la 

atención del parto vertical con pertinencia intercultural, el 56,5% percibe 

como “Medianamente Favorable” un 40,0% la califica como “Desfavorable” 

y solo un 3,5% como “Favorable”. No se registraron percepciones “Muy 

desfavorables”. 

4. la percepción de las usuarias en la dimensión  infraestructura y equipamiento 

del ambiente de atención del parto vertical con pertinencia intercultural en el 

Centro Materno Infantil Paraíso- Ecuador 2025 el 44,7% de las encuestadas 

tiene una opinión medianamente favorable, un 44,7% la califica como 

desfavorable, un 5,9% la percibe favorable y un 4,7% la considera muy 

desfavorable. 
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VI. RECOMENDACIONES 

1. A la jefatura de Obstetricia, tener en cuenta la necesidad de fortalecer la 

capacitación del personal en competencias interculturales, y generar 

mecanismos de retroalimentación que permitan ajustar los protocolos de 

atención de acuerdo con las expectativas culturales y humanitarias de las 

usuarias. Estos cambios son fundamentales para alcanzar el objetivo de ofrecer 

un servicio de parto vertical que no solo respete la pertinencia intercultural, sino 

que también genere altos niveles de satisfacción y confianza en la comunidad 

usuaria. fortalecimiento de las competencias interculturales del personal de 

salud, a fin de incrementar la satisfacción y la aceptación de esta práctica. 

2. A los profesionales de salud del Centro de Salud Paraiso, sensibilizarse en la 

importancia de brindar un  trato profesional humanizado desde el ingreso hasta 

el alta de la gestante y su acompañante, generando un ambiente de confort y 

respeto durante la atención del parto vertical, poniendo enfasis en su 

identificación, llamar por el nombre a la paciente, solicitar su consentimiento para 

examinarla, aspectos indispensables para apropiada relación profesional-

paciente.  

3. Capacitar al personal de salud en terapias alternativas para el manejo del dolor 

con lo cual se pueda crear un vínculo de seguridad y confianza entre la gestante 

y el personal de salud a fin de proporcionar una mayor colaboración, haciendo 

de este momento una experiencia maravillosa. 

4. Gestionar ante las autoridades de la institución optimizar la implementación de 

infraestructura y equipamiento de ambientes propiciando espacios amplios, 

ventilados y adaptados para la movilidad, así como dotar de equipamiento 

específico que respete las tradiciones y facilite la comodidad de la madre, 

integrando la voz de las usuarias en el diseño y priorización de inversiones.  
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Anexo 1. Consentimiento Informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo,…………………………………………………, acepto participar libre y 

voluntariamente, en el estudio Investigación Titulado: Percepción de usuarias sobre 

la atención del parto vertical con pertinencia intercultural en el Centro Materno 

Infantil Paraíso 2025, que será realizado por el Mg Cruz Palma Kelvin Lenin, 

doctorando de la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional de Tumbes, cuyo 

objetivo es determinar Percepción de usuarias sobre la atención del parto vertical 

con pertinencia intercultural en el Centro Materno Infantil Paraíso – Ecuador 2025 

Por lo cual voluntariamente acepto formar parte de la investigación, por lo que 

estaré atenta a las orientaciones encomendadas; respondiendo las encuestas que 

el investigador nos proporcione, quienes garantizan cuidar nuestra identidad y 

respuestas vertidas, siendo conocedora que el informe final será publicado y hacer 

conocer al centro materno infantil para las mejoras pertinentes  

Por lo antes mencionado y conocedora de la importancia de la investigación, acepto 

participar de manera voluntaria, dando fe con mi firma. 

 

 Firma y/o huella digital del informante:  

 

Firma del investigador: 
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos variable independiente 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES 

ESCUELA DE POSGRADO 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS VARIABLE INDEPENDIENTE 

Apreciada Sra. mi nombre es Kelvin Lenin Cruz Palma, soy estudiante del doctorado 
en ciencias de la salud de la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional de 
Tumbes y estoy realizando una investigación con fines de obtener el grado de 
doctor, para lo cual le pido su colaboración, no sin antes indicar que su nombre y 
sus respuestas se mantendrán en total secreto, para poder ejecutar la tesis 
denominada Percepción de usuarias sobre la atención del parto vertical con 
pertinencia intercultural  en el Centro Materno Infantil Paraíso - Ecuador 2025 

ORIENTACIONES 

En este cuestionario no es necesario colocar su nombre, las respuestas que 
usted proporcione solo se utilizaran para el presente estudio en mención. 
Este cuestionario contiene 4 partes I Datos generales, II. Percepción de las usuarias 
sobre atención de parto vertical con pertinencia intercultural en la dimensión Trato 
Profesional, III.  Percepción de las usuarias sobre atención de parto vertical con 
pertinencia intercultural en la dimensión Seguridad y confianza y IV. Percepción de 
las usuarias sobre atención de parto vertical con pertinencia intercultural en la 
dimensión Infraestructura y equipamiento    
 
Para responder el cuestionario, las respuestas tienen 04 alternativas y cada una 
tiene su VALOR: como se observa en el siguiente cuadro. Marque con una X la 
respuesta que Usted considere sea la correcta. 

Siempre: 04 Casi 
Siempre: 03 

Algunas veces :02         Nunca: 01 

I. DATOS GENERALES 

1. Edad: _________años  

2. Estado civil: ( ) Casada ( ) Conviviente ( ) Soltera ( ) Otro_________  

3. Nivel de instrucción: ( ) Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior técnico 

completo ( ) Superior técnico incompleto ( ) superior universitaria incompleta ( ) 

Superior universitaria completa. 

 4. Ocupación: ( ) Ama de casa ( ) Desempleada ( ) Trabajadora Independiente 

5.Lugar de procedencia………………………………… 

Idioma……………………………….. 
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II PERCEPCION DE USUARIAS SOBRE ATENCION DEL PARTO VERTICAL CON 
PERTINENCIA INTERCULTURAL 

DIMENSION TRATO PROFESIONAL 

PREGUNTAS 
Siempre 

04 

Casi 
Siempre 

03 

Algunas 
veces 

02 

Nunca 
01 

1. ¿Al ingresar al centro Materno; el profesional 
que lo recibió con una sonrisa y fue atento y le 
dio la bienvenida? 

    

2. ¿ el personal que le atendió le explico las  
diferentes posiciones para dar a luz? 

    

3. ¿el profesional de salud, respeto sus 
costumbres y le permitió amablemente escoger 
la posición para dar a luz? 

    

4. ¿El profesional de obstetricia le explico 
amablemente como debería comportarse 
durante las etapas del trabajo de parto vertical? 

    

5. ¿Durante el avance del trabajo de parto fue 
monitorizada frecuentemente y le informaban 
cómo iba este proceso?  

    

6. ¿El profesional que atendió el parto le explicó 
en qué consistía el trabajo de parto Vertical? 

    

7. ¿Los gestos del profesional de salud desde el 
principio hasta el final fueron de amabilidad y 
comprensión? 

    

8. ¿El profesional de salud ha respetado sus 
creencias, idioma y costumbres respecto al 
trabajo de parto? 

    

9. ¿Se respeto su libre elección de la vestimenta 
para el trabajo de parto? 

    

10. ¿le orientaros que durante el parto usted 
podía adoptar la posición más cómoda y segura 
para Usted? 

    

11. ¿El personal de salud permitió que su 
acompañante tenga una participación activa 
durante el trabajo de parto? 

    

12. ¿A su acompañante lo trataron con amabilidad 
y le brindaron un lugar para descanso? 

    

13. ¿Durante el proceso del parto el personal de 
salud se comunicaba amablemente con usted y 
su acompañante? 

    

14. ¿El profesional que le atendió su parto; 
respetó su intimidad en cada momento? 

    

15. ¿El personal de salud le permitió acceder a 
sus prácticas tradicionales si usted deseaba 
realizarlas? 

    

16. El personal de salud le permitió ingerir 
infusiones calientes antes del parto, alimentos 
después del parto, respetando los aspectos 
culturales de alimentación  

    

17. ¿Cuándo el profesional de salud se dirigía a 
Usted y su acompañante, lo hacía con palabras 
sencillas y usted entendía claramente? 
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III. PERCEPCION DE USUARIAS SOBRE ATENCION DEL PARTO VERTICAL CON 
PERTINENCIA INTERCULTURA 

                                        DIMENSION SEGURIDAD Y CONFIANZA 

PREGUNTAS 
Siempre 

04 

Casi 
Siempre 

03 

Algunas 
veces 

02 

Nunca 
01 

18. ¿El profesional de salud mostro interés en su 
bienestar en todo momento? 

    

19. ¿El profesional de obstetricia le pidió el 
consentimiento para realizar cualquier 
examen? 

    

20. ¿El personal de salud le toco la barriga para 
asegurarse de la posición de su bebe antes de 
dar a luz? 

    

21. ¿Se le consulto sobre la presencia de algún 
signo de alarma, contracciones, perdida de 
líquido amniótico o alguna practica propia a 
sus costumbres? 

    

22. ¿El profesional de salud, le brindó la 
adecuada privacidad durante los exámenes 
realizados? 

    

23. ¿El personal de salud estuvo permanente a 
su lado en todas las etapas del parto vigilando 
el avance? 

    

24. ¿El personal de salud respeto su 
procedencia, idioma, nivel cultural y sus 
costumbres en todo momento? 

    

25. ¿Se sintió segura dentro del establecimiento 
de salud? 

    

26. ¿El personal de salud espero pacientemente 
el momento que Usted sienta ganas de pujar 
en forma natural, para ayudarla a recibir a su 
bebe? 

    

27. 27. ¿El personal de salud controlo con 
frecuencia sus signos vitales? 

    

28. ¿El personal de salud le enseño a respirar 
cada vez que venían las contracciones, 
dándole confianza y seguridad? 

    

29. ¿ Se le permitió el acompañamiento de una 
persona de su elección durante el trabajo de 
parto? 

    

30. ¿Su acompañante participo en el proceso de 
expulsión del Bebe y corto el cordón 
umbilical? 

    

31. ¿El personal de salud utilizo el equipo de 
protección personal necesario para evitar 
algún tipo de infecciones? 

    

32. ¿El personal de salud reviso 
minuciosamente la placenta y le permitieron 
que usted decida sobre el destino de esta 
después de la salida de la placenta? 

    

33. ¿El personal de salud coloco a su Bb en su 
pecho para darle seno materno? 
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III. PERCEPCION DE USUARIAS SOBRE ATENCION DEL PARTO VERTICAL CON 
PERTINENCIA INTERCULTURA 

                                        DIMENSION SEGURIDAD Y CONFIANZA 

PREGUNTAS 
Siempre 

04 

Casi 
Siempre 

03 

Algunas 
veces 

02 

Nunca 
01 

34. ¿El personal de salud, permitió que se faje 
después del parto ? 

    

35. ¿después del nacimiento de su bebe, el 
personal de salud lo coloco bajo una fuente de 
calor? 

    

36. ¿El personal de salud le permitió abrigarse 
después de dar a luz? 

    

37. ¿El personal de salud le explico sobre su 
alimentación y la de su Bebe? 

    

 

 

IV. PERCEPCION DE USUARIAS SOBRE ATENCION DEL PARTO EN LIBRE 
POSICIÓN CON PERTINENCIA INTERCULTURA 

                                        DIMENSION INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO 

PREGUNTAS 
Siempre 
04 

Casi 
Siempre 
03 

Algunas 
veces 

02 

Nunca 
01 

38. ¿El ambiente donde usted dio a luz estuvo 
limpio, cómodo y ordenado todo el tiempo? 

    

39. ¿La iluminación del ambiente era suave según 
su percepción?   

    

40. ¿Estuvo cómoda con la temperatura del 
ambiente 

    

41. ¿Las colchonetas cubiertas debidamente con 
sabanas estuvieron siempre en el piso? 

    

42. ¿Las ventanas del ambiente tenían cortinas y 
estuvieron cerradas todo el tiempo? 
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VALORACION DEL INSTRUMENTO 

DIMENSIONES CATEGORIAS VALOR 

 
TRATO 

PROFESIONAL 

 
Favorable 

 
52-68 

 

Medianamente 
Favorable 

 
35-51 

 

Desfavorable 18-34 

 
Muy 

desfavorable 
                     ≤ 17 

 
SEGURIDAD Y 
CONFIANZA 

Favorable 
  

61 - 80 
 

Medianamente 
Favorable 

41 - 60 
 

Desfavorable 
21 - 40 

 

 
Muy 

desfavorable 
≤ 20 

 

 
INFRAESTRUCTURA 

Y EQUIPAMIENTO 

Favorable 16-20 

Medianamente 
Favorable 

11-15 

Desfavorable 6-10 

Muy 
desfavorable 

≤5 
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Anexo 3 Formato de Validacion por juicio de Expertos 
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Anexo 4. Prueba de confiabilidad del instrumento 

 Para comprobar la confiabilidad del instrumento, se procedió a realizar un estudio 

piloto adicional de la encuesta con piloto en 10 Usuarias del Centro Materno infantil 

Velasco Ibarra, se midió con el coeficiente de confiabilidad de Alpha de Cronbach 

 

 

COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH Requiere de una sola aplicación del 

instrumento y se basa en la medición de las respuestas de las personas respecto 

a los ítems del instrumento. 

 

K: El número de ítems 

ΣSSi2: Sumatoria de Varianzas de los Ítems  

ST 2: Varianza de la suma de los Ítems  

a: Coeficiente de Alfa de Cron Bach 

Reemplazando 

K: El número de ítems 42 

ΣS Si2: Sumatoria de las Varianzas de los 
Ítems 

3.76 

ST 2: La Varianza total del instrumento 18.2 

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach  0.85 

 

Interpretación: El coeficiente obtenido, refleja una elevada consistencia interna 

entre los ítems que conforman el instrumento, puesto que el resultado del cálculo 

correspondiente fue de 0.85 lo cual demuestra que los ítems considerados en el 

instrumento contribuyen de manera significativa a la definición de la variable 

investigada. 

Per 
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Anexo 5. TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DEFINICION 

OPERACIONAL 
DIMENCIONES  INDICADORES VALORACION 

Percepción de usuarias 
sobre la atención del 
parto vertical con 
pertinencia intercultural 
en el Centro Materno 
Infantil Paraíso 2025 

 

interpretación subjetiva 
que hace el paciente de 
todo lo que observa y 
esto también depende 
del entorno y es 
esencialmente lo que 
llama la atención de la 
persona60.  

Esta variable será 
medida de acuerdo a 
sus dimensiones e 
indicadores. Utilizando 
las categorías 
favorable, 
medianamente 
favorable, 
desfavorable y muy 
desfavorable 

Trato profesional 

- Presentación del personal 
 

- Personal de salud, llamo por su 
nombre 

 
- Personal de salud, le explico el 

procedimiento a realizar 
 
- Privacidad 
 
- Respeto de creencias y 

costumbres 
 
- Amabilidad 

 

Favorable              52-68   
 
Medianamente  
Favorable              35-51 
 
Desfavorable          18-34 
 
Muy desfavorable    ≤17 

Seguridad y 
confort 

- Comunicación con el personal de 
salud 

 
- Consentimiento antes de realizar 

un procedimiento 
 
- Elección de posición  
 
- Interés en su bienestar 

Favorable            61 - 80 
 
Medianamente 
 Favorable            41 - 60 

 
Desfavorable      21 - 40 

  
Muy desfavorable   ≤20 

Infraestructura y 
equipamiento 

- Limpieza y orden de ambiente  
 
- Iluminación 
 
- Calefacción 
 
- Confort 

Favorable              16-20 
 
Medianamente       11-15 
 Favorable 
 
Desfavorable           6-10    
 
Muy desfavorable      ≤5 
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Anexo 6. MATRIZ DE CONSISTENCIA. 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL VARIABLES MARCO TEÓRICO MÉTODO 

o ¿Cuál es la percepción de las usuarias sobre la 
atención del parto vertical con pertinencia 
intercultural en la Unidad de Trabajo de Parto 
del Centro Materno Infantil Paraíso 2024? 

o Determinar la percepción de las 
usuarias sobre la atención del 
parto vertical con pertinencia 
intercultural en el Centro Materno 
Infantil Paraíso 2024 

Variable 1: percepción 
de las usuarias sobre la 
atención del parto 
vertical con pertinencia 
intercultural en el Centro 
Materno Infantil Paraíso 
2025. 

Revisión de la Literatura 
y Estado de Arte 
 
1.     Bases teóricas 
2.     Antecedentes 

Enfoque de la investigación:  
Cuantitativo. 
 
Método de investigación: 
 
Descriptivo simple 
transversal. 
 
Diseño de la investigación: 
                                     
 
          M             O 
 
                        
Donde 
 
• M: Muestra con quien 
investigaremos. 
 
• O: Establece las 
observaciones de la variable 
Percepción de usuarias. 
 
Tipo de investigación:  
Descriptivo Simple 
 
Muestreo: 
No probabilístico 
 
Muestra: 
85 usuarias 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:                             POBLACIÓN: 

 
o Describir la percepción de las 

usuarias referente al trato 
profesional durante la atención 
del parto vertical con pertinencia 
intercultural en el Centro Materno 
Infantil Paraíso 2025.  

 
o Describir la percepción de las 

usuarias con respecto a la 
seguridad y confianza durante la 
atención del parto vertical con 
pertinencia intercultural en el 
Centro Materno Infantil Paraíso 
2025 

 
o Describir la percepción de las 

usuarias con respecto a la 
infraestructura y equipamiento 
del ambiente de atención del 
parto vertical con pertinencia 
intercultural en el Centro Materno 
Infantil Paraíso 2025. 

Constituida por 80 puérperas que se atienden la 
Unidad de Trabajo de Parto del Centro Materno 
Infantil Paraíso 2025 
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