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Resumen: El parto es un proceso fisiológico, por lo 
que se considera la humanización del trabajo de parto, 
el objetivo del estudio fue determinar los beneficios 
del parto humanizado con pertinencia intercultural en 
mujeres de 18 y 25 años atendidas en el Centro de Salud 
Materno Ciudad Victoria” durante el periodo enero-
diciembre 2020. Ecuador es un país pluricultural, en 
la provincia de Pichincha ha sido creada una clínica 
especializada en el parto humanizado y acuático. Se 
encuentra en Cumbayá a las afueras de Quito, en el 
sector la primavera. Alarcón (2016), director de la clínica 
afirma que: El parto humanizado es la mejor forma de 
que un ser humano llegue a este mundo como esfuerzo 
del posicionamiento y desarrollo de la salud intercultural, 
con visión y misión institucional por una parte y por 
otra como planteamiento inserto en el Plan Nacional de 
Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos, en el Plan 
de Reducción de la Mortalidad Materna y a la fecha en 
el Modelo de Atención Integral de Salud con enfoque 
Intercultural y Comunitario. El diseño fue observacional, 
cuantitativa de corte transversal; la muestra estuvo 
constituida por 120 pacientes, por medio de la ficha 
de recolección de datos se obtuvieron los siguientes 
resultados: Grupo etario de 18 a 20 años en el 56.7%, 
mestizas en el 57.5%, multíparas en el 58.3%; tipo de 
parto más frecuente: en postura sentada en el 34.2%. 
Beneficios maternos: expulsivo < 6 horas en primigestas 
en el 32.5% y en multíparas < 4 horas 45.8%, alivio del 
dolor en el 68.3%; no se emplearon fármacos en el 80.8% 
y no presentaron desgarros perineales en el 69.2%. 
Beneficios neonatales: Apgar >7 en el 60% y lactancia 
materna en la primera hora en 85.8%. En conclusión, se 
evaluó la atención del parto humanizado con pertinencia 
intercultural, encontrando que el parto posición sentada 
tiene muchos beneficios, en el binomio materno fetal. 

Palabras clave: parto humanizado, intercultural, 
beneficios maternos, Apgar.

Abstract: Childbirth is a physiological process, for 
which the humanization with intercultural relevance 
of labor is considered, the objective of the study was to 
determine the benefits of humanized childbirth with 
intercultural relevance in women aged 18 and 25 years 
attended at the Maternal Health Center Ciudad Victoria” 
during the period January-December 2020. In the 
province of Pichincha, a clinic specialized in humanized 
and aquatic childbirth has been created. It is located 
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Introducción 

La Organización Mundial de la Salud recomienda mejorar la calidad de la atención prenatal, el 
parto humanizado o respetado se refiere a que la atención del parto en los establecimientos de 

salud debe cumplir las necesidades de la gestante, garantizando sus derechos y los del neonato, 
con un ambiente favorable y garantizando el bienestar emocional de ella y de su familia. (1)

La problemática de salud corresponde al aumento de la frecuencia de cesáreas injustificadas que 
ocurre en países de ingresos medianos y altos, la práctica de la cesárea es necesaria si existe algún 
riesgo que impida el nacimiento por vía vaginal. La Organización Mundial de la Salud considera 
que el índice apropiado de cesáreas debe ser de 10% a 15%; pero en el año 2018 varios países de 
América Latina tuvieron la mayor proporción de cesáreas: República Dominicana con 58.1%, Brasil 
con 55.5% y Colombia con 45.9%. (2)

El boletín del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos periodo 2013-2018 sobre el 
nacimiento por cesáreas en Ecuador reporta una cifra de 36.9% en el sector público y 82.3% en 
el sector privado que sobrepasa el rango establecido por la OMS; lo que indicaría el abuso del 
procedimiento sin indicaciones médicas. (3)

El parto respetado o humanizado se refiere a la atención del nacimiento por parto natural o vía 
vaginal preservando los derechos maternos como la atención amigable, cálida, con armonía y 
basada en evidencia científica para mejores resultados en el binomio madre-hijo. (4)

in Cumbayá on the outskirts of Quito, in the spring 
sector. Alarcón (2016), director of the clinic, states that: 
Humanized childbirth is the best way for a human being 
to enter this world as an effort to position and develop 
intercultural health, with an institutional vision and 
mission on the one hand and on the other. as an approach 
inserted in the National Plan for Health and Sexual and 
Reproductive Rights, in the Plan for the Reduction of 
Maternal Mortality and to date in the Comprehensive 
Health Care Model with an Intercultural and Community 
approach. The design was observational, quantitative 
cross-sectional; the sample consisted of 120 patients, 
through the data collection form the following results 
were obtained: age group from 18 to 20 years in 56.7%, 
mestizas in 57.5%, multiparous in 58.3%, type of delivery 
more frequent in sitting posture in 34.2%. Maternal 
benefits: expulsive < 6 hours in primigravida in 32.5% 
and in multiparous women <4 hours in 45.8%, pain relief 
in 68.3%, no drugs were used in 80.8% and no perineal 
tears in 69.2%. Neonatal benefits: Apgar >7 in 60% and 
breastfeeding in the first hour in 85.8%. In conclusion, 
humanized childbirth care with intercultural relevance 
was evaluated, finding that childbirth in a sitting position 
has many benefits, in the maternal-fetal binomial. 

Keywords: humanized childbirth, intercultural, 
maternal benefits, Apgar.
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La desinformación de las gestantes sobre la atención humanizada del parto en el Centro de Salud 
Materno Infantil Tipo C “Ciudad Victoria”, es otro de los factores que impulso esta investigación, 
la atención humanizada e integral del parto con pertinencia intercultural puede disminuir 
la práctica de cesáreas de forma injustificada y reducir las cifras de morbi-mortalidad materna y 
perinatal.

Ecuador, un país intercultural; es una nación multiétnica y pluricultural. Su población es de 
17 millones de habitantes. Habría que considerar la diversidad étnica para analizar su cultura. 
Étnicamente está marcado por la presencia de mestizos, indígenas y afro ecuatorianos.

Según el último censo nacional (2020), se obtiene una diversa gama cultural, bajo el amparo de 
14 nacionalidades y 18 pueblos indígenas reconocidos por el Consejo Nacional de Desarrollo de las 
Nacionalidades y Pueblos del Ecuador (CODENPE). (5)

Estas son: Nacionalidades y pueblos indígenas del Ecuador.

 Fuente : SIDENPE a partir del INEC
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En el Ecuador se hablan catorce idiomas. En la Sierra, la nacionalidad kichwa con sus 18 pueblos 
originarios hablan el idioma quichua, La gastronomía se caracteriza por su diversidad humana, 
la cual varía de acuerdo a la región geográfica. Las tres principales regiones gastronómicas del 
Ecuador son: costeña, andina y amazónica, el 12 de octubre era llamado como el Día de la Raza, 
pero el nombre se modificó como el Día de la Interculturalidad y Plurinacionalidad.

Metodología

El presente estudio es de diseño no experimental se realizó mediante el análisis, y percepción 
de los procedimientos que se ejecutaron durante el trabajo de parto humanizado con pertinencia 
intercultural y determinar los beneficios de este proceso, en las gestantes que tuvieron su 
parto en el materno tipo C Ciudad Victoria, en el periodo de enero–diciembre 2020. Los 
criterios de inclusión fueron: Pacientes en trabajo de parto con presentación cefálica, con bajo 
riesgo obstétrico, feto único que fueron atendidas en el materno tipo C Ciudad Victoria ubicado 
en Guayaquil, en el periodo de estudio se excluyen a todas las pacientes que no cumplieron los 
criterios de inclusión. La investigación fue cuantitativa, transversal; se aplicaron los instrumentos 
de recolección de información a través de la ficha de recolección de datos, se elaboró una base de 
datos en SSPS versión 24.0, a donde se exportó el archivo Excel una vez que se culminó la etapa 
de recolección de datos, se realizó el análisis de los datos recolectados de las variables medidas, 
seleccionando las conclusiones producto del análisis del estudio de los aspectos encontrados y en 
correspondencia con los objetivos trazados para lograr la validez de la investigación.

Resultados y Discusión

Se realizaron los resultados con tabulación simple y gráficos. El presente trabajo de investigación 
tuvo como objetivo determinar los beneficios del parto humanizado en mujeres de 18 y 25 años. 
Se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1. Parto humanizado - características socio demográficas - edad

Análisis: Los resultados obtenidos sobre la distribución del grupo etareo de las pacientes del 
estudio, se evidencia que el grupo de mayor prevalencia fue de 18 a 20 años en el 56.7%.
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Tabla 2. Parto humanizado - autoidentificación - pertinencia intercultural

Análisis: Los resultados obtenidos sobre las características sociodemográficas como es la 
autoidentificación, se evidencia con mayor prevalencia la mestiza con el 57.5%, seguido de la 
etnia montubia con el 20% y el menor porcentaje indígena con el 9.2%.

Tabla 3. Parto humanizado – gestas

Análisis: De los resultados obtenidos, las 120 pacientes estudiadas se determinó el número de 
gestas, el mayor porcentaje multíparas con el 58.3% y el menor porcentaje con el 41.7%.

Tabla 4. Parto humanizado – posición del parto

Análisis: De los resultados obtenidos se determinó que la posición de parto humanizado que más 
presentaron las pacientes en la investigación, fueron la postura sentada con el 34.2%, seguida de 
la postura de rodillas con el 25% y en menor porcentaje la posición de pie, decúbito lateral con el 
12.5%.
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Tabla 5. Parto humanizado – duración del trabajo de parto

Análisis: En la presente tabla se establece si hubo modificaciones en el tiempo de duración 
del expulsivo por la aplicación del parto humanizado, observando el tiempo menor a 6 horas en 
primigestas en el 32.5% y menor a 4 horas en multíparas con el 45.8%.

Tabla 6. Parto humanizado – disminución del dolor

Análisis: En la investigación realizada se establece, que sí disminuyó el dolor por la aplicación 
del parto humanizado con pertinencia intercultural, el 68.3% de las pacientes sí refieren 
disminución del dolor durante  el trabajo de parto.

Tabla 7. Parto humanizado - uso de fármacos

 
Análisis: En la presente investigación se evidenció que las pacientes que tuvieron parto 
humanizado, no usaron fármacos el 80.8%, y en menor porcentaje 19.2 % si utilizaron fármacos en 
el parto.
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Tabla 8. Parto humanizado – presencia desgarros perineales

 

Análisis: En la investigación se determinó que el 69.2% el mayor porcentaje no presentaron  ningún 
desgarro perineal luego de la atención del parto humanizado y el menor porcentaje el 30.8% sí 
presentaron desgarros perineales.

Tabla 9. Parto humanizado – APGAR

Análisis: De los 120 recién nacidos hijos de las madres atendidas por parto humanizado, se puede 
evidenciar los resultados favorables en el 60% los puntajes fueron mayores a un APGAR 7.

Tabla 10. Parto humanizado – lactancia materna

 

Análisis: En la presente investigación se determinó la práctica de lactancia durante la primera 
hora de vida, se observa que el 85.8% de los recién nacidos empezaron la lactancia materna luego de 
la atención del parto humanizado.
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Conclusiones

•  Las características sociodemográficas de mayor prevalencia en las pacientes estudiadas fueron: 
grupo etario de 18 a 20 años, multíparas y de autoidentificación mestiza.

•  Los principales beneficios del parto humanizado en las madres que conformaron la muestra 
de estudio: disminución del tiempo de duración del periodo expulsivo de menos de 6 horas en 
primigestas y menos de 4 horas en multíparas, las pacientes refirieron menos dolor en el trabajo 
de parto, no fue necesario emplear fármacos y más de la mitad de ellas no presentaron desgarros 
perineales.

•  Los principales beneficios del parto humanizado para el recién nacido: puntuación mayor a 7 
en la escala de Apgar, práctica de apego precoz de forma inmediata y de la lactancia materna 
durante la primera hora de vida.        

•  Se pudieron establecer las principales posturas que optan las pacientes para la atención del 
parto de forma humanizada, con mayor prevalencia la posición sentada, seguida de la postura de 
rodillas y en menor porcentaje de pie, decúbito lateral con el 12.5%.

•  Se establece, que en el mayor porcentaje de pacientes sí les disminuyó el dolor por la 
aplicación del parto humanizado con pertinencia intercultural, refieren disminución del dolor 
durante  el trabajo de parto.
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