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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo general: determinar la relación 

entre el enfoque intercultural y servicios de atención percibido por usuarios de 

obstetricia del centro de salud de Talavera - Apurímac 2024. Material y métodos, 

se trató de un estudio no experimental, de corte transversal y correlacional. La 

población incluyó a 182 usuarios del servicio de obstetricia, a quienes se les 

aplicaron dos cuestionarios: uno para evaluar la percepción del enfoque 

intercultural y otro para la evaluación de los servicios de atención obstétrica. La 

técnica de recolección de datos fue la encuesta estructurada. Para garantizar la 

validez de los instrumentos, los cuestionarios fueron revisados por un panel de 

jueces expertos en interculturalidad y salud. Además, se realizó una prueba 

piloto con 20 usuarios para determinar la confiabilidad de los instrumentos, 

obteniendo un Alfa de Crombach en el primer cuestionario de .875 y el segundo 

de .889. Resultados, el 77.5% de los usuarios percibieron positivamente el 

enfoque intercultural, mientras que el 88.5% valoró la calidad del servicio de 

atención obstétrica como alta. Se encontró una correlación positiva alta y 

significativa entre el enfoque intercultural y la calidad de los servicios de atención 

(r = .748; p < .000). Conclusión: una mejor percepción del enfoque intercultural 

mejora significativamente la valoración de la calidad de los servicios de atención 

obstétrica en Talavera. 

Palabras clave: enfoque intercultural, servicios de atención, obstetricia, calidad 

percibida, salud materna. 



VIII 

ABSTRACT 

The present research had the general objective: of determining the relationship 

between the intercultural approach and the care services perceived by obstetric 

users at the Talavera Health Center, Apurímac, in 2024. Materials and Methods: 

This was a non-experimental, cross-sectional, and correlational study. The 

population included 182 women using obstetric services, to whom two 

questionnaires were applied: one to assess the perception of the intercultural 

approach and another to evaluate the obstetric care services. The data collection 

technique used was a structured survey. To ensure the validity of the instruments, 

the questionnaires were reviewed by a panel of expert judges in interculturality 

and health. Additionally, a pilot test was conducted with 20 users to determine the 

reliability of the instruments, obtaining a Cronbach’s Alpha of .875 for the first 

questionnaire and .889 for the second. Results: 77.5% of the users positively 

perceived the intercultural approach, while 88.5% rated the quality of obstetric 

care as high. A high and significant positive correlation was found between the 

intercultural approach and the quality-of-care services (r = .748; p < .000). 

Conclusion: A better perception of the intercultural approach significantly 

improves the assessment of the quality of obstetric care services in Talavera. 

Keywords: intercultural approach, care services, obstetrics, perceived quality, 

maternal health. 
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INTRODUCCIÓN 

La atención obstétrica en regiones culturalmente diversas, como 

Apurímac, Perú, presenta desafíos únicos que demandan una adaptación de los 

servicios de salud a tener consideraciones relacionadas con las necesidades y 

prácticas culturales de los pacientes. En este contexto, el enfoque intercultural 

se convirtió en una herramienta fundamental para mejorar la calidad de la 

atención percibida, lo que asegura a los servicios que no solo sean accesibles, 

sino también culturalmente pertinentes. A pesar de los avances en la atención 

sanitaria, en muchas comunidades rurales persisten brechas en la 

implementación de un enfoque sensible a la diversidad cultural, lo que puede 

influir negativamente en la percepción de los servicios por parte de los usuarios. 

La investigación fue estructurada de la siguiente forma: En el capítulo I: 

Planteamiento del problema, se presentó la situación problemática, describiendo 

los desafíos asociados a la falta de adaptación cultural en los servicios de salud. 

Se definieron el problema general y los problemas específicos, junto con los 

objetivos que guiaron la investigación. El capítulo II: Marco teórico, expuso los 

antecedentes tanto internacionales como nacionales y locales, además de las 

bases teóricas y conceptuales que sustentan la relación entre el enfoque 

intercultural y la calidad de los servicios de salud. En el capítulo III: Hipótesis y 

variables, se formularon las hipótesis que relacionan las variables clave del 

estudio, identificando cómo se espera que el enfoque intercultural impacte en la 

percepción de la atención obstétrica.  

El capítulo IV: Metodología detalló el diseño del estudio, el tipo de 

investigación, la población y muestra seleccionadas, así como las técnicas de 

recolección y análisis de datos. Se tuvo en cuenta una prueba piloto para 

garantizar la confiabilidad de los instrumentos. En el capítulo V: Resultados, se 

analizaron y discutieron los datos obtenidos, mostrando las correlaciones 

significativas entre el enfoque intercultural y la percepción de la calidad de los 

servicios obstétricos. Finalmente, los capítulos VI y VII presentaron las 

conclusiones y recomendaciones, enfocándose en cómo los hallazgos pueden 

mejorar la implementación del enfoque intercultural en los servicios de salud 

obstétrica en regiones como Apurímac.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situación problemática 

La atención obstétrica en contextos interculturales enfrenta múltiples 

desafíos debido a las diferencias culturales. La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) indicó que es crucial que los servicios de salud no solo sean seguros y 

efectivos, sino también adaptados y respetuosos a las necesidades culturales de 

cada paciente y para mejorar la experiencia postnatal, los resultados en salud 

materna y neonatal, es fundamental proporcionar una atención que respete las 

diferencias culturales, asegure la dignidad de las mujeres y sus familias (1). 

A pesar de la importancia de la competencia cultural, estudios 

internacionales revelan una preocupante falta de preparación. Por ejemplo, en 

Etiopía en 2015, se halló que solo el 17.2% de profesionales de la salud eran 

culturalmente competentes, mientras que el 60.2% tenían solo una conciencia 

cultural básica y un preocupante 20% carecía completamente de competencia 

cultural. Además, el 77% de estos trabajadores no se sentían cómodos al 

preguntar sobre el origen étnico del paciente, lo cual demuestra una carencia 

significativa de habilidades culturales necesarias para proporcionar una atención 

inclusiva y equitativa (2). 

De manera similar, un estudio en México en 2018 evidenció que el 78% 

de las mujeres indígenas experimentaron algún tipo de discriminación cultural al 

buscar atención médica. Además, el 56% de las mujeres encuestadas reportaron 

que los proveedores de salud no respetaron sus prácticas culturales durante el 

parto, lo que resultó en una menor satisfacción con la atención recibida y un 

aumento en las tasas de complicaciones obstétricas. Este tipo de experiencias 

afectó la calidad de la atención e incrementa el riesgo de complicaciones de 

salud (3). 

En Brasil, en 2020, a pesar de los esfuerzos por mejorar el acceso a la 

atención primaria mediante Unidades Móviles Fluviales (FMU) en la región 

amazónica, persisten barreras significativas en la atención obstétrica. Las FMU, 

aunque eficaces para controles prenatales básicos, no logran garantizar la 

continuidad del cuidado debido a su carácter itinerante, lo que afecta 
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negativamente a las mujeres en áreas remotas. Solo el 63.4% de las 

embarazadas inician el control prenatal antes de las 12 semanas, y solo el 62.4% 

completan las siete consultas recomendadas, cifras inferiores al promedio 

nacional del 73%. Además, el enfoque replicado de servicios urbanos no se 

adapta a las necesidades culturales de estas comunidades, lo que limita la 

efectividad percibida por los usuarios (4). 

Los esfuerzos para mejorar la competencia cultural han tenido resultados 

mixtos. En 2021, un estudio en Estados Unidos mostró que una intervención 

educativa sobre diversidad cultural mejoró significativamente la competencia 

cultural en un 30% de los participantes. Sin embargo, la baja tasa de respuesta 

post-intervención sugiere una falta de interés o reconocimiento de la relevancia 

de tales programas, indicando una necesidad urgente de estrategias más 

integradas y continuas (5). 

En India, un estudio en 2024, el 49% de las mujeres no recibe atención 

prenatal completa y 38% no da a luz en hospitales públicos, incluyendo barreras 

de la falta de conocimiento y apoyo familiar, altos costos de transporte, y 

actitudes negativas del personal médico, lo que lleva a optar por partos en casa, 

especialmente en áreas rurales. Además, la escasez de personal femenino en 

hospitales y la distancia a los centros de salud agravan la situación, afectando la 

continuidad del cuidado obstétrico (6). 

En Europa, un estudio en 2024, encontró que la implementación de 

intervenciones de competencia cultural mejoró significativamente la satisfacción 

y adherencia al tratamiento del paciente, con un 68% de los pacientes de 

minorías étnicas reportando una mayor satisfacción después de que los 

proveedores recibieron formación en competencia cultural (7). 

En el contexto peruano, un estudio cualitativo de 2021 realizado en áreas 

rurales y urbanas reveló que las barreras culturales y lingüísticas, junto con la 

falta de cuidado respetuoso, afectan negativamente las experiencias de parto. 

Las mujeres en áreas rurales especialmente expresaron sentimientos de 

frustración debido a la atención inconsistente y falta de respeto en los servicios 

de salud (8). 
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Finalmente, en un estudio realizado en proveedores de salud en áreas 

rurales de la Amazonía peruana en 2022, el 65% carecieron de formación en 

competencia cultural, lo que afectó negativamente la confianza y la satisfacción 

de las pacientes indígenas. Además, el 40% de las mujeres indígenas prefieren 

usar medicinas tradicionales en lugar de buscar atención médica en clínicas 

debido a la falta de adaptación cultural de los servicios ofrecidos (9). En 

Apurímac, un estudio en 2022 reveló que el 29.5% de los profesionales de salud 

experimentó un clima organizacional deficiente en términos de cultura 

organizacional, impactándose en la calidad de la atención brindada a las 

pacientes de obstetricia (10). 

Considerando lo anteriormente expuesto, las barreras culturales que 

enfrentan los usuarios de las comunidades rurales del centro de salud de 

Talavera, sumadas a la falta de competencia cultural por parte de los 

proveedores de salud, pueden derivar en significativas disparidades en los 

resultados de salud materna. En este contexto, se plantearon las siguientes 

interrogantes para profundizar en el análisis de esta problemática. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre el enfoque intercultural y servicios de atención 

percibido por usuarios de obstetricia del centro de salud de Talavera - Apurímac 

2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre la dimensión convivencia y servicios de atención 

percibido por usuarios de obstetricia del centro de salud de Talavera - Apurímac 

2024? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión diversidad y servicios de atención 

percibido por usuarios de obstetricia del centro de salud de Talavera - Apurímac 

2024? 
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¿Cuál es la relación entre la dimensión equidad y servicios de atención 

percibido por usuarios de obstetricia del centro de salud de Talavera - Apurímac 

2024? 

1.3. Justificación de la investigación 

1.3.1. Teórica 

A pesar que la interculturalidad en la atención de salud es un tema 

ampliamente discutido, existen interrogantes significativos en la literatura que 

abordan las distintas dimensiones de la interculturalidad como la convivencia, la 

diversidad y la equidad que inciden en la percepción de los usuarios obstétricos. 

Esta investigación contribuye a solucionar dicha problemática, proporcionando 

evidencia empírica que fortalezca las teorías existentes sobre interculturalidad y 

percepción de la calidad del servicio en la atención obstétrica, que permita el 

desarrollo de modelos teóricos más precisos y aplicables en contextos similares. 

1.3.2. Metodológica 

La investigación es esencial porque adopta un enfoque cuantitativo de 

alcance correlacional, lo que permite establecer la relación entre las variables 

estudiadas. Además, al utilizar técnicas de recolección de datos, como 

encuestas estructuradas e instrumentos válidos y confiables permite obtener 

resultados sólidos para su interpretación. 

1.3.3. Practica  

Al identificar las relaciones entre el enfoque intercultural y la percepción 

de los servicios de obstetricia, los resultados pueden ser utilizados para mejorar 

la formación del personal de salud y adaptar los servicios a las necesidades 

culturales de la población atendida. Esto no solo mejora la satisfacción de los 

usuarios y la aceptación de los servicios de salud, sino que también contribuirá 

a la reducción de barreras culturales en la atención médica. 
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1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el enfoque intercultural y servicios de atención 

percibido por usuarios de obstetricia del centro de salud de Talavera - Apurímac 

2024. 

1.4.2. Objetivos específicos 

Identificar la relación entre la dimensión convivencia y servicios de 

atención percibido por usuarios de obstetricia del centro de salud de Talavera - 

Apurímac 2024. 

Identificar la relación entre la dimensión diversidad y servicios de atención 

percibido por usuarios de obstetricia del centro de salud de Talavera - Apurímac 

2024. 

Identificar la relación entre la dimensión equidad y servicios de atención 

percibido por usuarios de obstetricia del centro de salud de Talavera - Apurímac 

2024. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la Investigación  

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Freire et al., en 2024, presentaron como objetivo en su investigación 

evaluar cómo la inclusión de prácticas culturales en la atención del parto influye 

en la satisfacción de las pacientes maternas de Ecuador. Metodológicamente 

adoptó un enfoque cuantitativo y de alcance descriptivo correlacional, 

considerando una muestra de 119 mujeres. En el resultado, el 100%, pudieron 

elegir la posición y la vestimenta durante el parto. El 98,3% de las participantes 

optó por ingerir líquidos de su preferencia durante el proceso. También se 

observó que el 94,1% experimentaron el inicio inmediato del apego madre-hijo y 

la lactancia materna. Asimismo, el 92,4% de las pacientes permanecieron 

acompañadas por elección a una persona durante el parto. En conclusión, 

determinaron una relación positiva alta de (r= .774; p < .000); es decir, cuanto 

más se integran prácticas culturales en la atención del parto, mayor es el nivel 

de satisfacción percibida por las mujeres atendidas en el hospital (11). 

Dede et al., en 2024, presentaron como objetivo en su investigación 

examinar la percepción y experiencia de las mujeres embarazadas hacia la 

atención perinatal liderada por matronas en las instalaciones de salud de Nigeria. 

Metodológicamente adoptó un enfoque cuantitativo y de alcance descriptivo, 

considerando una muestra de 30 mujeres. En el resultado, las mujeres 

embarazadas tenían una percepción positiva de la atención perinatal liderada 

por matronas, destacaron varios aspectos positivos (accesibilidad y 

conveniencia de los servicios, la continuidad de la atención, y la sensibilidad 

cultural). En particular, el 100% apreciaron la flexibilidad en los horarios de las 

citas y la proximidad del centro de salud, lo que facilitó el acceso a los cuidados 

esenciales durante el embarazo. En conclusión, determinaron que existe una 

correlación significativa (p < .000) entre la calidad de la atención liderada por 

matronas y la experiencia de las mujeres embarazadas (12). 
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Culberson et al., en 2024, presentaron como objetivo en su investigación 

evaluar las perspectivas de las mujeres con un índice de masa corporal elevado 

sobre la calidad de la atención, la comunicación y el ambiente clínico en Estados 

Unidos. Metodológicamente adoptó un enfoque cuantitativo y de alcance 

descriptivo, considerando una muestra de 330 mujeres. En el resultado, las 

pacientes de obstetricia-ginecología tenían peor percepción del entorno clínico y 

la comunicación relacionada con el peso que las de medicina familiar; un 36.7% 

señalaron falta de privacidad al pesarse, en comparación con el 12.5% de 

medicina familiar, y un 15% consideraron que sus médicos no comprendían 

adecuadamente lo que significa tener sobrepeso u obesidad, frente al 7.9% en 

medicina familiar. A pesar de estos problemas, las pacientes reportaron una 

mayor satisfacción general con la atención 93.8% en comparación con las de 

medicina familiar 82.9%. En conclusión, las percepciones de la comunicación 

sobre el peso y el entorno clínico fueron significativamente peores para las 

pacientes de obstetricia-ginecología en comparación con las de medicina familiar 

(13). 

Salazar et al., en 2024, presentaron como objetivo en su investigación 

sobre la violencia obstétrica se relaciona con el bienestar mental de las mujeres 

en Ecuador. Metodológicamente adoptó un enfoque cuantitativo y de alcance 

descriptivo, considerando una muestra de 8 812 mujeres. En el resultado, la 

violencia obstétrica es un fenómeno común, con una prevalencia del 79% en la 

muestra de mujeres encuestadas. Los tipos más frecuentes de violencia 

incluyeron ser presionadas en el abdomen o recibir medicación para acelerar el 

trabajo de parto 83.2%, ser prohibidas de tener un acompañante durante el 

trabajo de parto y el puerperio 78.2%, y ser ignoradas o no recibir información 

durante el parto 71.1%. Además, 74.3% de las mujeres reportaron haber sido 

gritadas, regañadas, insultadas o humilladas durante el parto. En conclusión, 

aquellas mujeres que experimentaron mayores niveles de violencia obstétrica 

reportaron menores niveles de bienestar mental (14). 

Hamwi et al., en el 2023, presentaron como objetivo en su investigación 

examinar el efecto de la competencia en el idioma del país anfitrión (portugués) 

sobre la percepción de la calidad de comunicación entre las mujeres 

embarazadas y sus proveedores de atención prenatal. Metodológicamente 
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adoptó un enfoque cuantitativo y de alcance descriptivo, considerando una 

muestra de 2 610 mujeres. En el resultado, el 29% de las mujeres calificaron la 

calidad de la comunicación como "óptima". Sin embargo, la calidad de la 

comunicación disminuyó significativamente con la menor competencia en el 

idioma portugués. Las mujeres con plena competencia lingüística tuvieron una 

mejor calidad de la comunicación en comparación con aquellas con competencia 

intermedia y limitada. En conclusión, determinaron que existe una correlación 

significativa (p < .000) entre la competencia en el idioma del país anfitrión y la 

calidad de la comunicación en la atención prenatal; es decir, a medida que 

disminuía la competencia en portugués, las mujeres migrantes reportaron una 

calidad de comunicación más baja con sus proveedores de atención prenatal en 

comparación con las mujeres nativas (15). 

2.1.2. Antecedentes nacionales  

Burga y Vera en 2024, presentaron como objetivo en su investigación 

explicar la manifestación del enfoque intercultural en los servicios de atención de 

Obstetricia y Ginecología en usuarios de un Hospital de Lambayeque. 

Metodológicamente adoptó un enfoque cuantitativo y de alcance descriptivo, 

considerando una muestra de 52 mujeres. En el resultado, las mujeres puntuaron 

un 54% en mantener tradiciones culturales en el cuidado de su salud. Además, 

el 50% de reportó haber experimentado problemas de atención relacionados con 

la percepción cultural, en comparación con el 19% no referidas. También, un 31% 

consideró que a veces presentan diferencias en los procesos de atención por 

parte de los profesionales de salud, mientras que un 27% siempre encontró tales 

diferencias. Un 87% nunca visualizó señalización intercultural en el hospital y un 

13% casi nunca lo hizo. En conclusión, la falta de una adecuada implementación 

del enfoque intercultural generó obstáculos en la relación y en la intervención de 

los profesionales de salud hacia las mujeres atendidas (16). 

Guzmán y Valentín en 2024, presentaron como objetivo en su 

investigación establecer la relación entre la ética en el cuidado enfermero y 

la calidad de atención percibida por los usuarios de un Hospital Regional de 

Cerro de Pasco. Metodológicamente adoptó un enfoque cuantitativo y de alcance 

descriptivo correlacional, considerando una muestra de 60 mujeres. En el 
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resultado, el 38,3% de las mujeres percibió las prácticas de ética en el cuidado 

enfermero como moderadas, el 31.7% insuficientes y el 30% adecuadas. En 

cuanto a la calidad de atención percibida, el 41.7% mediana, el 31.7% baja 

calidad y el 26.7% como alta. Además, se encontró que las prácticas éticas en el 

cuidado del paciente y durante el trabajo en equipo fueron percibidas como 

moderadas por el 38.3% y el 41.7% de las mujeres, respectivamente. En 

conclusión, determinaron una relación positiva alta de (r= .783; p < .000); es 

decir, a mayor práctica ética en el cuidado al paciente, mayor será la calidad de 

atención percibida (17). 

Gutiérrez y Mariano en 2024, presentaron como objetivo en su 

investigación determinar la relación obstetra-usuaria en la calidad de la atención 

en un Servicio de Planificación Familiar de un Centro de Salud en Huánuco. 

Metodológicamente adoptó un enfoque cuantitativo y de alcance descriptivo 

correlacional, considerando una muestra de 82 mujeres. En el resultado, las 

mujeres consideraron un 85.4% una relación obstetra-usuaria como positiva, el 

12.2% neutra, y el 2.4% negativa. En cuanto a la satisfacción con la atención 

recibida, el 89% se mostró satisfecho, el 9.8% tuvo un nivel de satisfacción 

neutro, y el 1.2% se declaró insatisfecho. En conclusión, determinaron una 

relación positiva moderada de (r= .464; p < .000); es decir, a mayor relación 

obstetra al usuario, mayor será la influencia de la calidad de atención percibida 

(18). 

Peña en 2023, presentó como objetivo en su investigación determinar la 

correlación entre los servicios de salud con pertinencia cultural y el ejercicio del 

derecho a la salud de los pobladores de una comunidad originaria atendida en 

un Centro de Salud de Huánuco. Metodológicamente adoptó un enfoque 

cuantitativo y de alcance descriptivo correlacional, considerando una muestra de 

282 personas. En el resultado, la mayoría de las personas percibió la gestión de 

calidad como inadecuada 39.9%, la revaloración del sistema de salud tradicional 

como regular 76.4%, y la participación ciudadana como inadecuada 86.8%. 

Respecto al derecho a la salud, la accesibilidad fue considerada regular por el 

54.5%, mientras que la aceptabilidad fue vista como adecuada por el 73.6%. En 

conclusión, identificó una relación positiva moderada de (r= .455; p < .000); es 
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decir, a medida que se mejoran los servicios de salud culturalmente pertinentes, 

también mejora los ejercicios de derechos a la salud (19). 

Chero en 2023, presentó como objetivo en su investigación identificar la 

relación entre la calidad de atención brindada por los obstetras y la adherencia 

de las gestantes a sus controles prenatales de un hospital de Cajamarca. 

Metodológicamente adoptó un enfoque cuantitativo y de alcance descriptivo 

correlacional, considerando una muestra de 70 mujeres. En el resultado, la 

calidad de atención del cuidado prenatal fue regular por el 61.4% de las 

gestantes, mientras que el 25.7% la calificó como deficiente y solo el 12.8% la 

evaluó como eficiente. En cuanto a la adherencia al cuidado prenatal, el 57.1 se 

encontró en un nivel normal, un 27.1% presentó un nivel de adherencia bajo, y 

solo un 15,71% mostró un nivel de adherencia alto. En conclusión, identificó una 

relación positiva alta de (r= .723; p < .000); es decir, a una mejor calidad de 

atención por el profesional de salud, se refleja un aumento en la adherencia de 

las gestantes a sus controles prenatales (20). 

2.1.3. Antecedentes locales 

En la actualidad no se evidencia estudios similares a las variables de 

estudio. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Teorías relacionadas al enfoque intercultural 

De acuerdo con Garita, contextualiza la teoría relacionada con el enfoque 

intercultural, explicando que las dimensiones de convivencia, diversidad y 

equidad son esenciales e interdependientes en la práctica orientadora en 

contextos multiculturales. Garita sostiene que la convivencia armónica solo es 

posible cuando se reconocen y valoran las diferencias culturales, promoviendo 

un entorno inclusivo y respetuoso. La diversidad, vista como una fuente de 

enriquecimiento personal y colectivo, debe ser apreciada en lugar de superada, 

y la equidad se define como la eliminación de desigualdades estructurales, 

garantizando igualdad de oportunidades para todos los grupos culturales (21). 



11 

A continuación, se presenta la fundamentación teórica del enfoque 

intercultural: 

El enfoque intercultural es un modelo que busca atender la diversidad 

cultural de manera integral, promoviendo la convivencia armónica en sociedades 

multiculturales. Mientras que, la diversidad cultural es un valor intrínseco que 

debe ser reconocido y respetado. Según Aguado en el 2006, la interculturalidad 

considera la diversidad cultural como un constructo dinámico y cambiante, donde 

las diferencias son vistas como la norma y no como una deficiencia. Este enfoque 

busca establecer puntos de encuentro y aprendizaje mutuo entre las diversas 

culturas, promoviendo la cooperación y la aceptación de las diferencias (22). 

Asimismo, Vásquez en el 2007 complementa esta visión al proponer la 

interculturalidad como una alternativa socio-política que no solo reconoce las 

diferencias culturales, sino que también lucha activamente contra las 

desigualdades estructurales presentes en la sociedad. Vásquez señala que la 

interculturalidad implica un cambio ideológico y estructural hacia sociedades más 

equitativas y participativas, donde la convivencia se basa en la igualdad y 

equidad de oportunidades, respetando los principios de inclusión y aceptación 

(23).  

Anteriormente, Repetto en el 2001 también contribuye al enfoque 

intercultural al destacar la importancia de adaptar las teorías y metodologías de 

intervención a los contextos culturales específicos. Repetto enfatiza que la 

orientación intercultural debe ser contextualizada culturalmente para ser efectiva, 

sugiriendo que los orientadores deben tener en cuenta las necesidades 

particulares y características de cada grupo cultural (24). 

Por último, Giménez en el 2003 aporta al enfoque intercultural desde la 

perspectiva educativa, resaltando la importancia del pluralismo y el 

multiculturalismo en la educación. Giménez sostiene que estos enfoques 

educativos pueden contribuir a una mejor comprensión y manejo de la diversidad 

cultural, promoviendo una educación que respeta y valora las diferencias 

culturales, fomentando así una convivencia inclusiva y equitativa (25). 
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2.2.2. Enfoque intercultural 

El enfoque intercultural es un modelo que busca atender la diversidad 

cultural mediante el reconocimiento y valorización de las diferencias culturales, 

promoviendo la interacción social positiva, la cooperación y el respeto mutuo 

entre diversas culturas, con el objetivo de lograr una convivencia equitativa e 

inclusiva (21). En otro aspecto, el enfoque intercultural se refiere a un modelo 

interactivo de gestión de la diversidad cultural, que se centra en el 

reconocimiento e integración de las diferencias culturales por medio de la 

comunicación y el diálogo intercultural (26). 

El enfoque intercultural se entiende como el respeto hacia la cultura del 

otro, valorando la realidad vivida por los migrantes internacionales a lo largo de 

sus vidas e incluye respetar su conocimiento, formación, creencias y la influencia 

del entorno en su salud (27). También, el enfoque intercultural se refiere a la 

coexistencia de diversas culturas que comparten el mismo entorno, buscando 

una relación basada en la igualdad y el respeto mutuo (28). 

2.2.3. Dimensiones del enfoque intercultural     

1. Convivencia 

La convivencia es la capacidad de vivir juntos de forma armoniosa en un 

contexto multicultural, basado en la tolerancia, respeto mutuo y comprensión de 

las diferencias culturales (21). Asimismo, la convivencia se entiende como la 

cohabitación armoniosa que permite la emergencia de un proyecto de sociedad 

común entre personas de diversos orígenes, trabajando juntas a través del 

diálogo para mejorar la cohesión social y la interacción deliberativa (26). 

La convivencia implica la integración y el respeto mutuo en la atención 

sanitaria, donde se busca una coexistencia armónica centrada en el respeto 

cultural y comprensión (27). Por otra parte, la convivencia en un contexto 

intercultural se fundamenta en el respeto de la diversidad y reconocimiento 

cultural. Implica crear un entorno donde diferentes culturas puedan coexistir 

pacíficamente, valorando y respetando las diferencias (28). 
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Garita describe el siguiente indicador que involucra una convivencia del 

enfoque intercultural: 

a. Sinergia entre grupo cultural: Se refiere a la capacidad de 

diferentes grupos culturales de cooperar y aprender mutuamente, 

promoviendo una coexistencia armónica y unidad dentro de la 

diversidad (21). 

2. Diversidad 

La diversidad se refiere a la variedad de culturas y la aceptación de 

diferentes culturas como una base de enriquecimiento personal y social, y no 

como una deficiencia (21). No obstante, la diversidad se reconoce como una 

característica fundamental de la sociedad intercultural. No solo implica reconocer 

las diferencias culturales, sino también integrar esas diferencias en un todo 

cohesivo (26). 

La diversidad se refiere a las diferentes características culturales y 

sociales que traen los migrantes internacionales, y cómo estas diferencias deben 

ser reconocidas y respetadas en las prácticas de salud (27). Asimismo, la 

diversidad hace referencia a la variedad y diferencia que existe dentro de un 

grupo o entre diferentes grupos culturales, étnicos, lingüísticos, religiosos, 

sociales y económicos; además, es vista como una riqueza que aporta múltiples 

perspectivas y conocimientos (28). 

Garita describe los siguientes indicadores que involucra una diversidad 

del enfoque intercultural: 

a. Diferencias culturales: Reconocimiento de las características 

únicas de cada grupo cultural como aspectos inherentes y valiosos 

de la humanidad (21). 

b. Tradiciones: Valoración y respeto de las costumbres y prácticas 

culturales que distinguen a cada grupo, viéndolas como fuentes de 

enriquecimiento cultural (21). 
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3. Equidad 

La equidad es considerada como condiciones justas y promoción de 

igualdad de oportunidades para todas las personas, independientemente de su 

trasfondo cultural, con el objetivo de combatir las desigualdades y promover la 

inclusión (21). Adicionalmente, es una distribución justa y proporcional de 

recursos y oportunidades entre todos los grupos culturales. Esto implica no solo 

la inclusión económica y social, sino también la lucha contra la discriminación 

(26). 

La equidad se refiere a la necesidad de proporcionar atención sanitaria 

equitativa, donde se respeten la dignidad y derechos de todos los pacientes 

independiente de su origen cultural (27). Por su parte, la equidad se refiere a 

garantizar que todo paciente reciba una atención de salud de calidad que sea 

culturalmente apropiada y accesible que implica no solo igualdad en el acceso a 

los servicios de salud, sino en el trato y en la consideración de las necesidades 

culturales específicas de cada individuo o comunidad (28). 

Garita describe los siguientes indicadores que involucra una equidad del 

enfoque intercultural: 

a. Reconocimiento: Aceptación de las diferencias culturales como 

un hecho positivo, asegurando que se valoren y respeten (21). 

b. Condiciones: Provisión de un entorno que permita el desarrollo 

equitativo de todos los grupos culturales, garantizando igualdad de 

oportunidades (21). 

c. Trato justo: Aseguramiento de cada persona, independiente de su 

origen cultural, reciban un trato equitativo y justo en todos los 

aspectos sociales y políticos (21). 

2.2.4. Teorías relacionadas al servicio de atención   

El servicio de atención declarado por Henchell, explica teóricamente como 

una estrategia integral que abarca diversas actividades de recuperación, 

prevención, promoción y rehabilitación de la salud organiza e implementa 



15 
 

paquetes de atención integral diseñados para la familia, la persona y la 

comunidad. Estos paquetes están adaptados al nivel de complejidad de atención 

requerido y se estructuran para ser culturalmente pertinentes, abordando las 

necesidades de salud específicas de cada grupo o comunidad (28). 

De acuerdo al Ministerios de Salud del Perú. el Modelo de Atención 

Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad (MAIS-BFC) se fundamenta 

en teorías que integran los determinantes sociales de la salud y la equidad en la 

atención. Se enfoca en un abordaje centrado en la familia, la persona y la 

comunidad, promoviendo la participación social amplia y la acción intersectorial 

para enfrentar las inequidades de salud (29). 

2.2.5. Servicio de atención  

Servicio de atención es el conjunto de actividades organizadas que los 

sistemas de salud proporcionan para mejorar y mantener la salud de las 

personas, con un enfoque en la integración de prácticas culturales apropiadas 

(28). 

 El servicio de atención en MAIS-BFC se entiende como la provisión 

integral de cuidados de salud, que va desde la prevención y promoción hasta la 

rehabilitación y recuperación. Este servicio está diseñado para ser continuo, 

accesible y centrado en las familias, las personas y las comunidades (29). 

El servicio de atención se refiere al conjunto de actividades y cuidados de 

salud que se ofrecen de manera organizada para satisfacer las necesidades de 

salud de las familias, las personas y comunidades en el servicio de salud del 

primer nivel (30). 

El servicio de atención se refiere al conjunto de actividades de salud 

organizadas para la satisfacción de necesidades de la población a diferentes 

niveles de complejidad. Incluye la prestación de cuidados de salud tanto 

preventivos como curativos, asegurando que la población tenga acceso a 

servicios adecuados en todos los niveles de atención (31). 
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2.2.6. Dimensiones del servicio de atención  

Las dimensiones del servicio de atención en el MAIS-BFC incluyen varios 

componentes clave: 

1. Servicio 

El servicio hace referencia a la provisión específica de cuidados y 

tratamientos de las necesidades de la población que son culturalmente sensibles 

y alineados a su atención, enfatizando la importancia de ofrecer servicios que 

respeten y comprendan las prácticas culturales de las comunidades, incluyendo 

el uso de medicinas tradicionales y otras prácticas ancestrales (28). 

El servicio en el contexto del MAIS-BFC se refiere a la provisión de 

cuidados integrales de salud que abarcan desde la promoción hasta la 

rehabilitación del paciente en su salud (29). Asimismo, es una prestación de 

servicios de salud que deben ser accesibles y efectivos, asegurando que se 

cumplan con las necesidades de salud detectadas en la comunidad (30). 

El ministerio de salud del Perú describe los siguientes indicadores que 

involucra un servicio de atención: 

a. Prestación: Es una entrega efectiva de los servicios de salud que 

cubren prevención, promoción, rehabilitación y recuperación de la 

salud, alineados con las necesidades identificadas de las personas y 

las familias (29). 

b. Necesidad: Establecimiento de la población en las necesidades de 

salud para adaptar los servicios ofrecidos, basados en un diagnóstico 

situacional de salud (29). 

2. Asistencia 

La asistencia se refiere al soporte continuo y adaptado culturalmente que 

se ofrece a los pacientes dentro del sistema de salud e incluye no solo la 

prestación de servicios médicos directos, sino también en la atención del 
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acompañamiento culturalmente adecuado durante todo el proceso de salud, 

desde la admisión hasta la recuperación (28). 

La asistencia en el contexto del MAIS-BFC se refiere al soporte 

proporcionado a las familias y comunidades para garantizar la continuidad de los 

cuidados de salud. Incluye tanto el apoyo operativo a través de los equipos de 

salud como el soporte en la gestión de recursos y procesos (29). Además, la 

asistencia se centra en el soporte ofrecido a la comunidad y la eficiencia de los 

servicios proporcionados (30). 

El ministerio de salud del Perú describe los siguientes indicadores que 

involucra una asistencia de atención: 

a. Soporte: Incluye la organización de equipos básicos de salud familiar 

y comunitaria que apoyan a las familias y la comunidad mediante 

intervenciones coordinadas y continuas (29). 

b. Eficiencia: Garantiza el uso adecuado de los recursos disponibles 

para maximizar la influencia en la salud de la comunidad, minimizando 

duplicidades y asegurando una distribución equitativa de los servicios 

(29). 

3. Calidad 

Se define como la provisión del servicio que no solo cumple con los 

estándares médicos y científicos, asimismo respetan y se adaptan a las prácticas 

culturales de los pacientes e incluye la adecuación de los tratamientos ofrecidos, 

el respeto por las creencias, prácticas culturales y la satisfacción del paciente 

con el servicio recibido (28). 

Según el MAIS-BFC, calidad es la provisión de servicios de salud que no 

solo son eficaces y seguros, sino también respetuosos de la dignidad de las 

personas. Esta dimensión incluye la mejora continua y evaluación de los 

servicios de salud para asegurar su alineación con las necesidades de la 

comunidad (29). 
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La calidad se mide por medio de la satisfacción del usuario y la influencia 

en la salud de la comunidad, enfocándose en otorgar que los servicios de salud 

no solo sean accesibles y eficaces, sino también percibidos positivamente por 

los usuarios (30). 

El ministerio de salud del Perú describe los siguientes indicadores que 

involucra una calidad de atención: 

a. Satisfacción: Evaluación continua de la satisfacción con los servicios 

de salud por el usuario, promoviendo mejoras constantes y adaptación 

de los servicios según las expectativas y necesidades de la comunidad 

(29). 

b. Impacto y efectividad:  Medición del impacto de las intervenciones 

de salud en el mejoramiento de indicadores de salud a nivel 

comunitario y familiar, asegurando la efectividad de las estrategias 

implementadas (29). 

2.3. Bases conceptuales  

Enfoque intercultural: Modelo que promueve la valoración de las 

diferencias culturales para fomentar la convivencia equitativa y la inclusión a 

través del diálogo y la cooperación entre culturas (21). 

Servicio de atención: Conjunto de actividades organizadas de salud que 

integran prácticas culturales para satisfacer las necesidades de las familias, las 

personas y comunidades, respetando las diferencias culturales (29). 

Convivencia: Capacidad de cohabitar en armonía y respeto mutuo en un 

entorno multicultural, facilitando la cohesión social y el entendimiento cultural 

(21). 

Diversidad: Reconocimiento y aceptación de las diferencias culturales 

como fuente de enriquecimiento, integrando estas diferencias en un todo 

cohesivo (21). 
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Equidad: Distribución justa de recursos y oportunidades para todos los 

grupos culturales, asegurando igualdad en el acceso y trato en el servicio de 

salud (21). 

Servicio: Provisión de cuidados de salud culturalmente sensibles que 

respetan y comprenden las prácticas y necesidades culturales de las 

comunidades (29). 

Asistencia: Soporte continuo y adaptado culturalmente que incluye 

acompañamiento y atención médica desde la admisión hasta la recuperación 

(29). 

Calidad: Provisión de servicios de salud que cumplen con estándares 

médicos y respetan las prácticas culturales, asegurando satisfacción del usuario 

y efectividad de las intervenciones (29). 

2.4. Definición de términos básicos 

Enfoque Intercultural: Modelo que busca atender la diversidad cultural 

reconociendo y valorando las diferencias culturales para promover la inclusión y 

el respeto mutuo entre diversas culturas (21). 

Servicio de atención: Conjunto de actividades organizadas de salud 

diseñadas para satisfacer las necesidades de las familias, las personas y 

comunidades, integrando prácticas culturales apropiadas (21). 

Convivencia: Capacidad de vivir en armonía en un entorno multicultural, 

centrada en el respeto mutuo, la tolerancia y la comprensión de las diferencias 

culturales (21). 

Diversidad: Variedad de culturas y aceptación de diferencias culturales 

como una fuente de enriquecimiento social y personal (21). 

Equidad: Distribución justa y proporcional de recursos y oportunidades, 

garantizando trato justo e igualdad de acceso en los servicios de salud para 

todos los grupos culturales (21). 
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Servicio: Provisión de cuidados de salud culturalmente sensibles y 

respetan las prácticas y necesidades culturales de las comunidades (21). 

Asistencia: Soporte continuo y culturalmente adaptado que se ofrece a 

los pacientes, incluyendo acompañamiento desde la admisión hasta la 

recuperación (21). 

Calidad: Provisión de servicios de salud que cumplen con estándares 

médicos y respetan las prácticas culturales, asegurando la satisfacción del 

usuario y la efectividad de las intervenciones (21). 

Sinergia entre grupos culturales: Capacidad de diferentes grupos 

culturales para cooperar y aprender mutuamente, promoviendo la unidad y 

coexistencia armoniosa (21). 

Diferencias culturales: Reconocimiento de las características únicas de 

cada grupo cultural como aspectos valiosos de la humanidad (26). 

Tradiciones: Prácticas culturales distintivas de cada grupo que se valoran 

y respetan como fuentes de enriquecimiento cultural (21). 

Trato Justo: Aseguramiento de que todas las personas reciban un trato 

equitativo y justo en todos los aspectos sociales y políticos, independientemente 

de su origen cultural (21). 

Interacción deliberativa: Proceso de diálogo entre diversas culturas para 

mejorar la cohesión social y facilitar la convivencia en un entorno multicultural 

(21). 

Percepción: La percepción se refiere a cómo los pacientes interpretan, 

entienden y experimentan la atención médica que reciben, en función de sus 

antecedentes culturales, creencias y valores (21). 
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general 

H1= Existe relación significativa entre el enfoque intercultural y servicios 

de atención percibido por usuarios de obstetricia del centro de salud de Talavera 

– Apurímac 2024. 

H0= No existe relación significativa entre el enfoque intercultural y 

servicios de atención percibido por usuarios de obstetricia del centro de salud de 

Talavera – Apurímac 2024. 

3.1.2. Hipótesis específicas 

H1= Existe relación significativa entre la dimensión convivencia y servicios 

de atención percibido por usuarios de obstetricia del centro de salud de Talavera 

- Apurímac 2024. 

H0= No existe relación significativa entre la dimensión convivencia y 

servicios de atención percibido por usuarios de obstetricia del centro de salud de 

Talavera - Apurímac 2024. 

H1= Existe relación significativa entre la dimensión diversidad y servicios 

de atención percibido por usuarios de obstetricia del centro de salud de Talavera 

- Apurímac 2024. 

H0= No existe relación significativa entre la dimensión diversidad y 

servicios de atención percibido por usuarios de obstetricia del centro de salud de 

Talavera - Apurímac 2024. 

H1= Existe relación significativa entre la dimensión equidad y servicios de 

atención percibido por usuarios de obstetricia del centro de salud de Talavera - 

Apurímac 2024. 
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H0= No existe relación entre la dimensión equidad y servicios de atención 

percibido por usuarios de obstetricia del centro de salud de Talavera - Apurímac 

2024. 

3.2. Identificación de variable 

Variable 1: Enfoque intercultural 

Dimensiones: 

 Convivencia. 

 Diversidad. 

 Equidad. 

Variable 2: Servicio de atención 

Dimensiones: 

 Servicio. 

 Asistencia. 

 Calidad. 
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3.3. Operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala de 
medición 

Enfoque 
intercultural 

El enfoque intercultural 
es un modelo que busca 
atender la convivencia, 
diversidad y equidad 
cultural mediante el 
reconocimiento y 
valorización de las 
diferencias culturales, 
promoviendo la 
interacción social 
positiva, la cooperación 
y el respeto mutuo entre 
diversas culturas (21). 
 

La variable se medida 
por un cuestionario 
validado para evaluar 
la percepción de los 
usuarios sobre el 
enfoque intercultural 
basado en sus 
dimensiones 
convivencia, 
diversidad y equidad.  

Convivencia Sinergia entre 
grupo cultural. 
 

1-4 Ordinal 
 
De escala 
Likert: 
 

1. Nunca 
2. Casi 

nunca 
3. A veces 
4. Casi 

siempre 
5. Siempre  

Diversidad Diferencias 
culturales y 
tradiciones. 
 

5-8 

Equidad Reconocimiento, 
condiciones y trato 
justo. 

8-12 

Servicio de 
atención  

El servicio de atención 
se entiende como la 
provisión integral de 
cuidados de salud, que 
va desde la promoción y 
prevención hasta la 
recuperación y 
rehabilitación por medio 
del servicio, asistencia y 
calidad (29). 

La variable se medida 
por un cuestionario 
validado para evaluar 
la percepción de los 
usuarios sobre el 
servicio de atención 
basado en sus 
dimensiones servicio, 
asistencia y calidad.  

Servicio Prestación y 
necesidad. 
 

1-4 

Asistencia Soporte y 
eficiencia. 
 

5-8 

Calidad Satisfacción, 
impacto y 
efectividad.  

9-12 

Nota: Elaboración propia  
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Ámbito de estudio: localización política y geográfica 

La investigación se lleva a cabo en el Centro de Salud de Talavera, 

ubicado en la región de Apurímac, al sur del Perú. Esta región se caracteriza por 

su diversidad cultural y étnica, albergando una población mayoritariamente 

quechua, lo que representa un contexto ideal para estudiar la interculturalidad en 

los servicios de atención obstétrica. Según datos recopilados retrospectivamente 

del año 2024, aproximadamente el 70% de la población que utiliza los servicios 

de obstetricia en el centro tiene el quechua como lengua materna, destacando la 

necesidad de enfoques interculturales en la atención médica. 

Políticamente, Apurímac es una de las regiones más representativas de 

los Andes peruanos, con una estructura administrativa que comprende varias 

provincias y distritos rurales, donde el acceso a servicios básicos, incluidos los 

de salud, es frecuentemente limitado. Talavera, en particular, es un distrito 

perteneciente a la provincia de Andahuaylas, que sirve como un nodo central 

para la provisión de servicios de salud en la región. El Centro de Salud de 

Talavera es una instalación de nivel primario que actualmente proporciona 

servicios esenciales de atención médica, entre ellos la atención obstétrica, a una 

población diversa tanto en términos culturales como socioeconómicos. 

Geográficamente, el distrito de Talavera se encuentra en un valle rodeado 

de montañas, lo que presenta desafíos adicionales en términos de accesibilidad, 

especialmente para las comunidades rurales más alejadas. Esta ubicación 

permite analizar cómo las barreras geográficas y las prácticas culturales influyen 

en la percepción y calidad de los servicios obstétricos ofrecidos. La selección del 

Centro de Salud de Talavera como unidad de estudio se fundamenta en su 

relevancia como espacio de interacción cultural y en su papel crucial para 

proveer servicios de salud a una población en situación de vulnerabilidad. Esto 

facilita evaluar la efectividad de las prácticas interculturales actualmente 

implementadas en el centro y la percepción de los usuarios al respecto, 

proporcionando información valiosa para mejorar la atención obstétrica en 

contextos similares a nivel regional y nacional. 
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4.2. Tipo y nivel de investigación 

La investigación fue de tipo básica, enfocándose en la ampliación del 

conocimiento teórico sin una aplicación práctica (32). Además, se consideró un 

nivel descriptivo correlacional, ya que describió las características de la 

población, permitió identificar, analizar y buscar relaciones entre las variables, 

proporcionando una visión integral y detallada del contexto investigado (33). 

Adicionalmente, el diseño de esta investigación fue no experimental y de 

corte transversal, lo que significó que no se manipularon variables, sino que se 

observaron y midieron fenómenos en un solo momento (34). Asimismo, se 

adoptó un enfoque cuantitativo, centrado en el análisis de datos numéricos para 

medir con exactitud la frecuencia de una situación determinada (35). 

Dado que la investigación se basó en datos recopilados dentro del 

presente año 2024, se clasificó como una investigación de tipo prospectiva.  

4.3. Unidad de análisis 

La unidad de análisis fueron los usuarios del servicio de obstetricia del 

Centro de Salud de Talavera en Apurímac, Perú, 2024. 

4.4. Población de estudio 

En un periodo de un mes, el centro de salud atendió a aproximadamente 

344 usuarios del servicio de obstetricia. Esta cifra representó el número total de 

atenciones realizadas, reflejando el volumen de servicios brindados a la 

población durante ese tiempo. Por tanto, teniendo en cuenta esta referencia, 

para fines de esta investigación, la población se representó por un total de 344 

usuarios del servicio de obstetricia. 

Criterios de inclusión: 

 Usuarios mayores de 18 años de edad que recibieron atención 

obstétrica en el centro de salud durante el último mes. 

 Usuarios que hayan firmado el consentimiento informado. 



26 
 

 Residentes en el área de influencia del centro de salud. 

Criterios de exclusión: 

 Usuarios menores de 17 años de edad. 

 Usuarios con condiciones médicas graves que impidieron su 

participación. 

 Falta de consentimiento informado. 

 No residentes en el área de influencia del centro de salud. 

 Participación previa en estudios similares dentro del último año. 

4.5. Tamaño de muestra 

El tamaño de la muestra estuvo representado por un muestreo 

probabilístico aleatorio simple, considerando la siguiente fórmula para identificar 

la muestra representativa de la investigación: 

 
Definiendo los parámetros: 

 N= 344 (población) 

 Z= 1.96 (para un nivel de confianza del 95%) 

 p= 0.5 

 q= 0.5 

 E= 0.05 (5% margen de error) 

Aplicando la fórmula:  
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Por lo tanto, el tamaño de la muestra se consideró un aproximado de 182 

usuarios. 

4.6. Técnicas de selección de muestra 

La técnica utilizada en la presente investigación fue la de un muestreo 

probabilístico aleatorio simple.  

4.7. Técnicas de recolección de información 

La técnica principal de recolección de información fue la encuesta 

estructurada, aplicada a los usuarios del servicio de obstetricia del Centro de 

Salud de Talavera. Para la recolección de datos, se utilizaron dos instrumentos 

principales: un cuestionario de percepción del enfoque intercultural y un 

cuestionario de evaluación del servicio de atención obstétrica. Ambos 

instrumentos fueron diseñados por Maldonado y Vera en el 2024 (16), con base 

en las variables de estudio, y fueron estructurados para capturar tanto las 

percepciones de los usuarios de los servicios de obstetricia como las 

competencias culturales del personal de salud. 

1. Cuestionario de Percepción del Enfoque Intercultural 
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Este cuestionario estuvo diseñado para evaluar la percepción de los 

usuarios sobre el enfoque intercultural implementado en los servicios de 

obstetricia. Se estructuró en tres dimensiones principales: 

Convivencia: Esta dimensión evalúa la sinergia entre los grupos 

culturales en el contexto del servicio de salud. Se utiliza una escala ordinal de 

tipo Likert con ítems que van del 1 al 4. Las opciones de respuesta incluyen: 

"Nunca", "Casi nunca", "A veces", "Casi siempre", y "Siempre". Los ítems de esta 

dimensión miden la percepción de los usuarios sobre la armonía y la cooperación 

entre diferentes grupos culturales dentro del centro de salud. 

Diversidad: Esta dimensión mide cómo se reconocen y valoran las 

diferencias culturales y las tradiciones de las pacientes en los servicios de 

obstetricia. Los ítems correspondientes (5-8) también se miden en una escala 

Likert de cinco puntos, que evalúa la percepción de respeto hacia la diversidad 

cultural y la integración de prácticas tradicionales en la atención médica. 

Equidad: Esta dimensión se centra en el reconocimiento de las 

condiciones justas y el trato equitativo hacia las pacientes, independientemente 

de su origen cultural. Los ítems 8-12 están diseñados para evaluar si los usuarios 

perciben un trato justo y equitativo, utilizando la misma escala de Likert. Se 

examina si las pacientes sienten que se les ofrece igualdad de oportunidades y 

condiciones en la atención recibida. 

2. Cuestionario de Evaluación del Servicio de Atención Obstétrica 

El segundo instrumento se enfocó en la percepción de la calidad del 

servicio de atención obstétrica desde la perspectiva de los usuarios, abordando 

tres dimensiones clave: 

Servicio: Esta dimensión evalúa la prestación de servicios y la percepción 

de necesidad y adecuación de los cuidados proporcionados. Incluye los ítems 1-

3, que miden la efectividad y la adecuación del servicio a las necesidades de las 

pacientes. Las respuestas se capturan en una escala de tipo Likert que permite 

determinar la satisfacción con los aspectos prácticos y funcionales del servicio 

de atención. 
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Asistencia: Esta dimensión se refiere al soporte y la eficiencia del 

personal de salud en la prestación de cuidados obstétricos. Los ítems 4-6 

evalúan aspectos como la continuidad del cuidado y la capacidad del personal 

para brindar un apoyo adecuado durante el proceso de atención. Las respuestas, 

también en una escala Likert de cinco puntos, miden la percepción de las 

pacientes sobre el nivel de apoyo y asistencia que reciben. 

Calidad: La última dimensión abarca la satisfacción general, el impacto y 

la efectividad de los servicios de atención obstétrica. Los ítems 7-12 están 

diseñados para evaluar cómo los usuarios perciben la calidad integral de la 

atención, incluyendo la competencia técnica del personal, el trato recibido, y los 

resultados obtenidos en términos de salud y bienestar. La escala de Likert 

utilizada permite una evaluación detallada de la experiencia del paciente en el 

centro de salud. 

En ambos cuestionarios se utilizó un sistema de puntuación que permitió 

evaluar tanto las variables globales como sus dimensiones específicas. Para la 

evaluación de las variables en su conjunto, las puntuaciones se clasificaron en 

tres niveles: bajo para puntajes entre 12 y 28, moderado para puntajes entre 29 

y 45, y alto para puntajes entre 46 y 60. De manera similar, para las dimensiones 

dentro de cada cuestionario, se emplearon rangos más específicos: una 

puntuación entre 4 y 9 indicó un nivel bajo, entre 10 y 15 se consideró moderado, 

y entre 16 y 20 correspondió a un nivel alto. 

En el caso específico del Cuestionario de Percepción del Enfoque 

Intercultural, el ítem 12 fue una pregunta negativa, lo que implicó una inversión 

en la puntuación para su correcta evaluación. Es decir, las respuestas altas en 

ese ítem se invirtieron, de modo que una puntuación alta se transformó en baja 

y viceversa, con el fin de mantener la coherencia en la interpretación de los 

resultados. Este ajuste permitió garantizar una evaluación precisa y alineada con 

el resto de los ítems del cuestionario. 

Para fines de esta investigación, ambos instrumentos, el cuestionario de 

percepción del enfoque intercultural y el cuestionario de evaluación del servicio 

de atención obstétrica, fueron modificados para asegurar su pertinencia y 
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comprensión por parte de los participantes. Estas modificaciones incluyeron 

ajustes en la redacción y en el contenido de los ítems para adaptarlos al contexto 

cultural específico del Centro de Salud de Talavera. Asimismo. los instrumentos 

modificados fueron presentados a un panel de jueces expertos en 

interculturalidad y metodologías de investigación para evaluar su validez de 

contenido. Estos expertos revisaron cada ítem para determinar su relevancia y 

claridad, asegurando que los cuestionarios midieran de manera adecuada las 

dimensiones establecidas de cada variable. Luego, en una participación de 20 

usuarios se estableció la confiabilidad de ambos cuestionarios. 

4.8. Técnicas de análisis e interpretación de la información 

Para el análisis de la información, el traslado de los datos de cada 

participante se almacenó en una hoja de Excel para su correspondiente 

tabulación en puntuaciones numéricas. Luego, fue transferido al programa 

estadístico SPSS v27, con el propósito de presentar los resultados estadísticos 

descriptivos y realizar un análisis de correlación. Las estadísticas descriptivas 

permitieron resumir las características demográficas de las participantes y la 

frecuencia de respuestas en cada categoría de las variables de estudio.  

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipótesis 

planteadas 

Dado que la distribución de los datos fue no normal y no paramétrica, se 

eligió el coeficiente de correlación de Rho de Spearman. Para verificar la verdad 

o falsedad de las hipótesis planteadas, se utilizó esta prueba estadística 

inferencial, adecuada para datos no paramétricos. Para identificar el proceso 

estadístico de la correlación, se tuvo en cuenta la prueba de normalidad. Una 

vez se identificó que la distribución de los datos era no paramétrica, se aplicó el 

coeficiente de correlación de Rho de Spearman. 

4.10. Consideraciones éticas  

En esta investigación, se cumplieron estrictamente los principios éticos 

fundamentales para garantizar la protección de los derechos de las participantes. 

Se obtuvo el consentimiento informado de todos los usuarios antes de su 
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inclusión en el estudio, explicándoles detalladamente los objetivos, 

procedimientos y posibles riesgos asociados a la investigación. Asimismo, se 

garantizó la confidencialidad y el anonimato de las participantes, protegiendo sus 

datos personales en todo momento. La información recopilada fue utilizada 

exclusivamente con fines de investigación y se almacenó en bases de datos 

seguras, accesibles únicamente al equipo de investigación. 

Además, se respetaron los principios de autonomía, beneficencia, no 

maleficencia y justicia durante todo el proceso. Las participantes tuvieron la 

libertad de retirarse del estudio en cualquier momento, sin repercusiones en los 

servicios de atención que recibían. Para asegurar la validez y transparencia de 

los procedimientos éticos, el estudio fue revisado y aprobado por un comité de 

ética especializado en investigación intercultural y sanitaria, garantizando que 

todas las acciones del equipo investigador cumplieran con los estándares 

nacionales e internacionales en materia de ética en la investigación. 
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V. RESULTADOS 

 5.1. Procesamiento, análisis, interpretación y discusión de resultados 

A continuación, los datos fueron extraídos de la base de datos obtenidos 

de la encuesta, los cuales se recolectaron mediante la aplicación del instrumento, 

y posteriormente se ingresaron en el software estadístico SPSS, versión 27, para 

su análisis. 

5.1.1. Características sociodemográficas  

Tabla 1. Características sociodemográficas, según género   

SEXO 

 Frecuencia Porcentaje 
Mujeres 179 98.35% 
Hombre 3 1.65% 
Total 182 100% 

Nota: Elaboración propia  

 

Interpretación  

La muestra está conformada predominantemente por mujeres 98.35%, 

mientras que los hombres representan solo un 1.65%. Está marcada diferencia 

en la proporción de género puede estar relacionada con el enfoque del estudio, 

que probablemente atrae o se dirige mayormente a una población femenina, 

especialmente considerando el ámbito de la obstetricia. La escasa participación 

masculina podría reflejar la menor presencia o interés de los hombres en los 

servicios relacionados con la temática investigada o en su acceso al centro de 

salud analizado. 

Tabla 2. Características sociodemográficas, según edad 

EDAD 

 Frecuencia Porcentaje 

 18 a 25 años 52 28.6% 
26 a 32 años 55 30.2% 
33 a 40 años 52 28.6% 
41 años a más 23 12.6% 
Total 182 100% 

Nota: Elaboración propia  

 



33 
 

Interpretación  

La mayoría de los encuestados se concentran en los grupos de edad de 

26 a 32 años en un 30.2% y de 18 a 40 años en un 57.2% en conjunto, lo que 

sugiere que la población estudiada está mayormente en su etapa de juventud y 

adultez temprana, etapas en las que suelen buscar activamente servicios de 

salud relacionados con la obstetricia. Esto podría estar vinculado a una mayor 

necesidad de atención obstétrica en estas etapas de vida debido a la 

planificación familiar y la maternidad. El grupo de mayor edad, con 41 años o 

más, representa solo el 12.6%, lo que indica que este servicio de salud tiene una 

menor demanda entre las personas de edades más avanzadas, posiblemente 

por una disminución en la necesidad de servicios obstétricos en esta etapa. 

Tabla 3. Características sociodemográficas, según estado civil  

ESTADO CIVIL 

 
Frecuencia Porcentaje 

 Viuda(o) 2 1.1% 

Soltera(o) 30 16.5% 
Conviviente 125 68.7% 
Casada(o) 25 13.7% 
Total 182 100% 

Nota: Elaboración propia  

 

Interpretación  

El mayor porcentaje de encuestados 68.7% prefiere vivir en convivencia, 

lo que indica que este estado civil es el más común en la población estudiada, 

posiblemente reflejando una preferencia hacia la cohabitación sin formalización 

legal del matrimonio en el contexto analizado. Un 16.5% de los participantes se 

identifica como soltero, lo que podría relacionarse con una tendencia a postergar 

el compromiso formal. Por otro lado, un 13.7% ha optado por el matrimonio, lo 

que sugiere que esta forma de unión tiene una menor prevalencia en 

comparación con la convivencia. Finalmente, un porcentaje muy bajo (1.1%) 

corresponde a personas viudas, lo que es consistente con el hecho de que este 

grupo tiende a ser menos frecuente en poblaciones más jóvenes. 
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Tabla 4. Características sociodemográficas, según cantidad de hijos  

CANTIDAD DE HIJOS 

 Frecuencia Porcentaje 

 Sin hijos 20 11% 
Con 1 hijo 58 31.9% 
Con 2 hijos 34 18.7% 
Con 3 hijos 41 22.5% 
Con 4 hijos 17 9.3% 
Con 5 hijos 8 4.4% 
Con 6 hijos 4 2.2% 
Total 182 100% 

Nota: Elaboración propia  

 

Interpretación  

El mayor porcentaje de los encuestados 31.9% reporta tener al menos un 

hijo, lo que sugiere que la mayoría de la población estudiada ha optado por iniciar 

una familia. En segundo lugar, un 22.5% cuenta con tres hijos, lo que podría 

indicar una tendencia hacia familias de tamaño moderado. Además, un 18.7% 

de los participantes tiene dos hijos, lo que refuerza esta inclinación. Por otro lado, 

un 11% no tiene hijos, lo que refleja una minoría significativa que podría estar 

relacionada con diferentes factores sociales o personales. Los grupos que tienen 

cuatro, cinco o seis hijos (9.3%, 4.4%, y 2.2% respectivamente) son menos 

frecuentes, lo que muestra una tendencia hacia familias más pequeñas dentro 

del contexto analizado. 

 

5.1.2. Resultados de la variable y dimensiones  

Tabla 5. Nivel de frecuencia de la variable enfoque intercultural  

ENFOQUE INTERCULTURAL 

 Frecuencia Porcentaje 

 Bajo 1 0.5% 
Moderado 40 22% 
Alto 141 77.5% 
Total 182 100% 
Nota: Elaboración propia  
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Interpretación  

Los resultados para la variable enfoque intercultural muestran que el 

77.5% de las participantes percibe un nivel alto de enfoque intercultural en los 

servicios de obstetricia. Un 22% indica una percepción moderada, mientras que 

solo un 0.5% evalúa el enfoque como bajo. 

Tabla 6. Nivel de frecuencia de las dimensiones del enfoque intercultural  

ENFOQUE INTERCULTURAL 

Dimensiones: Convivencia Diversidad Equidad 

 f % f % f % 
 Bajo 1 0.5% 3 1.6% 4 2.2% 

Moderado 37 20.3% 42 23.1% 60 33% 
Alto 144 79.1% 135 75.3% 118 64.8% 
Total 182 100% 182 100% 182 100% 

Nota: f= Frecuencia; %= Porcentaje  
 

Interpretación  

Se observa que la dimensión de convivencia presenta una prevalencia de 

nivel más alto con un 79.1%, seguida por diversidad con un 75.3% y equidad con 

un 64.8%. Sin embargo, la dimensión de equidad también registra el mayor 

porcentaje en el nivel más bajo de 2.2% en comparación con las demás 

dimensiones. 

Tabla 7. Nivel de frecuencia de la variable servicio de atención  

SERVICIO DE ATENCIÓN  

 
Frecuencia Porcentaje 

 Bajo 1 0.5% 
Moderado 20 11% 
Alto 161 88.5% 
Total 182 100% 

Nota: Elaboración propia  

 
Interpretación  

Los resultados de la variable servicio de atención indican que el 88.5% de 

las participantes lo evalúa en un nivel alto, mientras que el 11% considera la 
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atención como moderada y solo un 0.5% reporta una percepción baja del servicio 

de atención obstétrica. 

Tabla 8. Nivel de frecuencia de las dimensiones del servicio de atención  

SERVICIO DE ATENCIÓN  

Dimensiones: Servicio  Asistencia Calidad  

 f % f % f % 
 Bajo 4 2.2% 2 1.1% 1 0.5% 

Moderado 22 12.1% 29 15.9% 27 14.8% 
Alto 156 85.7% 151 83% 154 84.6% 
Total 182 100% 182 100% 182 100% 

Nota: f= Frecuencia; %= Porcentaje  

 
Interpretación  

Se observa que la dimensión de servicio presenta una prevalencia de nivel 

más alto con un 85.7%, seguida por calidad con un 84.6% y asistencia con un 

83%. Sin embargo, la dimensión de servicio también registra el mayor porcentaje 

en el nivel más bajo de 2.2% en comparación con las demás dimensiones. 

5.2. Pruebas de hipótesis  

Tabla 9. Evaluación de la prueba de normalidad, según Kolmogorov Smirnov 

PRUEBAS DE NORMALIDAD 

 Kolmogorov-Smirnov K-S 

Estadístico gl Sig. 

Enfoque intercultural .197 182 .000 

Convivencia .236 182 .000 
Diversidad  .261 182 .000 
Equidad .347 182 .000 
Servicio de atención  .213 182 .000 
Nota: Corrección de significación de Lilliefors 

 
Interpretación  

La evaluación de la prueba de normalidad mediante K-S indicó que todas 

las variables, incluyendo enfoque intercultural y sus dimensiones (convivencia, 

diversidad y equidad), así como el servicio de atención, presentaron una 

distribución no normal, con valores de significación menores a 0.05 (Sig. = 

0.000). Dado que los datos no siguieron una distribución normal, se utilizó el 
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coeficiente de correlación Rho de Spearman, el cual es adecuado para análisis 

con datos no paramétricos. El coeficiente Spearman permitió analizar las 

relaciones entre las variables de interés en un contexto no paramétrico, 

asegurando que las pruebas de hipótesis fueran válidas. 

Hipótesis general  

H1= Existe relación significativa entre el enfoque intercultural y servicios 

de atención percibido por usuarios de obstetricia del centro de salud de Talavera 

– Apurímac 2024. 

H0= No existe relación significativa entre el enfoque intercultural y 

servicios de atención percibido por usuarios de obstetricia del centro de salud de 

Talavera – Apurímac 2024. 

Tabla 10. Correlación entre el enfoque intercultural y servicios de atención  

Correlaciones 

 
Servicios de 

atención 

Rho de  
Spearman 

Enfoque 
intercultural 

Coeficiente de 
correlación 

 .748** 

Sig.  .000 

N  182 

Nota: La correlación es significativa en el nivel 0,01  

 
Interpretación  

Los resultados del coeficiente Rho de Spearman mostraron una 

correlación positiva alta y significativa entre el enfoque intercultural y los servicios 

de atención, con un coeficiente de correlación de (r= .748; p < .000), lo que indicó 

una relación fuerte entre ambas variables. Dado que la significancia fue menor 

que 0.01, se rechazó la hipótesis nula (H0), la cual sostenía que no había relación 

entre las variables, y se aceptó la hipótesis alternativa (H1). Este resultado señaló 

que, a medida que aumentaba la percepción positiva del enfoque intercultural 

(por ejemplo, mayor adaptación cultural en los servicios), también mejora la 

valoración de la calidad de los servicios de atención obstétrica por parte de los 

usuarios. 
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Hipótesis especificas  

Primera hipótesis especifica  

H1= Existe relación significativa entre la dimensión convivencia y servicios 

de atención percibido por usuarios de obstetricia del centro de salud de Talavera 

- Apurímac 2024. 

H0= No existe relación significativa entre la dimensión convivencia y 

servicios de atención percibido por usuarios de obstetricia del centro de salud de 

Talavera - Apurímac 2024. 

Tabla 11. Correlación entre la dimensión convivencia y servicios de atención  

Correlaciones 

 
Servicios de 

atención 

Rho de  
Spearman 

Dimensión 
convivencia 

Coeficiente de 
correlación 

 .660** 

Sig.  .000 

N  182 

Nota: La correlación es significativa en el nivel 0,01  

 

Interpretación  

Los resultados del coeficiente Rho de Spearman mostraron una 

correlación positiva moderada y significativa entre la dimensión convivencia y los 

servicios de atención, con un coeficiente de correlación de (r= .660; p < .000), lo 

que indicó una relación fuerte entre ambas variables. Dado que la significancia 

fue menor que 0.01, se rechazó la hipótesis nula (H0), la cual sostenía que no 

había relación entre las variables, y se aceptó la hipótesis alternativa (H1). Este 

resultado señaló que, a medida que aumenta la percepción positiva de la 

convivencia en un entorno intercultural, también mejora la valoración de la 

calidad de los servicios de atención obstétrica por parte de los usuarios. 
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Segunda hipótesis especifica  

H1= Existe relación significativa entre la dimensión diversidad y servicios 

de atención percibido por usuarios de obstetricia del centro de salud de Talavera 

- Apurímac 2024. 

H0= No existe relación significativa entre la dimensión diversidad y 

servicios de atención percibido por usuarios de obstetricia del centro de salud de 

Talavera - Apurímac 2024. 

Tabla 12. Correlación entre la dimensión servicio y servicios de atención 

Correlaciones 

 
Servicios de 

atención 

Rho de  
Spearman 

Dimensión 
diversidad 

Coeficiente de 
correlación 

 .711** 

Sig.  .000 

N  182 

Nota: La correlación es significativa en el nivel 0,01  

 

Interpretación  

Los resultados del coeficiente Rho de Spearman mostraron una 

correlación positiva alta y significativa entre la dimensión diversidad y los 

servicios de atención, con un coeficiente de correlación de (r= .711; p < .000), lo 

que indicó una relación fuerte entre ambas variables. Dado que la significancia 

fue menor que 0.01, se rechazó la hipótesis nula (H0), la cual sostenía que no 

había relación entre las variables, y se aceptó la hipótesis alternativa (H1). Este 

resultado señaló que, a medida que aumenta la percepción positiva de la 

dimensión diversidad en un entorno intercultural, también mejora la valoración 

de los servicios de atención obstétrica por parte de los usuarios. 
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Tercera hipótesis especifica  

H1= Existe relación significativa entre la dimensión equidad y servicios de 

atención percibido por usuarios de obstetricia del centro de salud de Talavera - 

Apurímac 2024. 

H0= No existe relación significativa entre la dimensión equidad y servicios 

de atención percibido por usuarios de obstetricia del centro de salud de Talavera 

- Apurímac 2024 

Tabla 13. Correlación entre la dimensión equidad y servicios de atención  

Correlaciones 

 
Servicios de 

atención 

Rho de  
Spearman 

Dimensión 
equidad 

Coeficiente de 
correlación 

 .581** 

Sig.  .000 

N  182 

Nota: La correlación es significativa en el nivel 0,01  

 
Interpretación  

Los resultados del coeficiente Rho de Spearman mostraron una 

correlación positiva moderada y significativa entre la dimensión equidad y los 

servicios de atención, con un coeficiente de correlación de (r= .581; p < .000), lo 

que indicó una relación moderada entre ambas variables. Dado que la 

significancia fue menor que 0.01, se rechazó la hipótesis nula (H0), la cual 

sostenía que no había relación entre las variables, y se aceptó la hipótesis 

alternativa (H1). Este resultado señaló que, a medida que aumenta la percepción 

positiva de la equidad en el servicio en un entorno intercultural, también mejora 

la valoración de los servicios de atención obstétrica por parte de los usuarios. 

5.3. Discusión de los resultados    

Los resultados obtenidos de la presente investigación permitieron evaluar 

la relación existente entre el enfoque intercultural y la percepción de los servicios 
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de atención obstétrica en el Centro de Salud de Talavera, Apurímac.  A través de 

las correlaciones realizadas, se confirmó la importancia de integrar un enfoque 

intercultural en la atención obstétrica, demostrando que la percepción positiva de 

las dimensiones relacionadas con la convivencia, diversidad y la equidad influyó 

significativamente en la valoración de la calidad de los servicios recibidos. A 

continuación, se contrastan estos hallazgos con estudios previos, tanto 

internacionales como nacionales, destacando las semejanzas y discrepancias 

con relación al enfoque intercultural en los servicios de salud. 

En cuanto a la hipótesis general, se encontró una correlación positiva alta 

y significativa entre el enfoque intercultural y la percepción de los servicios de 

atención (r= .748; p < .000). Este resultado sugiere que, a medida que se 

incrementaba la integración de prácticas culturales en la atención obstétrica, 

mejoraba la valoración de los usuarios sobre la calidad de los servicios. Este 

hallazgo coincidió con el estudio de Freire et al. (2024) en Ecuador, donde una 

mayor inclusión de prácticas culturales durante el parto estuvo asociada con 

mayores niveles de satisfacción de las pacientes (r= .774; p < .000). Ambos 

estudios respaldaron la idea de que la adaptación cultural en los servicios de 

salud desempeña un rol fundamental en la mejora de la experiencia de las 

pacientes. Sin embargo, en contraste con los resultados obtenidos por Burga y 

Vera (2024) en Lambayeque, quienes reportaron una implementación deficiente 

del enfoque intercultural, este estudio mostró una percepción favorable del 

enfoque con respecto al presente estudio realizado. Esta discrepancia resaltó la 

variabilidad en la aplicación del enfoque intercultural en diferentes regiones, 

subrayando la necesidad de una implementación más uniforme en todo el País. 

En la primera hipótesis específica, se analizó la relación entre la 

convivencia y los servicios de atención, se obtuvo una correlación positiva 

moderada (r= .660; p < .000), indicando que la convivencia más armónica en el 

entorno intercultural mejora la percepción de la calidad del servicio de los 

usuarios de obstetricia. Estos resultados fueron coherentes con los hallazgos de 

Gutiérrez y Mariano (2024), quienes identificaron que una relación positiva entre 

obstetras y usuarias influía directamente en la percepción de la calidad de la 

atención en Huánuco. A pesar de ello, los estudios de Salazar et al. (2024) en 

Ecuador, quienes abordaron la violencia obstétrica, mostraron que una 
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convivencia deficiente, marcada por prácticas violentas, impactaba 

negativamente en el bienestar de las mujeres, la falta de respeto y sensibilidad 

cultural generaba un efecto adverso en la calidad de la atención. Este contraste 

destacó que en Talavera la percepción de la convivencia fue favorable. 

Respecto a la segunda hipótesis específica, que evaluó la relación entre 

la dimensión diversidad y los servicios de atención, los resultados arrojaron una 

correlación positiva alta (r= .711; p < .000). Esto indicó que, a medida que 

aumenta la percepción positiva de la dimensión diversidad en un entorno 

intercultural, también mejora la valoración de los servicios de atención de los 

usuarios de obstetricia. Estos resultados se alinearon con los de Chero (2023), 

quien identificó una relación significativa entre la calidad del servicio prenatal y 

la adherencia de las gestantes a los controles en Cajamarca. Asimismo, el 

estudio de Dede et al. (2024) en Nigeria reforzó esta tendencia, al destacar que 

las mujeres apreciaron la accesibilidad y la sensibilidad cultural en los servicios 

perinatales. Aunque estos estudios se realizaron en diferentes contextos 

geográficos y culturales, coincidieron en que la percepción positiva de los 

servicios de salud, cuando se ajustaban a las necesidades de las pacientes, 

mejoraba notablemente la valoración de los cuidados recibidos. 

Finalmente, en la tercera hipótesis específica, que exploró la relación 

entre la equidad y los servicios de atención, se identificó una correlación positiva 

moderada (r= .581; p < .000). Este resultado sugirió que una mayor percepción 

de equidad en los servicios conducía a una mejor evaluación de los mismos por 

parte de los usuarios de obstetricia. Estos hallazgos concordaron con el estudio 

de Peña (2023), quien también encontró una relación moderada entre la 

pertinencia cultural y el ejercicio del derecho a la salud en Huánuco. Sin 

embargo, los resultados contrastaron con los de Culberson et al. (2024) en 

Estados Unidos, donde las pacientes con un índice de masa corporal elevado 

reportaron una percepción negativa de la equidad en los servicios obstétricos. 

Esta diferencia resaltó que la equidad no solo estaba relacionada con la 

diversidad cultural, sino también con otros factores como el peso corporal, lo que 

subraya la necesidad de abordar diversas formas de discriminación en la 

atención obstétrica. 
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Durante la aplicación de la encuesta, surgieron algunas limitaciones 

relacionadas con la percepción de los usuarios de obstetricia. Si bien la mayoría 

de las participantes mostraron disposición y colaboración, algunas mencionaron 

que ciertos términos del cuestionario no eran del todo comprensibles, lo que 

generó confusión en la interpretación de algunas preguntas. Este inconveniente 

fue solucionado mediante la aclaración de dudas en el momento de la encuesta, 

pero pudo haber influido ligeramente en las respuestas, ya que no todas las 

participantes contaron con el mismo nivel de comprensión desde el inicio. 

Además, algunos usuarios expresaron que el tiempo dedicado a responder el 

cuestionario fue más extenso de lo esperado, lo que generó impaciencia en 

algunos casos. Aunque estos inconvenientes no afectaron gravemente la 

recolección de datos, sí representaron desafíos que debieron ser gestionados 

durante el proceso. 

A pesar de las limitaciones, la investigación ofrece un aporte significativo 

a la comunidad científica, al evidenciar la importancia de integrar un enfoque 

intercultural en los servicios obstétricos para mejorar la percepción de calidad 

por parte de los usuarios de obstetricia. Los hallazgos refuerzan la necesidad de 

diseñar políticas de salud que respeten las tradiciones y necesidades culturales, 

lo cual es especialmente relevante en contextos rurales y culturalmente diversos 

como el de Apurímac. Además, se contribuye al creciente cuerpo de 

investigación sobre la atención obstétrica en Latinoamérica, proporcionando 

datos que pueden ser útiles para futuras investigaciones en torno a la 

implementación de enfoques interculturales en el ámbito de la salud, tanto en 

Perú como en otros países con poblaciones culturalmente heterogéneas. 
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VI. CONCLUSIONES  

1. En términos generales, la investigación concluyó que existe una relación 

significativa y positiva alta entre el enfoque intercultural y la calidad 

percibida de los servicios de atención obstétrica en el Centro de Salud de 

Talavera, Apurímac, con un coeficiente de correlación de (r= .748; p < 

.000). A medida que aumentaba la percepción positiva de la convivencia 

en un entorno intercultural, también mejoraba la valoración de la calidad 

de los servicios de atención obstétrica por parte de los usuarios. 

2. En cuanto a la dimensión convivencia, se comprobó una relación positiva 

moderada con un coeficiente de correlación de (r= .660; p < .000) entre la 

convivencia en el entorno intercultural y la percepción de los servicios. A 

medida que aumentaba la percepción positiva de la convivencia en un 

entorno intercultural, también mejoraba la valoración de la calidad de los 

servicios de atención obstétrica por parte de los usuarios. 

3. Respecto a la dimensión diversidad, se identificó una relación positiva alta 

con un coeficiente de (r= .711; p < .000) entre la percepción del servicio 

intercultural y la calidad de los servicios de atención. A medida que 

aumentaba la percepción positiva de la dimensión diversidad en un entorno 

intercultural, también mejoraba la valoración de los servicios de atención 

obstétrica por parte de los usuarios. 

4. Finalmente, en la dimensión equidad, se encontró una relación positiva 

moderada con un coeficiente de (r= .581; p < .000) entre la percepción de 

equidad en el servicio y la calidad percibida de la atención. A medida que 

aumentaba la percepción positiva de la equidad en el servicio en un 

entorno intercultural, también mejoraba la valoración de los servicios de 

atención obstétrica por parte de los usuarios. 
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VII. RECOMENDACIONES  

1. Se recomienda implementar y fortalecer políticas de salud intercultural en 

el Centro de Salud de Talavera y en otros establecimientos de salud de la 

provincia, capacitando al personal de salud en competencias culturales y 

adaptando los servicios a las prácticas y tradiciones locales. 

2. Se sugiere promover un ambiente de comunicación efectiva y respeto 

entre el personal de salud y las pacientes, promoviendo la aceptación 

sobre las creencias y tradiciones lo que nos permitirá crear espacios de 

diálogo que contribuyan a mejorar la convivencia durante el proceso de 

atención. 

3. Se recomienda implementar en los servicios de atención obstétrica 

medidas que respondan a las necesidades culturales de las pacientes, 

ofreciendo opciones que respeten las costumbres locales y garantizando 

la accesibilidad y comprensión de los servicios. 

4. Se recomienda fomentar la igualdad de trato para mejorar la percepción 

de equidad en la atención obstétrica, esto permitirá asegurar que todas 

las mujeres independientemente de su origen, condición económica o 

cualquier otra característica personal, reciban un trato justo y respetuoso, 

que también contribuirá a mejorar la calidad del cuidado y la confianza en 

el sistema de salud. 
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IX. ANEXOS 

a. Matriz de consistencia 

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGÍA 

Problema general Objetivo general Hipótesis general 

¿Cuál es la relación entre el 
enfoque intercultural y servicios 
de atención percibido por 
usuarios de obstetricia del centro 
de salud de Talavera de 
Apurímac, 2024? 

Determinar la relación entre el 
enfoque intercultural y servicios 
de atención percibido por 
usuarios de obstetricia del centro 
de salud de Talavera de 
Apurímac, 2024. 
 

Existe relación significativa entre 
el enfoque intercultural y 
servicios de atención percibido 
por usuarios de obstetricia del 
centro de salud de Talavera de 
Apurímac, 2024. 

Variable X: 
 
 

Enfoque 
intercultural 

 

Convivencia  

Diversidad 

Equidad  

Enfoque: Cuantitativo 

 
Tipo: Básica  

 
Diseño: No 

experimental de corte 
transversal 
 
Nivel: Descriptivo 
correlacional 
 
Técnica: Encuesta  

 
Instrumento:   

Cuestionario de 
enfoque intercultural 
 
Cuestionario de 
servicio de atención  
 
 
Análisis: Estadística 

Inferencial 

Problemas específicos Objetivos específicos 
 

Hipótesis específicas 

¿Cuál es la relación entre la 
dimensión convivencia y 
servicios de atención percibido 
por usuarios de obstetricia del 
centro de salud de Talavera de 
Apurímac, 2024? 
 
¿Cuál es la relación entre la 
dimensión diversidad y servicios 
de atención percibido por 
usuarios de obstetricia del centro 
de salud de Talavera de 
Apurímac, 2024? 
 
¿Cuál es la relación entre la 
dimensión equidad y servicios de 
atención percibido por usuarios 
de obstetricia del centro de salud 
de Talavera de Apurímac, 2024? 

Establecer la relación entre la 
dimensión convivencia y servicios 
de atención percibido por 
usuarios de obstetricia del centro 
de salud de Talavera de 
Apurímac, 2024. 
 
Determinar la relación entre la 
dimensión diversidad y servicios 
de atención percibido por 
usuarios de obstetricia del centro 
de salud de Talavera de 
Apurímac, 2024. 
 
Establecer la relación entre la 
dimensión equidad y servicios de 
atención percibido por usuarios 
de obstetricia del centro de salud 
de Talavera de Apurímac, 2024. 

Existe relación significativa entre 
la dimensión convivencia y 
servicios de atención percibido 
por usuarios de obstetricia del 
centro de salud de Talavera de 
Apurímac, 2024. 
 
Existe relación significativa entre 
la dimensión diversidad y 
servicios de atención percibido 
por usuarios de obstetricia del 
centro de salud de Talavera de 
Apurímac, 2024. 
 
Existe relación significativa entre 
la dimensión equidad y servicios 
de atención percibido por 
usuarios de obstetricia del centro 
de salud de Talavera de 
Apurímac, 2024. 
 

Variable Y: 
 

Servicio de 
atención  

 
 
 
 

Servicio  
 
Asistencia 
 
Calidad   
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b. Solicitud de validación 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS 

Andahuaylas, 07 de setiembre de 2024 

Señor (a) _______________________________________________________ 

Ciudad: ______________________ 

Presente  

De mi consideración  

Mediante el presente me dirijo a usted para manifestarle que estoy en proceso 

de investigación en “Enfoque intercultural y servicios de atención percibido por 

usuarios de obstetricia del Centro de Salud de Talavera de Apurímac 2024” cuyo 

instrumento de recolección de información está diseñado para evaluar cómo el 

enfoque intercultural influye en la percepción de calidad de los servicios de 

obstetricia. 

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE 

EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su valoración al respecto, en 

calidad de persona experta en la materia. Para este fin, acompaño a la presente 

los instrumentos de investigación con su respectiva guía de evaluación. 

Con afecto y respeto, agradezco obtener respuesta de parte suya ante la 

solicitud antes expuesta. 

Atentamente, 

 

 

 

[Firma y Sello] 

Gabriela Ortega Espinoza 

Bach. en Obstetricia 
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c. Hoja de criterios para la evaluación por jueces y expertos 

Validación de los instrumentos 

Enfoque intercultural y servicios de atención percibido por usuarios de 

obstetricia del Centro de Salud de Talavera Apurímac 2024 

Preguntas 

Escala de 
validación 

 

1 2 3 4 5 

1. ¿Considera usted que los ítems del instrumento miden lo que 
pretenden evaluar? 

     

2. ¿Considera usted que la cantidad de ítems registrados en esta 
versión son suficientes para tener una comprensión de la materia en 
estudio? 

     

3. ¿Considera usted que los ítems contenidos en este instrumento son 
una muestra representativa del universo, materia de estudio? 

     

4. ¿Considera usted que los conceptos utilizados en este instrumento 
son todos a cada uno de ellos propios de las variables de estudio? 

     

5. ¿Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este 
instrumento a muestras similares, obtendríamos datos también 
similares? 

     

6. ¿Considera usted que todos y cada uno de los ítems contenidos en 
este instrumento están relacionados con el problema y/o los objetivos 
de la investigación? 

     

7. ¿Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento 
es claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones? 

     

8. ¿Considera usted que la estructura del presente instrumento es 
adecuada al tipo de usuario a quien va dirigido el instrumento? 

     

9. ¿Considera usted que el tipo de preguntas e ítems utilizados son 
apropiados a los objetivos, materia de estudio? 

     

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de 
mayor puntaje 

OBSERVACIONES: ………………………………………… 

VALIDACIÓN: Aplica [ __] No aplica [ __] 

 

 

 

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO 
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d. Validación de instrumento por jueces expertos 
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e. Lista de expertos  

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION EXPERTOS 

Dr. Bill Marco Cárdenas Gutiérrez Ginecólogo Experto 1 

Mg. Alexander Better Salazar Obstetra Experto 2 

Mg. Saturnina Truddy Ccancce Medina Obstetra Experto 3 

Mg. Evelyn K Medina Nolasco Obstetra Experto 4 

Mg. Liliana V. Torre Tintaya Obstetra Experto 5 

 

La lista de expertos estuvo compuesta por cinco profesionales 

especializados en ginecología y obstetricia. El Dr. Bill Marco Cárdenas Gutiérrez, 

ginecólogo, lideró el grupo como Experto 1. Le siguió el Mg. Alexander Better 

Salazar, obstetra, quien figuró como Experto 2. También estuvieron incluidas las 

obstetras Mg. Saturnina Truddy Ccancce Medina y Mg. Evelyn K Medina 

Nolasco, identificadas como Expertos 3 y 4, respectivamente. Finalmente, la 

obstetra Liliana V. Torre Tintaya cerró la lista como Experto 5. 
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f. Instrumento de recolección de datos (según las variables) 

Cuestionario de Percepción del Enfoque Intercultural 

Datos generales: 

Edad: _______ Género: ________ Estado civil: ____________ Cuantos 

hijos tiene: ___________ 

Este cuestionario está diseñado para evaluar los servicios de obstetricia que se 

perciben en la implementación del enfoque intercultural. 

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre  

1 2 3 4 5 
 

 1 2 3 4 5 

Dimensión 1: Convivencia  

1. ¿Siente que hay un buen ambiente de cooperación y 
respeto entre las pacientes de diferentes culturas en 
obstetricia? 

     

2. ¿El personal de obstetricia facilita interacciones positivas 
entre pacientes de diversas creencias culturas? 

     

3. ¿Percibe que se promueve un ambiente de apoyo mutuo 
entre las pacientes de diferentes orígenes culturales? 

     

4. ¿El personal de obstetricia muestra interés en aprender 
sobre las diferencias culturales de las pacientes? 

     

Dimensión 2: Diversidad  

5. ¿Considera que el personal de obstetricia respeta y valora 
sus tradiciones culturales durante su atención? 

     

6. ¿Se tienen en cuenta sus prácticas culturales al momento 
de planificar su atención obstétrica? 

     

7. ¿Las políticas de atención en obstetricia permiten la 
inclusión de diversas creencias culturas? 

     

8. ¿El personal de obstetricia pregunta activamente sobre 
sus creencias culturales para adaptarse a ellas? 

     

Dimensión 3: Equidad  

9. ¿Recibe el mismo nivel de atención que otras pacientes, 
independientemente de su origen cultural? 

     

10. ¿Se siente tratada de manera justa y equitativa en el 
servicio de obstetricia? 

     

11. ¿Percibe que el personal de obstetricia reconoce y 
respeta sus derechos culturales en igualdad de 
condiciones? 

     

12. ¿Ha experimentado alguna forma de discriminación o trato 
desigual en los servicios de obstetricia? 
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Cuestionario de Evaluación del Servicio de Atención  

Datos generales: 

Edad: _______ Género: ________ Estado civil: ____________ Cuantos 

hijos tiene: _________ 

Este cuestionario está diseñado para evaluar los servicios de obstetricia que se 

perciben en la implementación de la evaluación del servicio de atención. 

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre  

1 2 3 4 5 

 

 1 2 3 4 5 

Dimensión 1: Servicio  

1. ¿Recibió la atención obstétrica que necesitaba en el 
momento oportuno? 

     

2. ¿La atención proporcionada en obstetricia fue adecuada 
para sus necesidades de salud? 

     

3. ¿El servicio de obstetricia ofrece opciones que satisfacen 
sus necesidades específicas? 

     

4. ¿Siente que los recursos del servicio de obstetricia se 
utilizan de manera eficiente para atender a todas las 
pacientes? 

     

Dimensión 2: Asistencia   

5. ¿El personal de obstetricia le brindó el apoyo necesario 
durante su atención? 

     

6. ¿Siente que el personal de obstetricia está siempre 
disponible para ayudarla cuando lo necesita? 

     

7. ¿El personal de obstetricia actuó de manera eficiente 
durante su atención? 

     

8. ¿Recibió usted asistencia rápida y eficiente cuando lo 
necesitó en el servicio de obstetricia? 

     

Dimensión 3: Calidad  

9. ¿Está satisfecha con la calidad general de la atención que 
recibió en obstetricia? 

     

10. ¿El personal de obstetricia tuvo un impacto positivo en su 
experiencia de atención? 

     

11. ¿Considera que la atención obstétrica que recibió fue 
efectiva para resolver sus problemas de salud? 

     

12. ¿La atención que recibió en el servicio de obstetricia 
cumplió con sus expectativas de calidad y cuidado? 
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g. Confiabilidad del Instrumento  

La confiabilidad de los instrumentos fue evaluada a través del Alfa de 

Cronbach, utilizando la participación de 20 usuarios en la prueba piloto. Los 

resultados reflejaron una alta consistencia interna en ambos cuestionarios. 

Confiabilidad del Cuestionario de Percepción del Enfoque Intercultural 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

.875 12 

 

El Cuestionario de Percepción del Enfoque Intercultural obtuvo un Alfa de 

Cronbach de .875 con 12 ítems, lo que indica un alto nivel de fiabilidad. Esto 

sugiere que los ítems del cuestionario fueron consistentes y midieron de manera 

adecuada la percepción del enfoque intercultural por parte de los usuarios. 

Confiabilidad del Cuestionario de Evaluación del Servicio de Atención  

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

.889 12 

 

Por su parte, el Cuestionario de Evaluación del Servicio de Atención 

alcanzó un Alfa de Cronbach de .889 con 12 ítems, también indicando una alta 

fiabilidad. Esto significa que los ítems del cuestionario fueron consistentes en 

evaluar la calidad percibida de los servicios de atención obstétrica. 

En resumen, ambos cuestionarios demostraron ser altamente confiables, 

lo que garantiza que las mediciones realizadas con estos instrumentos fueron 

consistentes y precisas en la evaluación de las percepciones de los usuarios. 
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h. Evidencias fotográficas   
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i. Otros anexos  

Solicitud de autorización 
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Consentimiento informado 
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Base de datos SPSS 

 

 




