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RESUMEN

El presente estudio fue realizado en la Provincia de 
Esmeraldas en el Cantón Río Verde perteneciente a 
la Parroquia Sandoval a las parteras domiciliarias de 
la comunidad y madres gestantes en donde se evi-
denció la elevada atención de partos interculturales 
por lo cual se consideró que el principal objetivo de 
desarrollar estrategias educativas que contribuyan a 
la prevención de enfermedades en el recién nacido 
por atención de parto en el domicilio de la comuni-
dad de Sandoval. Se realizó una encuesta mediante 
la cual se evidenció la falta de los controles prenata-
les de un 30% y un 70% sobre la falta de capacita-
ción a las parteras o comadronas esto a su vez des-
encadena que los métodos aplicados no se lleven 
correctamente en la atención del parto domiciliario, 
sin base de conocimientos científicos. En base a 
esto se diseñó estrategias educativas para prevenir 
enfermedades en el recién nacido en la atención en 
el parto en el domicilio mediante charlas educativas, 
talleres educativos a las parteras o comadronas y 
a las madres gestantes para poder concientizar la 
realización de los controles prenatales en las unida-
des asistenciales del Ministerio de Salud Pública y 
la morbimortalidad en la madre y el recién nacido.

Palabras clave: 

Partos domiciliarios, enfermedades del recién naci-
do, complicaciones para la madre.

ABSTRACT

The present study was carried out in the Esmeraldas 
Province in the Río Verde Canton belonging to the 
Sandoval Parish to community home midwives and 
expectant mothers, where the high care of intercul-
tural births was evidenced, which is why it was con-
sidered that the main objective of develop educa-
tional strategies that contribute to the prevention of 
diseases in the newborn due to delivery care in the 
home of the Sandoval community. A survey was ca-
rried out which showed the lack of prenatal controls 
of 30% and 70% of the lack of training for midwi-
ves or midwives, this in turn triggers that the applied 
methods are not carried out correctly in the care of 
the patient home delivery, without scientific knowled-
ge base. Based on this, educational strategies were 
designed to prevent diseases in the newborn in the 
care of childbirth at home through educational talks, 
educational workshops for midwives or midwives 
and pregnant mothers to be able to raise awareness 
about the performance of prenatal controls in the 
healthcare units of the Ministry of Public Health and 
morbidity and mortality in the mother and newborn.

Keywords: 

Home births, diseases in the newborn, complica-
tions to the mother.
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INTRODUCCIÓN

El presente trabajo de estudio está enfocado en el Plan 
Nacional Toda una Vida el cual es el eje central para el 
mejoramiento y desarrollo de la salud en el que costa el 
objetivo número uno el cual es Garantizar una vida digna 
con iguales oportunidades para todas las personas está 
encaminado a acceder al sistema de salud, la salud debe 
ser desde la prevención y promoción, hasta la atención 
universal, de calidad y calidez.

El Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de la pro-
vincia de Esmeraldas, una de las causas de la atención 
de las parteras o comadronas a las madres gestantes es 
la pobreza ya que en el cantón Rio Verde existe el 62,1% 
de extrema pobreza otra de las causas es la distancia que 
existe de su vivienda a una casa de salud, ya que uno de 
los problemas relevantes en cuanto a la atención de sa-
lud es la concentración de hospitales ya que solo existen 
4 Hospitales generales que se ubican en la ciudad de 
Esmeraldas (Hernández et al., 2021), (Mar Cornelio et al., 
2021).

Entre los problemas de salud se encuentran embarazos 
en menores de edad y mortalidad infantil (González Pérez 
et al., 1988). La Secretaría Nacional de Planificación y 
Desarrollo es un instrumento dinámico y participativo que 
coordina y articula la planificación sectorial y multinivel 
de la zona 1 de planificación, que se encuentra constitui-
da por las provincias de Carchi, Esmeraldas, Imbabura y 
Sucumbíos el principal propósito es contribuir a los objeti-
vos, metas del Plan Toda una Vida el cual permita ir resol-
viendo la problemática territorial para mejorar la calidad 
de la vida de la población (González-Tomé et al., 2008), 
(Newton-Sánchez et al., 2002). 

En el sector de salud de la provincia de Esmeraldas la 
mayor inversión se ha dado en el mejoramiento de in-
fraestructura y ampliación de cobertura de los servicios 
de salud aun así persiste la brecha entre el área urbana 
y rural ya que existe un déficit de profesionales tanto mé-
dico, enfermeros. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) indica que las mujeres que reciben atención por 
parteras o comadronas tienen un 16% de probabilidades 
de perder a su hijo y un 24% por ciento de probabilidades 
de tener complicaciones en el momento del parto, de-
mostrando un alto porcentaje de la mortalidad del recién 
nacido debido a la inapropiada atención en el proceso 
de nacimiento del bebe, en muchos casos provocando 
la muerte por la atención realizada en los hogares, en los 
cuales las parteras o comadronas son las encargadas 
de tomar el riesgo de posibles infecciones en los recién 
nacidos ya que este 2 tipo de práctica no es realizado 
bajo ninguna norma o protocolo e incluso es ejecutada de 

forma empírica (Díaz Alvarez et al., 2007), (Montoya et al., 
2013), (Cordero et al., 2019).

Según el tema de investigación “Influencia del parto extra 
hospitalario relacionados con las infecciones en los re-
cién nacidos que ingresan al servicio de neonatología del 
Hospital Docente de octubre del 2015 a abril del 2016”, 
con el objetivo de determinar la influencia del parto ex-
tra hospitalario en las infecciones de los recién nacidos, 
demuestran que miles de neonatos sufren de distintas in-
feccione de neonatales y que en nuestro medio este tipo 
de sucesos están presentes con cifras alarmantes con 
un porcentaje de 7,3% y que muchos casos conllevan a 
la muerte provocado por dichas infecciones provocados 
por partos fuera del servicio hospitalario (Méndez et al., 
2019), (Burgard et al., 2013), (Carralero et al., 2020).

En los últimos años se ha comprobado que el número de 
partos domiciliarios en las zonas alejadas han aumentado 
con mayor frecuencia debido a distintos factores causa-
les que pueden llevar a la enfermedad o a la muerte del 
recién nacido y de la madre por no tener una adecuada 
practica por parte de la partera al momento de la aten-
ción del parto. Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) afirma que del total de la población gestante de 
cada país el 70% acuden a parteras o comadronas para 
inducir al parto siendo así el problema a nivel mundial 
difícil de erradicar (Solís-García et al., 2021), (Arias et al., 
2021), (Fonseca et al., 2020).

En el Ecuador especialmente en la provincia de 
Esmeraldas existen datos del 30%, afirman que quienes 
hacen uso de parteras son las personas de bajos recur-
sos económicos, aquellas que viven en zonas rurales y 
quienes creen o practican la medicina intercultural. Por 
otra parte, las parteras que atienden a dichas personas 
aún no conocen sobre cifras normales o técnicas de aten-
ción del parto que son fundamentales para un adecuado 
nacimiento y que al no ser aplicadas correctamente po-
nen en riesgo al recién nacido.

Desde hace cuatro años la Dirección Provincial de 
Salud de Esmeraldas, perteneciente a la zona 1, distrito 
Esmeraldas, circuito Rio verde ejecuta un proyecto para 
acreditar y capacitar a las parteras familiares y comuni-
tarias. La iniciativa surgió por los servicios médicos no 
cubrían a las comunidades más alejadas. Según el último 
censo en la Parroquia Sandoval existen 10 parteras do-
miciliarias las cuales 5 de ellas tienen certificado por el 
Ministerio de salud y las otras 5 parteras no cuentan con 
el certificado.

La acreditación permite a la partera dar una referencia 
a las causas de salud más cercanas, también se capa-
cita en aspectos como la asepsia durante la atención a 
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aquellas personas que atienden partos en casos, pero 
todo aquello no ha sido suficiente para erradicar 3 pro-
blemas de salud en el recién nacido y en la madre antes, 
durante y después del parto (Álvarez et al., 2004), (Luna 
et al., 2009), (Chavarri et al., 2020).

Los partos domiciliarios es un proceso comprendido du-
rante el proceso de dilatación del cuello uterino hasta la 
expulsión de la placenta, fuera de un servicio hospitalario 
sin ayuda de profesional y con ayuda de partera debido 
a factores como el desconocimiento de riesgos de salud 
para la madre y el recién nacido a causa del mismo, mie-
do al hospital, a la economía, falta de recursos económi-
cos, creencias culturales, que dan como resultado enfer-
medades en el recién nacido y muchas veces la muerte.

DESARROLLO

Para el desarrollo de la presente investigación se emplea-
ron métodos, técnicas e instrumentos de la investigación. 
Los métodos empleados fueron teóricos y empíricos. Los 
métodos teóricos utilizados fueron analítico – sintético,  
Inductivo- deductivo.

El métodos analítico – sintético permitió a partir de los 
resultados arrojados por el uso de técnicas como la en-
cuesta e instrumentos como los cuestionarios la presente 
investigación permite interpretar la situación actual que 
puede producir las enfermedades en el recién nacido por 
la atención que reciben las madres gestantes por parte 
de las parteras o comadronas al momento de la inducción 
del parto. Además, la síntesis permite reunir toda la infor-
mación que determine una conclusión lógica con el fin de 
diseñar adecuadamente una teoría. 

El método Inductivo- deductivo se aplicó para establecer 
relaciones entre los datos de la observación y los de do-
cumentación bibliográfica para dar explicaciones lógicas 
a través de las teorías existentes, ya que es necesario 
comprender, explicar y demostrar los objetivos de la in-
vestigación. Es cuantitativa porque se puede cuantificar 
mediante las tabulaciones de las encuestas realizadas. 

El método empírico utilizado fue la observación científica 
que consiste en observar y analizar el fenómeno. La ob-
servación es un elemento fundamental de todo proceso 
investigativo. Para la aplicación de este método es nece-
saria la utilización de una encuesta que se realiza a las 
parteras que pertenecen a la comunidad Sandoval.

Se emplearon técnicas e instrumentos de la investigación. 
La técnica empelada fue la Encuesta que facilitó median-
te esta técnica se recolecto información verídica y actual 
de las parteras y gestantes de la comunidad Sandoval. 
Para la siguiente investigación se utilizará la encuesta que 
se aplicará a las parteras y gestantes de la Comunidad 

Sandoval. El instrumento utilizado fue el Cuestionario que 
se realizó con preguntas elaboradas de acuerdo a la ne-
cesidad para la recolección de datos.

Resultados del diagnóstico de la situación actual 

Se formularon 19 preguntas para el desarrollo de la en-
cuesta aplicada a las parteras y gestantes de la comuni-
dad Sandoval.

La pregunta 1 consistió en determinar: ¿Desde qué tiem-
po usted practica el parto domiciliario? La figura 1 mues-
tra una representación de las respuestas. 

Figura 1. Tiempo de práctica del parto domiciliario. 

Interpretación: El 43% de las parteras tienen un tiempo 
aproximado de 2 a 5 años de atención de partos en el do-
micilio lo que indica que no hay suficientes conocimientos 
para afrontar complicaciones durante el parto.

La pregunta 2 consistió en determinar: ¿Cuántos partos 
domiciliarios al mes atiende usted? La figura 2 muestra 
una representación de las respuestas. 

Figura 2. Atención de partos domiciliarios al mes.

Interpretación: El 77% atienden 5 partos al mes, de la 
población total de embarazadas de la comunidad, son 
atendidas por las parteras, sin medir las consecuencias 
o complicaciones que pueden tener al momento de la 
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inducción de parto poniendo en riesgo la vida del recién 
nacido y la gestante.

La pregunta 3 consistió en determinar: ¿Usted ha reci-
bido capacitación sobre parto domiciliario por parte del 
Ministerio de salud? La figura 3 muestra una representa-
ción de las respuestas. 

Figura 3. Capacitaciones sobre el parto en el domicilio 
por el Ministerio de salud Pública. 

Interpretación: El 70% de las parteras domiciliarias refie-
ren no haber recibido capacitaciones por parte del minis-
terio de salud lo que es preocupante ya que corre riesgo 
tanto la madre y el recién nacido si no se realiza procedi-
mientos adecuados, el otro 30% de las parteras domicilia-
rias indican si a ver recibido capacitaciones por parte del 
ministerio de salud lo que tienen conocimientos de cómo 
actuar en caso de complicaciones del parto.

La pregunta 4 consistió en determinar: ¿Usted para aten-
der un parto domiciliario utiliza técnicas asépticas? La 
figura 4 muestra una representación de las respuestas. 

Figura 4. Utilización de medidas asépticas para la aten-
ción del parto domiciliario.

Interpretación: El 62% de las parteras domiciliarias utili-
zan medidas asépticas como son el lavado de manos y 
la utilización de guantes quirúrgicos es positivo ya que 
previene el riesgo de infecciones, estas medidas cierran 
la puerta de entrada a microorganismos en el cuerpo del 
paciente, mientras que el 38% no utilizan ninguna medida 
aséptica adecuada las cuales pueden causar daño a la 
madre y al recién nacido producida por microrganismos 
al momento del parto.

La pregunta 5 consistió en determinar: ¿Cuánto tiempo 
espera para cortar el cordón después del nacimiento? La 
figura 5 muestra una representación de las respuestas. 

Figura 5. Tiempo de espera para cortar el cordón 
umbilical.

Interpretación: El 67% de las parteras domiciliarias cortan 
el cordón umbilical en los 60 segundos de acuerdo a sus 
conocimientos y a su experiencia, mientras que el 33% 
realizan el corte de 2 a 3 minutos esto provoca que la 
sangre del bebe regrese de nuevo a la placenta disminu-
yendo con ello el volumen total de sangre del bebe.

La pregunta 6 consistió en determinar: ¿Realiza la valo-
ración a la parturienta antes del parto, dándose cuenta 
de edad gestacional, presentación, posición? La figura 6 
muestra una representación de las respuestas. 

Figura 6. Valoración a la parturienta antes del parto.
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Interpretación: El 67% de las parteras domiciliarias no rea-
lizan valoración a la parturienta antes del parto pudiendo 
determinar que por estas situaciones puede haber com-
plicaciones para la madre y el recién nacido debido a la 
falta de conocimientos para realizar la valoración de los 
parámetros, que son de gran importancia conocer antes 
de inducir al parto, el 33% de las parteras si realizan va-
loración a la parturienta antes del parto lo cual es positivo 
ya que puede identificar problemas en el embarazo como 
puede ser la presentación y posición del bebe.

La pregunta 7 consistió en determinar: ¿Usted con que 
corta el cordón umbilical? La figura 7 muestra una repre-
sentación de las respuestas. 

Figura 7. Instrumento para cortar el cordón umbilical.

Interpretación: El 49% de las parteras domiciliarias cor-
tan el cordón umbilical con tijeras normales lo que es un 
riesgo en el niño provocando infecciones, el 28% utilizan 
bisturí y el 23% utilizan tijeras especiales de tejidos que 
son instrumentos apropiados para el parto.

La pregunta 8 consistió en determinar: ¿Qué complica-
ciones se le ha presentado al momento del parto en el 
domicilio? La figura 8 muestra una representación de las 
respuestas. 

Figura 8. Complicaciones presentadas al momento del 
parto

Interpretación: Al 45% de las parteras se les ha presenta-
do hemorragias en el labor de parto , se refiere a la pér-
dida de más de un litro de sangre en total ya que algunos 
vasos sanguíneos se desgarran cuando la placenta se 
desprende del útero, el 33% presentaron desgarro du-
rante el parto causando laceraciones , suceden cuando 
la cabeza del bebe que sale de la apertura vaginal es 
demasiada grande ,el 22% de las parteras domiciliarias 
se les ha presentado fiebre, dándonos a conocer que no 
tienen la capacidad y los conocimientos adecuados para 
atender complicaciones que se les presenta en un parto 
domiciliario.

La pregunta 9 consistió en determinar: ¿Qué complica-
ciones se le ha presentado al momento del parto en el 
domicilio? La figura 9 muestra una representación de las 
respuestas. 

Pregunta 9 ¿Cuenta con los instrumentos necesarios para 
realizar el parto en el domicilio?

Figura 9. Instrumentos necesarios para la realización del 
parto en el domicilio.

Interpretación: El 59% de las parteras indican que no 
cuentan con el instrumento necesario significa que pue-
den estar en riesgo tanto la vida de la madre y el recién 
nacido presentando las diferentes complicaciones antes 
mencionadas como hemorragias.

Pregunta 10 ¿Usted al momento del nacimiento del recién 
nacido realiza valoración del estado del recién nacido? 
Como: ¿frecuencia cardiaca, respiración, tono muscular, 
reflejo, color?

Figura 10. Valoración del estado del recién nacido.



298  | 

            CONRADO | Revista pedagógica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 1990-8644

Volumen 17 | Número S2 | octubre | 2021

Interpretación: El 77% de las parteras domiciliarias no 
realizan valoración del estado del recién nacido, es preo-
cupante ya que al no valorar el estado del recién nacido 
no pueden determinar el estado en el que se encuentra 
actualmente y hacer el pronóstico de cómo se encontrara 
a corto plazo, mientras que el 23% si realiza una valora-
ción del estado del recién nacido para así poder evaluar 
la salud del recién nacido.

Encuesta a las gestantes 

Pregunta 11 ¿Porque su parto lo realizó en el domicilio?

Figura 11. Motivos para optar por el parto realizado en el 
domicilio.

Interpretación: El 39% de las gestantes realizaron el parto 
en su domicilio por la falta de acceso de transporte y la 
distancia para llegar hacerse atender en un centro de sa-
lud más cercano, mientras el 35% realizan su parto en el 
domicilio puesto que es tradicional y cultural, el 26% de 
las gestantes realizan su parto domiciliario por la confian-
za que les tienen a las parteras.

Pregunta 12 ¿Tuvo alguna complicación al momento del 
parto?

Figura 12. Complicaciones al momento del parto.

Interpretación: El 60% de las gestantes tuvieron algu-
na complicación, eso demuestra que la mayoría de las 

parteras domiciliarias no tienen la suficiente experiencia 
y conocimientos para la atención de un parto sin riesgo 
para el recién nacido y la madre.

Pregunta 13 ¿Acudió usted al centro de salud por contro-
les prenatales en algún momento de su embarazo?

Figura 13. Controles prenatales en su embarazo.

Interpretación: El 70% de las gestantes si acuden a con-
troles prenatales al subcentro de salud en su embarazo, 
pero no cumpliendo los controles prenatales que son mí-
nimo 5 debido a la distancia que existe desde su domi-
cilio al centro de salud, mientras que el 30% de las ges-
tantes no acuden a controles prenatales en un subcentro 
de salud, es alarmante ya que puede ocurrir partos pre-
maturos y no podemos establecer acciones preventivas y 
terapéuticas oportunas durante el embarazo

Pregunta 14 ¿Su embarazo fue desde un inicio atendido 
por una partera domiciliaria?

Figura 14. Atención desde un inicio con una partera

Interpretación: El 52% de las gestantes fueron atendidas 
desde un inicio por una partera domiciliaria, nos indica 
que las parteras carecen de capacitación medica aca-
démica., no tienen instrucción suficiente ni los conoci-
mientos necesarios para atender desde un inicio a una 
mujer embarazada, el 48% de las gestantes no se aten-
dieron con una partera desde el inicio de su embarazo, es 
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satisfactorio ya que ellas están conscientes que es mejor 
hacerse atender desde un inicio con personal preparado 
para el desarrollo de su embarazo.

Pregunta 15 ¿Cuánto cobra la partera domiciliaria por su 
atención de parto?

Figura 15. Valor a pagar a la partera domiciliaria por su 
atención.

Interpretación: El 48% de las parteras domiciliarias co-
bran 30 dólares y el 44% cobran 50 dólares por sus ser-
vicios prestados a las gestantes, nos indica que es un 
pago adecuado para las gestantes ya que son de bajos 
recursos económicos.

Pregunta 16 ¿Usted en su labor de parto tuvo alguna 
complicación por ser atendida por una partera en su 
domicilio?

Figura 16. Complicaciones al momento del parto.

Interpretación: El 56% de las gestantes nos indicaron que 
tuvieron alguna complicación al momento del parto esto 
nos demuestra que las parteras domiciliarias no están 
preparadas para atender ninguna complicación y ponen 
en riesgo la vida de la madre y el recién nacido, el 44% de 
las gestantes nos indican que no tuvieron ninguna com-
plicación en el trascurso de su labor de parto.

Pregunta 17 ¿Usted sabe si la partera recibe capacitacio-
nes frecuentes?

Figura 17. Capacitaciones frecuentes a parteras 
domiciliarias.

Interpretación: El 71% de las gestantes desconocen si las 
parteras domiciliarias reciben capacitaciones frecuente-
mente, es preocupante porque nos indica que las gestan-
tes no saben si la partera domiciliaria tiene conocimientos 
actualizados para la atención de un parto.

Resumen de las principales insuficiencias con la aplica-
ción de los métodos

Una vez realizado el análisis e interpretación de los re-
sultados obtenidos en la encuesta dirigida a las parteras 
domiciliarias o comadronas y a las madres gestantes de 
la comunidad Sandoval se pudo evidenciar que existen 
varias falencias en los conocimientos, el 70 % de las par-
teras domiciliarias no han recibido capacitaciones en los 
últimos años lo que demuestra no tener el conocimiento 
suficiente en las actualizaciones de la medicina, siguien-
do esto preocupante al no estar suficientemente prepa-
rados de una forma adecuada para evitar riesgos en el 
recién nacido.

Otro punto a destacar es las complicaciones que mani-
fiestan las parteras domiciliarias como la fiebre, hemo-
rragias, desgarro en el cual se detallan niveles de alerta 
en la atención de los partos en el domicilio. También es 
importante resaltar que el 38% de las parteras domicilia-
rias no utilizan medidas asépticas como son lavado de 
manos, utilización de guantes para la atención del parto 
en el domicilio causando daño a la madre, también po-
niendo en peligro al recién nacido a riesgo de infecciones 
neonatales producidas por microorganismos.

CONCLUSIONES

La fundamentación teórica fue de mucha ayuda en el 
desarrollo de las distintas enfermedades del recién na-
cido a causa del parto en el domicilio, las variables del 
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investigador facilito el diseño del modelo de las estrate-
gias educativas en las parteras domiciliarias de la comu-
nidad Sandoval.

Mediante la encuesta aplicada a la población investigada 
manifestó que el 70%no tienen capacitaciones frecuen-
tes para estar actualizados durante la atención del parto 
domiciliario para evitar las enfermedades en los recién 
nacidos y de esta forma evitar la morbimortalidad.

En base a las definiciones teorías se pudo desarrollar las 
estrategias educativas para las parteras y madres ges-
tantes para lograr disminuir las enfermedades del recién 
nacido a causa de la inapropiada recepción del mismo y 
la atención del parto.
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