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Resumen 

Antecedentes: La Encuesta Demográfica y de Salud Materno Infantil 

(ENDEMAIN)1 del 2016 nos indica que el mayor porcentaje de muertes maternas 

ocurre en los hospitales 54.74% (75 casos), el 16.79%  (23 caso) de los casos de 

muertes maternas se da en domicilios, el 10.95% (15 casos) ocurrieron en 

hospitales de la Junta de Beneficencia, el 10.22% (14 casos) en hospitales de lESS, 

el 4.38% ocurren en  hospitales privado y el 2.92% (4 casos) ocurren en el momento 

del traslado (1).  

Objetivo general: Identificar los factores de riesgo asociados a la atención de parto 

atendido por comadronas en domicilio en la parroquia Sígsig de la provincia del 

Azuay periodo septiembre 2017- Febrero 2018. 

Materiales y metodología: Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo con una 

población de 80 parturientas. La recolección de datos se realizará mediante la 

aplicación de una encuesta utilizando un cuestionario de preguntas previamente 

validadas y serán procesados mediante el sistema estadístico a través del 

programa IBM SPSS STATISTICS versión 23. 

Resultados: Una vez analizado los resultados podemos determinar que los 

factores de riesgo asociados a la etapa de parto atendido en el domicilio por las 

comadronas son: 22.5% desgarros, el 6.3% hemorragias y en 1.3% la retención 

placentaria, poniendo en riesgo así la vida la parturienta.  

Conclusión: Se concluyó que durante el proceso del parto las mujeres se 

encuentran expuestas a factores como desgarros, hemorragias y retención 

placentaria que podría poner en peligro la vida de la mujer gestante.   

Palabras Claves: Parto, factores de riesgo, comadrona. 
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ABSTRACT 

Background: The Demographic and Maternal and Child Health Survey 

(ENDEMAIN) 1 of 2016 indicates that the highest percentage of maternal deaths 

occurs in hospitals, 54.74% (75 cases), and 16.79% (23 cases) of cases of maternal 

deaths. In homes, 10.95% (15 cases) occurred in hospitals of the Charity Board, 

10.22% (14 cases) in IESS hospitals, 4.38% occur in private hospitals and 2.92% 

(4 cases) occur in the moment of transfer (1). 

General objective: To identify the risk factors associated with delivery care 

attended by midwives at home in the Sígsig parish of the province of Azuay, 

September September 2017 - February 2018. 

Materials and methodology: A descriptive cross-sectional study was conducted 

with a population of 80 parturients. The data collection will be done through the 

application of a survey using a questionnaire of previously validated questions and 

will be processed through the statistical system through the program IBM SPSS 

STATISTICS version 23. 

Results: Once the results were analyzed, we can determine that the risk factors 

associated with the stage of delivery attended by the midwives are: 22.5% tears, 

6.3% haemorrhages and 1.3% placental retention, thus putting at risk the life the 

parturient. 

Conclusion: It was concluded that during the birth process women are exposed to 

factors such as tears, hemorrhages and placental retention that could endanger the 

life of the pregnant woman. 

 

Key words: Childbirth, risk factors, midwife. 
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CAPITULO I 

1. INTRODUCCIÓN. 

El presente trabajo investigado sobre los factores de riesgos asociados a la 

atención de parto en domicilio, atendidos por comadronas en la parroquia Sígsig de 

la provincia del Azuay, por lo que se puede afirmar que existe un amplio 

conocimiento por parte de la comadronas y mujeres Sigseñas sobre el cuidado de 

la gestación y el parto en domicilio, saberes que son un aporte para el bienestar de 

nuestros pueblos. La comadrona brinda atención al recién nacido y su madre de 

acuerdo a sus conocimientos que fueron adquiridos de forma empírica, los mismos 

que no fueron complementados con conocimientos fundamentado en el área de la 

salud como pueden ser en bioseguridad, atención en primeros auxilios, motivo por 

el cual algunas veces no son capaces de reconocer los factores de peligros| que 

puedan estar asociados a estas etapas llegando a ser un peligro para la salud de 

la mujer gestante y su bebé. 

En la parroquia del Sígsig podemos encontrar a las comadronas que se encargan 

de asistir a las embarazadas durante todo el periodo del embarazo, hasta el 

momento del parto a pesar de existir un centro y subcentro de salud del Ministerio 

de Salud Pública del Ecuador (MSP) que presta atención médica, ellas prefieren 

mantener las tradiciones y costumbres ancestrales, especialmente aquellas 

encaminadas a la atención del embarazo parto y puerperio.  

En el primer capítulo se presenta el planteamiento del problema, la formulación 

del problema y la justificación donde se resalta la importancia de identificar los 

factores de riesgo asociados a la atención de parto en domicilio atendidos por la 

comadrona. 

En el segundo capítulo se presenta el marco teórico, en el cual se abarca los 

antecedentes con respecto a los factores de riesgo, se hace referencia trabajos de 

investigaciones realizadas a nivel  nacional e internacional con respectó a los 

factores de riesgo en partos domiciliarios, además se incluye el plan de parto, la 

interculturalidad y el derecho de las futuras madres desde la Constitución de la 
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República y las políticas del Ministerio de Salud Pública del Ecuador y definición de 

términos básicos. 

En el tercer capítulo se plantea los objetivos como es el objetivo general y los 

objetivos dirigidos a identificar los factores de riesgo asociados a la atención de 

parto atendidos por comadronas en el domicilió en la parroquia Sígsig.  

El cuarto capítulo se exhibe el diseño donde se describe el tipo de investigación, 

las variables, las técnicas y los instrumentos que se aplicaron para lograr los 

objetivos planteados.  

En el quinto capítulo se plantea el análisis de los resultados obtenidos de las 

encuestas aplicadas a las parturientas, a través de tablas estadísticas mediante la 

frecuencia y porcentaje.    

El capítulo seis se efectúa la discusión de este estudio comparando con estudios 

similares a esta investigación.  

En el capítulo siete finalmente se expone las conclusiones y recomendaciones a 

las que se ha llegado la investigación. 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

1.1.1 SITUACIÓN PROBLEMÁTICA.  

En los antecedentes históricos de la medicina los partos eran atendidos por mujeres 

y en posición vertical, como un fenómeno natural practicado regularmente por los 

diferentes pueblos ancestrales, hecho que se practica hasta la actualidad con los 

Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) (2)  

En Chile realizaron un estudio a las comadronas y el personal de salud, sobre la 

inclusión en la atención de partos por parte de la partera en el hospital, revelan que 

las comadronas y el personal sanitario han tenido dificultad para adaptarse, ya que 

han sido discriminadas por su etnia, cultura y falta de conocimientos (3) 

La Federación de Colombia de Obstetricia y Ginecología, Jimmy Castañeda, refiere 

que la atención durante el embarazo por parte de las comadronas es una opción 

cuando existe un embarazo de bajo riesgo, pero en cambio estudios internacionales 

numeran que la tasa de mortalidad ha aumentado en mujeres que no son atendidas 

en una institución de salud (4).  
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En el Ecuador para promover un parto culturalmente apropiado se estableció 

estrategias de promoción de la salud con visión intercultural dentro del ámbito 

hospitalario con el apoyo y compromiso de las comadronas, con el objetivo de 

reconocer, comprender, defender y respetar las diferentes culturas y conocimientos 

de los pueblos ecuatorianos  (5).  

La comunidad de Quilloac de la provincia del Cañar se utiliza los beneficios de 

las plantas curativas que las personas mayores conocen, en especial las 

comadronas que adquirieron estos conocimientos  de forma empírica y practica  de 

sus antecesoras, es por ello  que las mujeres  prefieren ser atendidas por las 

parteras durante su embarazo, parto y posparto ya que confían en este tipo de 

atención tradicional que es muy diferente al de los médicos  que brindan atención 

en los servicios de salud, las mujeres se sienten satisfechas y acompañadas por la 

comadrona durante todo este proceso (6). 

En la precepción de las comadronas sobre los factores de riesgo asociados a la 

etapa de parto domiciliario se determina que solo el 66. 7% de las comadronas 

identifica los factores de riesgo, las mismas que han sido capacitadas mediante 

cursos por el Ministerio de Salud Pública, pero resulta alarmante que el 34% 

restante de las comadronas desconocen los signos de alarma que se pueden 

presentar durante esta etapa poniendo en riesgo la salud de madre y su niño (7).  

En el 2017 en la semana 47 el Sistema de Vigilancia Epidemiológico del Ecuador 

nos indica que en la provincia del Azuay se registraron 9 muertes maternas en 

domicilio, registrándose una muerte en el cantón Sígsig (1).  

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA.  

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la atención de parto atendido por 

comadronas en domicilio en la parroquia Sígsig de la provincia de Azuay periodo 

Septiembre del 2017- Febrero 2018? .  

1.3 JUSTIFICACIÓN  

Esta investigación tuvo como propósito identificar los factores de riesgo 

asociados a la atención de parto atendido por comadronas en domicilio en la 

parroquia Sígsig de la provincia del Azuay, la misma que tiene como propósito a 
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nivel académico, contribuir con conocimientos sobre la práctica del parto 

domiciliario tradiciones, que aun en la actualidad se llevan a cabo con la ayuda de 

la comadrona. 

Es necesario adquirir conocimientos nuevos acerca del parto cultural adecuado 

para el incremento hacia el respeto de las creencias, costumbres y tradiciones de 

las mujeres gestantes que prefieren llevar a cabo sus partos en casa, así mismo 

buscan lograr confianza en los servicios médicos, mayor institucionalización del 

parto y por ende disminuir la mortalidad materna y perinatal. Por consiguiente, esta 

investigación se realizó para ayudar a posteriores investigaciones y que los datos 

obtenidos se puedan usar como muestra de los conocimientos que tiene la 

población encuestada sobre los factores de riesgo que están expuestas en un parto 

atendido por comadronas en el domicilio.  

A nivel social este trabajo nos ayudara a brindar una información apropiada a la 

comunidad en general sobre los factores de riesgo asociados a la etapa de parto 

atendido por comadrona en el domicilio, como también a la partera para ayudar a 

disminuir los riesgos durante este proceso.  
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CAPITULO II 

2. FUNDAMENTO TEÓRICO  

2.1 ANTECEDENTES  

Latinoamérica se ha realizado numerosos estudios sobre la aplicación del parto 

intercultural como una práctica de atención humanizada destacándose, el estudio 

realizado en Cochabamba  Bolivia sobre los beneficios de la posición vertical para 

la atención del parto, la Dra. Ninoska Franco, realizo con un estudio con 98 

parturientas donde como resultado obtuvo que  los desgarros en partos verticales 

son el 20% al 26%, en cambio en un parto horizontal o ginecológico los desgarro 

son el 70% de los casos exhibidos en dicho estudio, además se resaltó que en los 

partos tradicionales fueron atendidos en la casa de la comadrona adecuados a las 

practicas ancestrales, como también se refieren que los partos verticales respetan 

la cultura de las mujeres gestantes(7) .   

En este estudio también se resaltó que los partos verticales se adapta a la cultura 

de cada parturienta brindándoles confort, confianza, acompañamiento, 

ayudándoles a reducir el estrés, ansiedad para que así puedan llevar a cabo un 

parto satisfactorio (8).  

Una investigación realizada en Chile sobre los niveles de excelencia 

relacionados con la estudio da interculturalidad, donde el 70% de los partos fueron 

atendidos  por comadronas, pero también se puede recalcar en este mismo estudio 

que estos parto no fueron atendidos en una institución de salud, sino que 

aproximadamente 241000 partos fueron atendidos en la casa por comadronas 

tradicionales, lo que nos indica que esta tradición aún se sigue llevando a cabo  (9). 

En los años 2009 y 2010 en el Ecuador el Ministerio de Salud Pública (MSP), 

planteo una propuesta sobre el rol de las parteras tradicionales y su inclusión dentro 

del Sistema Nacional de Salud y en los objetivos determinados  en el Plan Nacional 

de Reducción Acelerada de la Mortalidad Materna y Neonatal, para esta se realizó 

un análisis  para anunciar y establecer una política con relación a esta propuesta 

en base a conocimientos coleccionados, con respecto a las experiencias contadas 

por las comadronas tradicionales en contexto comunitarios e institucionales (10). 
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El Ministerio de Salud Pública del Ecuador se ha comprometido a revolverse este 

conflicto a través de la promoción de técnicas de salud intercultural.                          

La adaptación de los servicios obstétricos a los requerimientos de las costumbres 

intercultural de las poblaciones rurales, con la ejecución de las normativas para el 

cuidado en el parto cultural humanizado en el primero y segundo nivel de atención 

de salud. El papel de las parteras en el Sistema Nacional de salud es un tema que 

no se ha analizado  a profundidad, ni tampoco se lo ha debatido correctamente para 

su incorporación y aceptación en los hospitales (4).  

Las Muertes Maternas por grupos de edad en el Ecuador 2016 muestran que un 

40% de las parturientas de la provincia de Bolívar, Chimborazo, Cotopaxi y 

Esmeraldas y el alrededor del 30% de las mujeres de la región Amazónica, dieron 

a luz en su casa. El 66% de la muestres maternas ocurrieron entre las edades  de 

20 y 34 años de edad, estas edades se pueden decir que son considerados 

adecuados para un embarazo, parto y posparto vertical, pero además se debe 

considerar los embarazo de edades avanzadas donde generalmente los 

embarazos son pocos pero las muertes maternas son muchas más (11). 

2.2 BASES TEÓRICO CIENTÍFICAS 

La comadrona: En aquella mujer que brinda atención a la madre durante la 

etapa del parto, ella adquirió esta habilidades asistiendo sus propios partos o de 

sus vecinos o familiares, conocimientos que fueron transmitidos de generación en 

generación, no están fundamentados en bases científicas, pero ellos se basan en 

su fe y la lógica que es transmitida de forma oral y mediante la observación, incluso 

ayudan a la madre durante la maternidad y el cuidado de su bebé (12).  

La comadrona a través de la historia.  

La palabra  comadrona proviene de la expresión latina “cum matre” que quiere 

decir con la madre (12). En el siglo XVII el parto era considerado como un trabajo 

de mujeres y los hombres no podían realizar esta actividad ya que le prohibía(13).  

Las comadronas son consideras como personas sabias ya que desde el principio 

la ley, religión o la cultura. La atención del parto era una práctica que se lo realizaba 

de forma empírica transmitida de madres a hijas, sin conocimiento científicos (8). 



14 

 

de la historia han sido quienes han ayudado a las mujeres, asistiéndoles desde el 

período del embarazo hasta el proceso del parto y posparto, brindándoles cuidados 

y seguridad, la existencia de estas mujeres se pueden verificar en los relatos 

bíblicos, como también en los manuscritos de Grecia y Roma  (7). 

La comadrona como forma de cultura en el Ecuador.  

La maternidad para las culturas de nuestro país es un acontecimiento muy 

importante en la vida social como en la reproductiva de cada mujer y su familia, 

podemos decir que de acuerdo a cada cultura existen innumerables creencias, 

costumbres, rituales, además la importancia y el cuidado del embarazo y el parto 

por parte de la comadrona(14). 

La creencia y costumbres son importantes para la sociedad ante la necesidad 

sanitaria en diferentes países de América Latina, el Ecuador se caracteriza por ser 

un país pluricultural, con más de 16.39 millones de habitantes  distribuidos en su 

regiones sierra, amazonia, costa y galápagos, cada uno con su diversidad de etnia, 

mestizos, indígenas, afro ecuatorianos, shuar, chachis y etc, a su vez cada uno de 

ellos con expectativas diferentes en la atención de salud, algunos de estos con 

dificultades para acceder a las instituciones de salud pública, por lo que cuenta con 

prácticas y saberes propios de la medicina ancestral (3).  

En el Ecuador la medicina tradicional se puede decir que tiene sus raíces 

históricas desde hace 10 mil años, la labor de las comadronas durante el trabajo 

del parto es muy importante, razón por la cual existen numerables tradiciones 

culturales de los diferentes pueblos indígenas (6). 

La importancia de las comadronas para el desarrollo de la medicina ancestral.  

Las comadronas en el área rural donde la cobertura de salud es escasa brindan 

atención a la mujer embarazada, parturienta y recién nacido a base de sus 

conocimientos empíricos. Por lo que se puede afirmar que a través de ellas se a 

transmitidos diversos conocimientos que ha ayudado al desarrolló e identidad de 

sus pueblos y un aporte para que sus tradiciones no desaparezcan  (15).  

Las parteras o también llamadas comadronas, matronas se encargan de cuidado 

del embarazo y el parto esto está ligado a las tradiciones y ritos que cada cultura 

ha tenido a lo largo de la historia, a base de sus conocimientos que fueron 
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transmitidos por sus antepasados de forma empírica y lo siguen practicando en la 

actualidad (16) . 

Pero sin embargo con los avances de la medicina y tecnología podemos decir 

que en la actualidad la labor de las comadronas es cuestionada ya que se relaciona 

con la deficiencia de los servicios y técnicas que utilizan aquellas mujeres para la 

atención del parto en domicilio (15).  

Las comadronas son muy importantes para la comunidad ya que no simplemente 

brinda atención a las mujeres embarazadas o parturientas durante el ciclo del 

embarazo y el parto, sino que además son calificadas por su comunidad como 

personas ilustradas y conocedoras de las propiedades curativas de las plantas las 

misma que las utiliza para curar múltiples dolencias físicas, espirituales y los más 

importante siempre están dispuestas a servir a su comunidad (7). 

El rol de la comadrona en las comunidades. 

La comadrona es considerada como una mujer de conocimientos que ayuda en 

la labor del parto. Es una persona respetada en la comunidad por sus 

conocimientos, podemos decir que entre las funciones que ella desarrolla en su 

comunidad son (17):   

 El costo por sus servicios es sumamente reducido a los servicios médicos 

particulares.  

 No solamente brindan servicios a las mujeres embarazadas si no a la 

comunidad en general, curando diferentes males como; el mal aire, el mal 

de ojo, el zhungo, diarreas, dolores de musculares, gripes, etc. 

 Brindan consejos durante el embarazo.  

 Les realizan el acomodamiento del bebé cuando está en mala posición para 

que se pueda llevar un parto adecuado. 

 Realizan aguas para el susto, nervios, cólicos menstruales, cólicos 

estomacales, mal aire.  

 Para el susto realizan la limpia con montes como el eucalipto, la ruda, 

guando, santa maría, ruda, nogal, ají, con el huevo del día y cuy negro.   

 La comunidad les reconoce como líderes naturales y les otorgan todo la 

confianza y posibilidades que demande sus servicios (16).  
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Riesgo de la labor de las comadronas en el parto. 

En las familias ecuatorianas el parto es visto como un proceso natural 

independiente  de su cultura, tradiciones, costumbres, a pesar de ser un proceso 

normal suele presentar dificultades poniendo en peligro la vida de la madre y el 

recién nacido si estos no reciben atención especialidad de manera inmediata 

durante el periodo de gestación y la labor de parto (8). 

El embarazo en un acontecimiento normal, pero esto puede conllevar a 

complicaciones como pueden ser el fallecimiento de la parturienta o de su bebé, la 

probabilidad que surja una de esta complicaciones es de 2 de cada 10 caso 

lamentablemente estos se dan con más frecuencia en las zonas rurales, con difícil 

accesos a los servicios de sanitarios (17).  

El Ministerio de Salud Pública en su último informé estadístico del 2017 nos 

informa que: 1 de cada 5 embarazadas y 1 de cada 10 muertes ocurren en 

adolescentes, la mayoría de estos acontecimientos se dan en parturientas y niños 

de nacionalidad indígena, afro. Ecuatoriano, de bajos recursos económicos del área 

rural (18).  

El Módulo de Fortalecimiento de Conocimientos de Parteras Ancestrales dado a 

conocer por el Ministerio de Salud Pública desde el año 2011, con el apoyo de las 

parteras legitimadas por sus comunidades, las mismas que manifiestan que han 

tenido casos complicados como: embarazos gemelares, vientres con ausencia de 

movimientos fetales, retención placentaria, dolores abdominales durante el 

embarazo, presencia de fiebre, dolor de cabeza en el parto, hemorragias  y muchas 

veces por falta de conocimientos en esos momentos se les hacía difícil la atención 

a estas mujeres poniendo en peligro la vida de la parturienta y el recién nacido (18).  

En el Ministerio de Salud Pública les brindan capacitaciones con el objetivo que 

las comadronas para que sus conocimientos empíricos sean complementados, con 

conocimientos científicos para que así puedan reconocer los síntomas de peligros 

que podrían presentar las mujeres gestante y parturientas,  que puedan referirlas 

inmediatamente al centro de salud más cercano a su domicilio para que reciba un 
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tratamiento médico de emergencia, en otras casos buscar ayuda especializada 

para que le ayudara en ese momento  (2).  

La Escuela de Enfermería de la Universidad de Sao Paulo  en su revista sobre 

los peligros a los que están expuestos las mujeres durante la labor de parto que es 

asistido por comadronas, entre ellas tenemos 21): 

La caída de la matriz, cuando el niño viene en presentación pies es decir en 

posición podálica, embarazos gemelares, rompimiento de la fuente, en ocasiones 

con sus conocimientos son capaces de resolver estos problemas pero en peores 

de los caso no, por lo que puede ser unas de las causas principales de muerte de 

la madre y el niño (12).  

Parto: Es la etapa final del ciclo del embarazo, se manifiesta por la presencia de 

contracciones uterinas las mismas que ayudan a la dilatación del cuello uterino, 

ayudando así a la salida del feto a través del canal de parto (10). 

Parto vertical: Es un proceso fisiológico que consiste el paso del niño a través de 

canal del parto. La denominación de parto natural o vertical  ha sido producto de 

las reflexiones y conocimiento que se vienen realizando en cada cultura de acuerdo 

a sus tradiciones (2). 

En un estudio que realizo Peña Quiñonez en Esmeralda sobre los cambios 

socioculturales, ella concluyo que las comadronas siguen aún en la actualidad 

llevando a cabo sus tradiciones y costumbres durante el parto como la posición de 

cuclillas, semisentado, o agarradas al extremo de una cama para dar a luz, además 

proporcionan la infusión de las plantas medicinales durante y después del parto (7).  

Razones para dar a luz en casa: 

 Miedo ir al hospital 

 Vivir lejos del hospital.  

 Desconfianza en el personal que labora en el hospital. 

 Factores económicos.  

 Por confianza a la comadrona  
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 Por costumbre (19).  

Personas que no pueden acceder a un parto domiciliario: 

 Tener antecedentes de cesáreas anteriores. 

 Canal de parto estrecho con relación al tamaño del bebé 

 Presentación podálica  

 Sufrimiento fetal  

 Embarazos gemelares   

 Problemas durante el embrazo como: Hipertensión Arterial, diabetes 

gestacional.  

 Placenta previa (20).  

Experiencias de la comadrona en un parto difícil. 

Una de las complicaciones que se puede presentar en un parto domiciliario es 

un embarazo gemelar o que el niño se encuentre en mala posición (21). 

Una parturienta que se había caído desde su propia altura tuvo como 

complicación que la cabeza del niño se encontraba hacia atrás, fuera del canal de 

parto la comadrona en ese momento le ayudo con masajes y dándole de beber 

agua caliente a soplos, lo que le ayudo a tener un parto normal (17).  

En un embarazo gemelar es riesgoso dar a luz en la casa pero en los lugares 

rurales, alejados de los centro de salud con difícil acceso al transporte por lo que 

los partos son atendidos por comadronas quien a base de conocimientos empíricos 

les brinda atención, llevando a cabo un parto éxitos (22)|.  

Cuidados durante el embarazo por parte de las comadronas. 

 Cuidar durante el embarazo a la futura madre, predice si el niño se encuentra 

bien, estima la edad del niño, el tamaño y brindar un total seguimiento, además 

puede descubrir algún tipo de enfermedad relacionado con la mujer, dentro de los 

procesos comunes que realiza la partera durante el embarazo. Además  predecir el 
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sexo del futuro bebé, aconseja sobre posibles problemas durante el embarazo para 

los cuales proporciona remedios caseros como:  las náuseas, debilidad y amenaza 

de un posible aborto de igual manera puede determinar  la fecha probable de 

parto(23).  

Las comadronas durante la gestación acomodan al niño con sus manos, cuando 

este se encuentra al travesando, lo que se conoce como mantear esto ayuda a 

evitar muchas cesáreas ya que se encuentra capacitadas por el Ministerio de Salud 

Pública para identificar signos de peligro en el proceso del embarazo, como 

hinchazón de los pies, manos y cara, vómitos permanentes, pérdida de sangre 

transvaginal pérdida de apetito de la madre, debilidad, anemia en muchos de estos 

casos la comadrona refiere a las gestantes al hospital para que reciba atención 

adecuada, en donde la gestante decidirá si da a luz con la ayuda de la comadrona 

o en el hospital con la ayuda del personal médico (24).  

Rol de la  comadrona en el parto: El apoyo de la comadrona es fundamental para 

la futura madre, ya que le asesora y vigila el estado de salud tanto de la mujer como 

del nuevo ser, brindando apoyo emocional, además responde a todas las dudas 

que se presenta a lo largo de la gestación y el trabajo de parto, generando mayor 

seguridad y confianza en la mujer gestante y su familia (25).  

Los conocimientos adquiridos por parte de estas mujeres son basados en las 

experiencias vividas a lo largo de sus vidas, ya sea con sus hijas o por mirar el parto 

de algún familiar o vecina, pero no poseen conocimientos científicos, sino más bien 

sus preparaciones se basan en la fe y la lógica transmitida de forma oral y la 

observación (16). 

La partera desarrollo un papel  asistencial en las mujeres embarazadas, 

parturientas y recién nacidos, en este momento se puede decir que instaura una 

relación importante con las personas de la comunidad (26).  

En la actualidad la partera sigue cumpliendo un rol importante  en la salud de la 

mujer, brindando atención en sus comunidades como una parte importante en la 

asistencia de la labor de parto, en lugares donde el acceso a los servicios de salud 

son muy escasos, al igual también esto tiene que ver con la cultura (27).  
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El tema de las parteras está íntimamente ligado con el problema social de la 

mortalidad materna y neonatal, siendo así la partería una constante preocupación 

para los organismos internacionales la Organización Mundial de la Salud, en los 

años 70 inició el acercamiento a las  instituciones a las parteras tradicionales como 

una táctica para disminuir la mortalidad materno- infantil en las poblaciones 

vulnerables (15). 

El acompañamiento durante el proceso del parto.  

En los pueblos indígenas, la salud lo visualizan desde una perspectiva holística, 

por lo que el cuidado de la salud se basa en la protección de cuerpo, espíritu y las 

perspectivas emocionales (12). 

En la preparación del parto domiciliario participan toda la familia especial su esposo, 

madre o suegra que colabora con la comadrona en la elaboración de estos rituales 

(18). 

La presencia de un acompañante durante el parto es una práctica ancestral, que 

aún persiste en muchas culturas. Pero existen diferentes factores que intervienen  

durante el proceso del parto como: el lugar, una persona desconocida, la falta de 

privacidad, ansiedad, tensión que puede convertirse en un proceso estresante para 

la parturienta  (28). 

El acompañamiento es un derecho, ya que en 1985 la OMS en la Declaración de 

Fortaleza, reconoce la importancia de un acompañante durante el parto para el 

bienestar de la parturienta, posteriormente, en el 2001 la OMS público que el 

acompañamiento de una persona cercana durante la labor de parto ayuda a 

disminuir la ansiedad y atener un parto satisfactorio derecho que todas las mujeres 

tiene sin discriminación alguna (29).  

Acomodamiento del bebé por parte de la partera.  

 Si el niño se encuentra sentado o de pie se le realiza el acomodamiento del 

bebé para que no existiera complicaciones durante el parto, esta actividad 

se lo realiza desde  los 3  meses hasta los 8 meses una de las maniobras 

que se les realiza es; se les levanta las piernas y con unos pequeños jalones 

y movimientos se realiza el acomodamiento, otra maniobra es colocarle en 
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la cama se dan mansajes en forma circular a nivel del vientre hasta lograr 

que él bebé se acomode además se le da agua de toronjil, claveles y tusa 

quemada (29). 

Gráfico 1 

 

Interpretación: Foto tomada en la comunidad de Dacte de la parroquia Sígsig, en donde la 

comadrona realiza los   masajes para la colocar al bebé en su pasión correcta. 

Fuente: Autora 

Posición del parto. 

Gráfico 2 

 

Descripción: Posición que adopta la mujer indígena para llevar a cabo el parto vertical en domicilio 

con la ayuda de la comadrona. 

Fuente: https://www.google.com.ec/search? 

 

El parto ginecológico no es aceptado por la comadronas ya que lo miran como 

anti natural, porque según su criterio, manifiestan que esto puede causar que el 
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niño se regrese al canal de parto y la mujer pierda fuerzas en el momento del pujo, 

por lo que  refieren que  las parturientas prefieren ser asistidas en sus partos por 

las comadronas en vez de acudir al hospital (16).  

En la cultura tradicional las mujeres prefieren dar a luz de forma natural, es decir 

en posición vertical como también de rodillas, cuclillas de pie (16).  

La posición que acogen las mujeres durante la etapa del  parto se asocia a 

múltiples  factores, fundamentalmente de tipo cultural (12). 

El parto vertical consiste en colocar a la parturienta de pie sentada, apoyada en 

una o dos rodilla, sujetada de los hombros del esposo, sujetada de una soga 

colgando de una viga del techo, apoya sillas o baúl, en posición de gatear, etc  

mientras que la comadrona que la está atendiendo durante el parto se coloca 

delante o detrás  esperando que el niño salga (17).   

Brasil en el 2009 con 107 mujeres nulíparas embarazadas de bajo riesgo con 

edades comprendidas entre los 16 y 40 años, en la etapa del trabajo de parto, de 

edad gestacional menor a 37 y 42 semanas, demostró que la posición vertical 

permite numerosas variaciones en la  disminución del dolor y aumento del confort 

con un  logro mayor en la satisfacción durante el trabajo del parto (22).  

Ventajas.  

 Buena irrigación sanguínea  

 Mejor oxigenación para el niño. 

 Ayuda a la expulsión del niño que sea más rápida.  

 Aumenta las contracciones uterinas  

 Brinda confianza y confort a la parturienta (12). 

 

Desventajas 

 Puede producir un aumento de sangrado  

 Aumenta la probabilidad de sufrir desgarros de segundo grado  

 El periné de las mujeres primíparas puede sufrir más lesiones en esta 

posición (12).  
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Abrigo y vestimenta durante el parto.  

En la medicina tradicional la asistencia del parto y embarazo, el uso del principio 

humoral, es importante para la salud ya que está relacionada con el equilibrio que 

debe existir entre los elementos fríos y calientes, por lo que las comadronas utilizan 

para curar enfermedades, causadas por el frio remedios calientes y al revés para 

enfermedades causadas por el calor utilizan medicamentos fríos (12). 

En los pueblos indígenas sus mujeres prefieren ser asistidas sus partos en sus 

propias casas con la ayuda de las comadronas, debido que en los hospitales no 

respetan sus tradiciones, como por ejemplo ellas consideran algo anti natural el 

baño después del parto, la exposición a frio, el uso de la bata en vez de su propia 

ropa, que la labor de parto se realice en una mesa fría con personas desconocidas.   

En cambio el parto que se lleva a cabo en el domicilio con la ayuda de la 

comadrona se respeta sus tradiciones como el uso de sus ropas  propias, en el 

proceso del parto, se lo realiza en un cuarto de su casa con privacidad y el 

acompañamiento de sus familiares (7).   

Alimentación y dotación de agua de infusiones durante el parto. 

Se puede manifestar que esto va depender de las tradiciones que tengan cada 

comunidad sobre las tradiciones de la alimentación en el transcurso del parto, como 

se puede manifestar que las parturientas antes de dar a luz ingieren infusiones de 

anís, manzanilla, paraguay, hoja de higo, endulzado con panela, según la 

comadrona esto le ayuda para tener fuerzas durante el parto y mantener el calor 

corporal (12).  

La ingesta de alimentos y bebidas durante la labor de parto se lo realiza según 

las necesidades de la parturienta con el objetivo de brindarle energía durante el 

parto. La alimentación tradicional después de parto consiste en el caldo de gallina 

criolla, arroz de cebada y chocolate caliente, para que la mujer recupere las fuerzas 

pérdida durante la labor de parto (2). 
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Tabla N° 1 

Plantas utilizadas durante el proceso del parto.  

 

Nombre Imagen  Principio Activo  Propiedades curativas.  Contraindicación  

 

Ruda 

 

 

 

Posee cetonas alifáticas, 

esteres, alcaloides del 

grupo quinolina, aceites 

esenciales.  

 

 

Posee propiedades como 

antihelmíntica, estomáticas, 

antiespasmódicas, estimulante, 

antihistérica, abortiva. 

Las comadronas lo utilizan para evitar 

las hemorragias durante el parto.   

 

Por sus propiedades 

abortivas y toxicas no se 

debe consumir durante 

el embarazo ni en la 

lactancia  

Matico  

 

 

Posee el ácido benzoico, 

aminas, alcaloides, 

esteroles, fenoles 

simples.  

 

Propiedades astringentes, se utiliza 

para controlar las hemorragias ya sean 

esta internas o externas, al igual se le 

utiliza para curar heridas causadas por 

caídas o golpes 

 

No se ha cocido ninguna 

contraindicación.  

 

ROMERO  

 

 

Su composición química 

consta de ácido fenólicos, 

flavonoides, aceites 

 

Se le utiliza como antiespasmódico, 

para la caída de cabello, para el asma, 

la gripe. Además, es utilizado en los 

 

Es contraindicado 

durante el embarazo y la 

lactancia. 
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esenciales, ácidos 

triterpénicos, alcoholes. 

 

partos para realizar el sahumerio y 

alejar malos espíritus y en el posparto 

para realizar el baño a las parturientas.  

 

TORONJIL   

 

 

 

Posee citrol, citronels, 

aceites volátiles, aceites 

esenciales.  

 

Se lo utiliza como calmante del sistema 

nervioso, antiespasmódico, digestivo, 

también se lo utiliza en taquicardias, 

mareos, cefaleas, nausea, flatulencias 

y otros trastornos gástricos.  

 

No existen datos 

científicos que 

certifiquen sus 

contraindicaciones.   

 

ORÉGANO   

 

 

Contiene aceites 

esenciales, con tinol, 

carvacrol, borneol, ácido 

clorogénico, flavonoides, 

taninos. 

 

  

Tónico, antiespasmódico estomacal, 

carminativo, béquico, expectorante, 

también posee propiedades 

antidiabéticas.  

 

Se deben evitar las 

sobredosis. Las 

embarazadas no deben 

consumirla 

internamente. 
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Hoja de 

higo  

 

 

 

 

Contiene hierro, 

magnesio, vitaminas A, 

B1, B2 C y D.  

 

 

Es un anticancerígeno, hipotensor, 

laxante. Se lo utiliza para el 

estreñimiento, ulceras 

gastrointestinales, infecciones 

respiratorias de vías altas y bajas.  

 

Hasta el momento no se 

conoce 

contraindicaciones 

sobre esta medicación.  

Laurel   

 

 

Posee aceite esencial 

volátil, cineol, taninos, 

grasas formados por 

ácidos laurico, palmítico y 

linoleico. 

 

 

Tienen propiedades antisépticas, anti -

oxidantes y digestivas, Se lo utiliza en 

los partos para realizar el sahumerio, 

además posee propiedades 

antisépticas, gastralgia, en estados 

depresivo.   

No se conoce 

contraindicaciones.  

Agua de 

Timolina  

 

 

 

Posee hidroxilo, amino, 

ácido sulfonico, alcohol, 

ácido acético. 

 

 

Para el cuidado de la piel, duchas 

vaginales, ardor de los pies, Para 

eliminar los dolores de cabeza 

producidos por el estrés, para la 

relajación muscular. 

Está contraindicado 

durante el embarazo.  
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Agua de los 

siete 

espíritus  

 

 

 

Posee esencias de 

azahar, anís, limón, 

canela, menta, naranja y 

alcohol.   

 

Se utiliza para curar heridas, golpes, 

diurético, antiespasmódico  

Contraindicado en 

embarazos, 

hemorroides, ulceras 

gastrointestinales, 

lactancia materna, 

obstrucciones 

intestinales. 

 

Fuente: (30)(7).  

Elaborado por: Autora. 
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Materiales para el parto.  

2 toallas o pedazos de tela limpios.  

Tijera previamente desinfectada.  

Un pedazo de hilo para amarrar el cordón.  

Balanza. 

Una cobija liviana, o tela grande.  

Esteras (29).  

Gráfico 3 

 

Descripción: Material para el corte del cordón umbilical (balanza, tijera y pinza) que les da el 
Hospital San Sebastián del cantón Sígsig a las comadronas certificadas. 

Fuente: Autora. 

Preparación del parto por parte de la comadrona:   

 

 Cuando comienzan los dolores, familiares de la parturienta llaman a la 

comadrona  para que asista el parto (29). 

 La partera al llegar a la casa de la parturienta, le saluda respetuosamente y 

cordial (29) .  

 Establece una adecuada interacción con la parturiente y sus familiares. 

 Escucha las inquietudes de la parturienta y sus familiares  y le responde con 

una voz clara y precisa bríndales seguridad en el proceso (28). 

 La comadrona observa el estado general de la parturienta y le pregunta 

desde cuándo comenzó lo dolores, que actividad se encontraba realizando, 

luego toma el pulso para verificar si este no está saltón y procede a preguntar 
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si el dolor es fuerte, en donde está localizado, si tiene deseos de orinar o 

hacer la deposición.  (31). 

 También pregunta  en donde se encontraba antes de que le empiecen los 

dolores para ver si no estaba cerca de quebradas, acequias, chancheras 

para realizarle rituales de limpieza y alejar a los malos espíritus (31). 

 Le explica de forma sencilla el proceso del parto y sí su ropa interior no está 

manchada con sangre o liquido amarillento y desde que hora esta con los 

dolores (28).  

 Si la parturienta le afirma que si entonces la comadrona, pide a los familiares 

que le ayuden con una lavacara con agua caliente, jabón para lavarse las 

manos y se desinfecta con aguardiente (28). 

 Pide permiso a la parturiente para realizarle el tacto vaginal, esto lo realiza 

con la introducción de los dos dedos para verificar si existe ya la presencia 

de la cabeza del bebé a nivel del canal vaginal (28).  

Preparación de la parturienta por parte de la comadrona. 

 La comadrona pide a los familiares preparar en una olla agua hervida con 

manzanilla, romero, leche, aguardiente, y timolina, coloca esta agua en una 

fuente para que coja el vapor y al mismo tiempo realiza el aseo de genitales 

y senos (13).  

 Se prepara en un tiesto con carbones, donde se coloca, romero, laurel, nido 

de pájaro, nido del cuy y se realiza en sahumerio  a la parturienta en forma  

cruz para eliminar el mal aire(28).  

 A la parturiente se procede a amarrarle la cabeza con un pedazo de tela para 

que no se desmaye en el momento de hacer fuerza durante el pujo, se le 

pone dos blusas, una chompa grande, se cubre la espalda con dos chalinas 

para mantenerle caliente y por último se le coloca una pollera grande o falda 

ancha para facilitarle el parto y la visualización de la comadrona durante la 

salida del bebé(31).  
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Preparación del lugar.  

 El cuarto donde se va a realizar el parto el piso lo cubren con una estera, 

cobijas, ropas grandes y una estera (14). 

 Prepara la cama con cobijas limpias y abrigadas para colocarle a la 

parturienta después del parto. 

 Prepara un tiesto con braza para mantener la habitación caliente.   

 Verifica que la iluminación sea buena.  

 Realizan el sahumerio del cuarto con romero y laurel para alejar los malos 

espíritus y el mal aire (13).  

 Prepara una lavacara con agua caliente para lavarse las manos cada vez 

que lo necesite (13). 

Proceso del parto. 

 Cuando comienza a acelerarse el pulso, a sudar, con pujos y deseos de 

orinar o hacer la deposición, la comadrona comienza a darle agua de toronjil, 

valeriana, flor de tomate, hoja de pera, hoja de higo, hoja de capulí, claveles 

y ataco con el fin de aceleran él trabajó del parto y ayudar en los dolores 

(13).  

 Se le coloca a la parturienta en posición de cuclillas, al esposo o madre se 

coloca en la parte de adelanté para servir de apoyo a la parturienta.  

 La comadrona se ubica de cuclillas detrás de la mujer  para recibir al bebé, 

con la mano derecha coge la cabeza del bebé y con la izquierda el resto del 

cuerpito del recién nacido, en ese momento la partera procede a secarlo con 

un pedazo de tela  caliente la cara, nariz, ojos y oídos,  luego lo entrega a la 

persona que este a su lado para que lo arropen, mientras ella sigue en la 

misma posición esperando la salida de la placenta(31) .  

 Para la expulsión de la placenta la comadrona le da de beber a la parturienta 

agua de ataco, toronjil, claveles, con el aceite de comer y almendras. 

También le realiza el fajado a nivel del vientre, realiza masajes de arriba 

hacia abajo para que la placenta salga sin ninguna complicación (33).  

 Una vez que se verifica la expulsión de la placenta se procede a realiza el 

corte del cordón umbilical con una tijera,  el corte se lo realiza a una distancia 
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de 2 a 3 dedos si es mujer y si es hombre de 3 a 4 dedos  del ombligo del 

bebé y se lo amarra  con un hilo de color rojo para evitar el mal de ojo (13).  

 Una vez expulsado la placenta  a la madre se le comienza a realiza el aseo 

de genitales, le cambian de ropa para que este seca, se le coloca pedazos 

de telas para evitar que se moje con la eliminación de sangre (34). 

  Le colocan a la parturienta en la cama y le abrigan bien para que no le dé 

sobreparto o el pasmo.  

 La partera prepara el hervido que consta de trago, con panela, aceite de 

comer y almendras, le da de beber a la parturienta con el fin de que esta se 

caliente y vuelva a recobrar fuerzas (31).  

 Proceden a realizar el baño al bebé con agua tibia colocando flores de ruda 

y monedas para que, el  futuro niño nunca le falte dinero en su vida (28).  

 Se viste al bebé y se entrega a la madre para que lo amamante (13).   

Ritos de la placenta.  

En las tradiciones indígenas es importante realizar  el entierro de la placenta 

para evitar futuras enfermedades en la madre o en el recién nacido, como también 

la muerte de estos si la placenta es comida por algún animal (31).  

Si es varón la placenta será enterrada en el huerto, para que este sea apegado a 

la agricultura (12).  

Si era mujer lo enterraban en la cocina cerca del fogón, para que sea buena 

cocinera y apegada a los quehaceres domésticos (1) .  

Cuidados durante el posparto.  

Alimentación. 

Alimentos que consumen las mujeres indígenas durante y después de un parto 

domiciliario atendido por comadronas en su domicilio, según las creencias, 

tradiciones de cada cultura. (Ver en la tabla 2) 
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Tabla 2 

Etapas del parto  Alimentación  

Parto  Caldo de pollo criollo o alguna sopa ligera. 

 Agua de paraguay  

Posparto  Caldo de gallina criolla  

 Colada de maíz para que asiente la leche. 

 Chocolate caliente.  

Fuente: (13) 
Elaborado por: Autora 
 
 

Baño del 5. 

Este baño consiste en: 

La recolección de montes de cerro como son: soldas de castillo, ramas de 

naranja, hojas  del aguacate, hierba morocha, santa maría, ruda, molle, laurel, 

eucalipto, romero, raíz de valeriana, hierba del toro, hierba infante, flor de cristo, 

grama blanca, raíz de la chacra, hoja de higo y cuando el agua está hirviendo se 

colocan los montes, se apaga el fuego se coloca el agua en una tina y se la hace 

bañar a la parturienta (10).  

En un tiesto se coloca romero, laurel para realizar el sahumerio y calentar la ropa 

después del baño para evitar que la mujer sufra sobreparto (7). 

Se le sube  a la mujer  a la cama después del baño seca y se prepara los 

materiales para el encaderado (12). 

Encaderado.  

Para el encaderado se prepara los siguientes materiales: manteca de cacao, 

un huevo, aceite de comer, harina de castilla, enjundia de gallina (grasa) medula 

del hueso de vaca. Esto se coloca en  un sartén hasta que se derritan por completo 

y se bate la harina con un huevo(13).  

Cuando esto esta tibio lo que derretimos se mezclan, con harina y se realiza una 

tortilla (emplaste) y en medio de la tortilla se coloca el bálsamo peruano. Con las 

pomadas del emplaste se frota a nivel del ombligo, coloca la tortilla y se cubre con 
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parche león. Cubrimos todo esto con una sábana o chalina a nivel de la pelvis para 

que se unan los huesos, esto se lo deja por 3 días (35).  

Gráfico 4 

 

Descripción: Bálsamo peruano, parche león, pomadas emplaste, utilizado por la comadrona para 
el encaderamiento a la parturienta  
Fuente: Autora 
 
 

Factores de riesgo asociados a la atención del parto en domicilio por la 

comadrona.  

Factores de riesgos fisiológicos: Es una alteración orgánica, fisiológica, 

bioquímica o psiquiátrica o aquellos que representaron un riesgo para la salud (36).  

Factores de riesgo en la parturienta. 

  

 Retención placentaria: Es la falta de expulsión de la placenta pasado los 

30 minutos después del parto (36).  

 Infecciones puerperales: Es una inflamación séptica resultados de una 

complicación del posparto que se produce durante los primeros 15 días a 

consecuencia de desgarros o heridas a nivel de aparato genital durante el 

trabajo de parto (37).   

 Hemorragias puerperales: Llamamos una hemorragia puerperal a la 

pérdida de sangre mayor a 500 ml en un parto vaginal y a una perdida mayor 

de 100ml de sangre en una cesárea durante las primeras 24 horas ya que 

las hemorragias son la principal causa de muerte materna (37).  
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   Herida vaginal: Son desgarros vaginales que han pasado desapercibidos 

pero que pueden causar sangrados en cualquier parte del canal del parto 

(14). 

Factores de riesgo en el neonato.  

 

 Asfixia neonatal: Se refiere a la falta de respiración o falta de aire, esto se 

caracteriza por  la disminución del intercambio gaseoso a nivel de la placenta 

o de los pulmones que como resultados nos da una hipoxia, hipercapnia e 

hipoxia tisular con una acidosis metabólica (29).  

 Hipoglicemia: Es el nivel de azúcar bajo en la sangre de los recién nacidos, 

es un problema metabólico que ocurre en los recién nacidos, la prolongación 

de esto puede llegar a causar alteraciones en el nivel sistémico y secuelas 

neurológicas, por lo que se requiere brindar cuidados inmediatos en estos 

casos (7). 

 Onfalitis o infección umbilical: Es una infección del ombligo y los tejidos 

que lo cubren, presentan los siguientes síntomas eritema, mal olor , dolor a 

nivel de la zona peri umbilical, asociado a un exudado purulento (8). 

 Luxaciones de los miembros: Son aquellos traumatismos, heridas que se 

producen en el momento de salir el niño a través del canal de parto, entre 

los más comunes tenemos la fractura de la clavícula, hipoxia neonatal, 

parálisis facial y lesiones a nivel de la cadera (38).   

 Problemas respiratorios: Es una de las complicaciones más frecuentes de 

los recién nacidos, al igual es una de las causas de muerte neonatal (38). 

Las causas más frecuentes en esta patología son la sepsis, taquicardia, 

enfermedad de la membrana hialina, neumonía (38).  

 

Enfoque interculturalidad en el Modelo de Atención Integral de Salud (MAIS) 

y en la Red Pública de Salud.  

El enfoque occidental en el sistema sanitario y la incapacidad que se dada en las 

políticas y programas de salud para comprender, respetar e incorporar los 

conocimiento y prácticas de la medicina ancestral y medicinas alternativas, eso se 

manifiesta mediante la limitación en el acceso los servicios de salud en especial los 
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pueblos y nacionalidades indígenas. Para el sector salud es un reto incorporar  a 

través de enfoque  intercultural el modelo de gestión y atención la medicina 

tradicional  y alternativa (39) .  

Constitución de la República del Ecuador  

En el Ecuador la lucha social y política de los pueblos y nacionalidades indígenas 

de la diversidad étnica y la autonomía de sus culturas y tradiciones, es una lucha 

diaria(40). 

 La Constitución de la República del Ecuador refiere que el derecho a la salud 

gratuita es un derecho que todos los ciudadanos tenemos sin discriminación alguna 

en especial en la gestante durante el ciclo del embarazo, el trabajo de parto y 

posparto. Esto está estipulado en el Artículo 43 en donde se establece que, el 

Estado garantizara a la mujer (39): 

 

1. La gratuidad de los servicios de salud  

2. La protección prioritaria y cuidado de su integridad de su vida durante el 

embarazo, parto y posparto (30).   

 

Ley de Practicas Interculturales para el parto Humanizado en el Sistema 

Nacional de Salud  

En el 2016 en el mes de marzo la Asamblea Nacional del Ecuador presentó un 

proyecto sobre la Ley de Practicas Interculturales para el Parto humanizado en el 

Sistema Nacional de Salud. Esta ley está enfocada en un parto biológico y 

psicosocial dirigida a respetar las tradiciones de los pueblos generando confianza 

en el acompañamiento durante el parto y la libré posición.  

Artículos donde se establecen los derechos de las futuras madres para un parto 

intercultural (39):  

Art. 13. En el sistema Nacional de Salud, mediante el Sistema de Salud Intercultural 

reconoce los valores y saberes de las comadronas y los profesionales de la 

medicina alternativa, con el objetivo de que su labor sea considerada dentro del 

sistema oficial de salud en condiciones de igualdad y respeto (39).  

Art14. El sistema nacional de salud, a través del sistema de salud intercultural 

proveerá el oficio de las comadronas como un legado cultural que hace parte de la 
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herencia familiar, revindicando el rol colectivo, social y espiritual del parto y la 

llegada de un nuevo ser a la sociedad (40).  

Derechos del paciente.  

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador emitió en el año 2016 la ley de 

Derecho y Amparo al paciente, la misma que tiene los siguientes artículos (39). 

Art2. Derecho a una atención digna. Todo paciente tiene derecho a ser aprendido 

oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser 

humano y tratado con respecto, esmero y cortesía (39).  

Art 3. Derecho a no ser discriminada. Todo paciente tiene derecho a no ser 

discriminada por razones de sexo, raza, edad, religión o condiciones sociales y 

económicas (39).  

Art 4. Derecho a la confidencialidad. Todo paciente tiene derecho a que la 

consulta, exámenes, diagnostico, discusión tratamiento y cualquier tipo de 

información relacionados con el procedimiento medico a aplicársele, tenga carácter 

de confidencialidad (39).  

Derechos de las futuras madres desde la Constitución de la República del 

Ecuador.  

Art 43. El estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia 

a los derechos de:  

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ámbitos educativos, social y 

laboral.  

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.  

3. LA protección prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante 

el embarazo y posparto. 

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperación después del 

embarazo y durante el periodo de la lactancia (39).  

 

2.3 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

Comadrona: Mujer que asiste a la parturienta (41).  

Parto: Mecanismos por el cual la mujer realiza la expulsión del feto y la placenta al 

finalizar el ciclo de la gestación, consta de 3 fases que son la fase de dilación, 

expulsión y la de alumbramiento (36).  
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Parto domiciliario: Se lleva a cabo en su propio domicilio por preferir la intimidad 

de una experiencia en su hogar (41).  

Parto vertical:  Proceso mediante el cual la parturienta se coloca en posición 

vertical, toma la posición ya sea sentada en un pie o dos o de cuclillas, mientras 

que la partera que le asiste en el parto se coloca detrás o delante  de ella a esperar 

la salida del bebé (41). 

Factores de riesgo:  Es un rasgo, característica o exposición de un individuo a 

cualquier cosa que puede poner en peligro la vida o sufrir una lesión o enfermedad 

(36). 

Infección: Se determina una infección a la invasión y multiplicación  de agentes 

patógenos en los tejidos vivos (36). 

Mujer gestante: Es el estado fisiológico que cursa la mujer, inicia desde la 

fecundación y termina con el proceso del parto (41). 

Neonato: Lactante desde el nacimiento hasta las 4 semanas de edad (36). 

Interculturalidad en la salud: Es necesario para las intervenciones sanitarias, se 

caracteriza por que fundamenta el respeto y la promoción de las prácticas de la 

salud ancestral (40).  

Salud: Es el completo bienestar físico, mental, espiritual emocional y social, y no 

solamente la ausencia de enfermedades. La salud esta interrelacionada con las 

necesidades de las personas como son nutricionales, sociales y culturales  (18). 

Modelo de Atención Integral de Salud Familiar Comunitaria e Intercultural 

(MAIS-FCI):  Es un conjunto de políticas, estrategias, lineamientos, herramientas 

que al complementarse en el Sistema Nacional de Salud  ayudan responder a las 

necesidades de la salud de la persona, familia y comunidad (40). 
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CAPITULO III 

3. OBJETIVOS  

 

Objetivo general: Identificar los factores de riesgo asociados a la atención de parto 

atendido por comadrona en el domicilio en la parroquia Sígsig de la provincia del 

Azuay periodo septiembre 2017- Febrero 2018. 

Objetivos específicos: 

 Fundamentar teóricamente el proceso que realizan las comadronas durante 

la etapa del parto. 

 Establecer las etapas realizadas por la comadrona en la ejecución del parto 

domiciliario.  

 Determinar los principales factores de riesgo a los que pueden estar 

expuestas las mujeres que son atendidas con la comadrona en la etapa de 

parto. 
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CAPITULO IV 

4. DISEÑO METODOLÓGICO:  

4.1 DISEÑO GENERAL DEL ESTUDIO  

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO: Cuantitativo, Descriptivo. 

El presente estudio es de tipo cuantitativo por que se emplea datos con medición 

numérica y son analizados estadísticamente, descriptivo retrospectivo el mismo 

que se realiza en la parroquia Sígsig de la provincia del Azuay en el periodo 

Septiembre 2017- Febrero 2018. 

4.1.2 ÁREA DE INVESTIGACIÓN:   

Cantón Sígsig  

4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO:  

Estuvo constituido por 80 mujeres de la parroquia Sígsig periodo Septiembre 2017- 

Febrero 2018 

4.1.4 SELECCIÓN Y TAMAÑO DE LA MUESTRA:  

La muestra fue constituida por 80 mujeres quienes fueron seleccionadas mediante 

los criterios de inclusión y exclusión que fueron citados en el trabajo  

4.1.5 POBLACIÓN, MUESTREO Y MUESTRA.  

4.1.5.1 Población: 80 mujeres pertenecientes a la parroquia Sígsig  

4.1.5.2 Muestra: 

En la presente investigación no se realizó el cálculo de muestra se trabajó con toda 

la población establecida.  

4.1.6 UNIDAD DE ANÁLISIS Y DE OBSERVACIÓN:   

4.2 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN:  

Aplicada - cuantitativa  

4.3 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN. 

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  

Todas las mujeres que fueron atendidas por comadronas en sus partos durante el 

último año. 

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:  

Se excluyeron a todas mujeres que no fueron atendidas por comadronas durante 

su parto en el último año y no firmaron el consentimiento informado. 
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4.4 MÉTODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACIÓN:  

La información se obtuvo a través de un formulario de preguntas que fue 

previamente valorado  

4.4.1 Métodos de procesamiento de la información:  

Deductivo.  

4.4.2 TÉCNICA:  

Se utilizó una encuesta.  

Instrumento: Se utilizó un cuestionario de preguntas previamente validado con 

preguntas objetivas, de tal manera que la encuestada selecciono sus respuestas 

según las opciones planteadas.  

4.4.1 MÉTODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN:  

Los datos fueron analizados en el programa estadístico SPSS 15.00 versión 

evaluación. 

La presentación de la información se realizó en forma de distribuciones, de acuerdo 

a frecuencias y porcentajes de las variables estudiadas, los resultados son 

presentados en tablas y con sus respectivas interpretaciones.  

4.4.3 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN Y  

DESCRIPCIÓN DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR. 

Este estudio se realizó en la parroquia Sígsig perteneciente al cantón Sígsig, se 

dialogó con el dirigente de la comunidad sobre el tema a que se iba a investigar en 

la parroquia junto con el permiso correspondiente de la Universidad Católica de 

Cuenca. 

Se diálogo previamente con las mujeres que fueron previamente seleccionadas de 

acuerdo a los criterios de exclusión e inclusión y se les informo sobre el objetivo 

que tiene la presente investigación, posteriormente se les entrego el consentimiento 

informado (ver anexo1) el mismo que fue aceptado por las participantes.  

Una vez firmado el consentimiento informado se procedió a aplicar el formulario de 

respectivo. (Ver anexo 1). 
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4.5.3.1 TABLAS  

Se utilizaron tablas simples por que representan una sola variable o característica 

de la realidad.  

4.4.3.2 MEDIDAS ESTADÍSTICAS 

Las principales medidas estadísticas que se utilizaron fueron medidas de frecuencia 

relativa como la proporción y porcentaje para las variables cuantitativas.  

4.5 - PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOÉTICOS. 

Se solicitó la aprobación: del Comité de Bioética de la Unidad Académica de Salud 

y Bienestar, de la Universidad Católica de Cuenca. 

Después de haber realizado la selección de la muestra de acuerdo a los criterios 

de inclusión y exclusión, se procedió a seleccionar la respectiva población para que 

participaran en el estudio.  

Las participantes fueron informadas sobre los objetivos del estudio, antes de llenar 

el formulario, se les indicó también que la información es estrictamente confidencial 

y que no serán utilizados los nombres ni datos particulares en otros trabajos, ni 

serán expuestos de ninguna forma.  

Se respetó su autonomía. 

 

4.6 DESCRIPCIÓN DE VARIABLES: 
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4.6.1 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Variables 

Independientes  

Concepto  Dimensión  Indicador  Escala  

Parto  Mecanismo por el cual la 

mujer expulsa el feto y la 

placenta al final de la 

gestación  

 

 

Comadrona 

 

 

 

 

 

 

 

Proceso del parto  

 

 

Edad  

La comadrona  

La comadrona a través de la 

historia.  

El rol de la comadrona en las 

comunidades. 

Posición del parto  

Preparación del parto 

Preparación de la parturienta 

por parte de la comadrona. 

Preparación del lugar.  

Preparación de los materiales 

para el parto. 

 

Cuidados durante el posparto.  

Años cumplidos  

Ordinal. 

Ordinal. 

 

Ordinal. 

 

Ordinal.  

Ordinal  

Ordinal. 

Ordinal. 

Ordinal.  

 

Ordinal  

Ordinal 

Ordinal.  

Variable 

Dependiente 

Concepto 

 

Dimensión Indicador Escala 
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Riesgos asociados  Son factores que influyen 

para que una persona 

pueda adquirir una 

enfermedad a corto o largo 

plazo. 

  

Factores físicos: 

 

 

 

 

Factores 

fisiológicos  

 

 

Preparación del lugar: 

 

Preparación de los materiales 

para el parto. 

 

Parturientas 

Neonato.  

Ordinal 

 

Ordinal  

 

Ordinal  

Ordinal  

 

Elaborado por: Autora. 
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CAPITULO V 

5. RESULTADOS  

5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO: 

Luego de haber ejecutado el análisis situacional de salud en la comunidad, se 

realizó una encuesta a 80 mujeres que fueron atendidas durante el parto en su 

domicilio por la comadrona en el último año.  

Se les informo sobre el objetivo de estudio y de una vez dado a conocer se les 

presento el consentimiento informado el mismo que me lo firmaron y llenaron el 

cuestionario de preguntas.  

Se utilizó programa IBM SPSS STATISTICS versión 23 para la tabulación del 

cuestionario de preguntas y poder realizar el análisis correspondiente de las tablas 

y determinar cuáles son los factores de riesgo a los que se encuentran expuestos 

las mujeres durante el parto domiciliario atendido por comadronas. 

5.2 CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN DE ESTUDIO 

El estudio se realizó con 80 mujeres que dieron a luz en el último año en su domicilió 

y fueron atendidas por la comadrona en la parroquia Sígsig del cantón Sígsig de la 

provincia del Azuay; obteniendo así un total de 80 encuestadas para la elaboración 

de la base de datos de esta investigación. 

5.3 ANÁLISIS DE RESULTADOS 

Tabla1 

Cantón  

Cantón  Frecuencia Porcentaje 

 Sígsig 80 100,0 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca. 
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Tabla 1.1 

Dirección de las encuestadas 

 Dirección  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

 Dacte 48 60,0 60,0 

Sondeleg 19 23,8 23,8 

Callancay 13 16,3 16,3 
Total 80 100,0 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca. 

INTERPRETACIÓN: El estudio se realizó con 80 mujeres (100%) que fueron 

atendidas el parto por comadronas en su domicilio en el Cantón Sígsig, distribuida 

en las diferentes comunidades de la siguiente manera, el 60%(48) pertenecen a la 

comunidad de Dacte, el 23.8%(19) a la comunidad de Sondeleg y el 16.3%(13) a la 

comunidad de Callancay. 

Tabla 2 

Edad de las parturientas. 

EDAD Frecuencia Porcentaje 

20-25 11 13,8 

26-30 14 17,5 

31-35 24 30,0 

36-40 24 30,0 

41-45 7 8,8 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca. 

INTERPRETACIÓN: Una vez descrito los porcentajes donde se determina que las 

mujeres de 31-35 años y 36-40 años (30%) se someten a estos procedimientos, 

24-25 años (17.5%) recalcando que las mujeres de esta edad ahí un menor 

porcentaje que se someten a estos procedimientos y las mujeres de edades entre 

40-45 años (9%) debido que ya en estas edades son muy pocas las que dan a luz.  
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Tabla 3 

¿Durante la etapa de embarazo ud con quien se realizó sus controles? 

 

 Controles del embarazo.  Frecuencia Porcentaje 

Visitando al médico particular 9 11,3 

Acude al centro de salud más 

cercano a su domicilio 

45 56,3 

Visitando a su comadrona 26 32,5 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca   

INTERPRETACIÓN: La población encuestada nos manifestó que durante la etapa 

del embarazo se realizaron los controles en el centro de salud más cercano a su 

domicilio esto sería el 56.3% (45), el 32.5% (26) vistita a su comadrona y el 11.3% 

(9) van donde un médico particular.  

Tabla 4 

¿Por qué decidió dar a luz en casa? 

 Lugar del parto  Frecuencia Porcentaje 

Confianza en la comadrona 32 40,0 

Seguridad 6 7,5 

Miedo ir al hospital 26 32,5 

Por costumbre 16 20,0 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca. 

INTERPRETACIÓN: La población estudiada 100%  (80 mujeres) manifiesta que 

cuando se producen los dolores ellas acuden donde la comadrona por las 

siguientes razones el 40% (32) por confianza a la comadrona, confían en su 

experiencia y habilidades que posee esta persona, le 32.5% (26) refieren tener 

miedo ir al hospital por desconfianza al personal de salud, el 20% (16) manifiesta 

que por costumbre familiar prefieren acudir donde la comadrona, 7.5% (6) porque 

se sienten seguras con la comadrona ya que es una persona conocida, y pertenece 

a su misma cultura.  
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Tabla 5.1 

¿Conoce usted sobre los factores de riesgo que está expuesta durante el 

trabajo del parto? 

 Conoce los factores. Frecuencia Porcentaje 

SI 61 76,3 

NO 19 23,8 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca. 

Tabla5.2 

¿Señale los que usted cree con respecto a los riesgos que se encuentra 

expuesta durante el parto? 

 Creencia sobre los factores de riesgo  Frecuencia Porcentaje 

Muerte de su bebé 36 45,0 

Que su bebé sufra fracturas a nivel de su cuerpo 3 3,8 

Herida a nivel de la vagina por salida del bebé. 5 6,3 

Infecciones después del parto 2 2,5 

Hemorragias durante el parto y después del parto 15 18,8 

Total 61 76,3 

Sistema 19 23,8 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca   

INTERPRETACIÓN: La población encuestada (80 mujeres) el 76.3 % (61) 

manifiestan que conocen los factores de riesgo que se encuentran expuestas 

durante el trabajo de parto y el 23.8%(19) lo desconocen. 

Las mujeres que afirmaron conocer los factores de riesgo  refieren que están  

expuestas :  45% (36) que su bebé podría morir durante esta etapa, el 18.8% (15) 

que pudieran sufrir hemorragias durante el parto, el 6.3% (5) manifiesta que podrían 

sufrir herida vaginal por salida del bebé, el 3.8% (3) que su bebé podría sufrir 

fracturas su niños en el momento de la salida del bebé por el canal del parto, el 

2.5% (2) refieren que pueden sufrir infecciones después del parto, esto puede ser  

por falta de higiene durante el parto.  
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Tabla 6.1 

¿Ha tomado usted alguna agua medicinal poco antes de dar a luz? 

 Agua medicinal  Frecuencia Porcentaje 

SI 57 71,3 

NO 23 28,8 

Total 80 100,0 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca. 

Tabla 6.2 

¿Quién le dio el agua? 

Persona que le dio el agua  Frecuencia Porcentaje 

Madre 18 22,5 

Suegra 9 11,3 

Esposo 2 2,5 

Comadrona 26 32,5 

Otros 2 2,5 

Total 57 71,3 

Sistema 23 28,8 

Total 80 100,0 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 
 

Tabla 6.3 

¿Cuál fue el agua que le dieron de beber? 

 Nombre del agua que le dieron.  Frecuencia Porcentaje 

Agua de Pampa poleo 4 5,0 

Agua de toronjil 7 8,8 

Agua de ruda 17 21,3 

Agua de albahaca 5 6,3 

Hierva morocha y la ingarrosa 7 8,8 

Ingarrosa 2 2,5 

Agua de claveles 10 12,5 

Agua de la hoja de pera 1 1,3 

Agua de la hoja de higo 4 5,0 

Total 57 71,3 

Sistema 23 28,8 

Total 80 100,0 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca. 

INTERPRETACIÓN: La población estudiada se puede determinar que el 71.3% (57) 

ha tomado agua medicinal antes de dar a luz y el 28.8% (23) no ha tomado ninguna 

agua. Del 71% (57 mujeres) de las  que afirmaron que han tomado agua medicinal 

antes del parto, el 32.5%  (26) manifiesta que el agua le dio la comadrona, el 22.5% 

(18)  le dio el agua  su madre a bases de experiencias adquiridas en sus partos, el 

11.3%(9) le dio su suegra de acuerda a las creencias y experiencias que adquirió 

en sus partos, el 2.5% (2) el esposo, el a base de experiencias con sus hijos 

anteriores, y el 2.5% (2) otras personas entre ellas, hija, hermana o vecina que 

estaba cerca de ellas en ese momento.   

Del 71% (57) que afirmaron que tomaron agua medicinal antes de dar a luz refieren 

que tomaron agua de: 21.5% agua de ruda, el 12.5%  agua de claveles, el 8.5 % 

agua de toronjil, el 8.8% agua de hierva morocha y la ingarrosa, el 5% agua de 

pampa poleo, el 5% agua de la hoja de higo, el 2.5% agua de ingarrosa, el 1.3% 

agua de la hoja de pera esta aguas fueron preparadas por la comadrona, familiares 

con el objetivo de ayudar en el trabajo de parto. 
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Tabla 7.1 

¿Conoce ud los efectos de esta agua durante el trabajo del parto? 

 Conoce los efectos del agua.  Frecuencia Porcentaje 

SI 48 60,0 

NO 9 11,3 

Total 57 71,3 

Sistema 23 28,8 

Total 80 100,0 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca. 

Tabla 7.2 

¿Cuáles creo que son los efectos de estas aguas? 

 Efectos del agua. Frecuencia Porcentaje 

Ayudan a los dolores del parto. 26 32,5 

Aceleran el trabajo de parto. 21 26,3 

Disminuyen los dolores de parto. 1 1,3 

Total 48 60,0 

Sistema 32 40,0 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca   

INTERPRETACIÓN: De la población estudiada (71%- 57mujeres que afirmaron que 

les dieron de tomar una agua medicinal antes de dar a luz) manifiestan que el 60% 

(48) si conocen sobre los efectos que producen esta agua durante el trabajo de 

parto y el 11.3% (9) refieren que desconocen sobre los efectos que producen estas 

aguas en el trabajo de parto.  

Las mujeres que nos afirman, conocer estos efectos se manifiestan que estas 

aguas ayudan a los dolores del parto, el 32.5% (21) aceleran el trabajo de parto, el 

26.3% (21) y el 1.3% (1) disminuyen los dolores del parto, esta creencias son según 

la explicación de la comadrona y de las personas que les dieron de beber el agua. 
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Tabla 8.1 

¿Con cuánto tiempo prepara ud el cuarto para el momento del parto? 

 Preparación del lugar del parto  Frecuencia Porcentaje 

En ese momento 52 65,0 

2 días antes 20 25,0 

1 semana antes 8 10,0 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca. 

Tabal 8.2 

¿Cómo se encontraba arreglado en ese momento el cuarto? 

 Aspecto Físico del lugar.   Frecuencia Porcentaje 

Piso cubierto con estera. 50 62,5 

Piso cubierto con cuero de borrego 15 18,8 

Cubierto con cobijas 12 15,0 

Cubierto de sabanas 3 3,8 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca. 
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Tabla 8.3 

¿Cómo se encontraba la temperatura del cuarto en el momento del parto? 

 Temperatura del lugar. Frecuencia Porcentaje 

Frio 4 5,0 

Caliente 26 32,5 

Con presencia de humo 46 57,5 

Otros 4 5,0 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca   

INTERPRETACIÓN: De la población estudiada (80 mujeres), manifiesta que el 

100% (80) partos se llevó en casa de ellas,  el 65% (52)  recuerdan que el cuarto 

para el momento del parto lo prepararon, 25% (20) un día antes del parto y el 10% 

(8) una semana antes del parto, también nos contaban que el piso para el parto se 

encontraba arreglado con el 62.5% (50) lo cubrieron el piso con estera, el 18.8%(15) 

lo cubrieron con cuero de borrego, cubierto con cobijas 15%(12)y el 3.8%(3) lo 

habían cubierto el piso del cuarto con sabanas. 

Las mujeres encuestadas manifiestan que el cuarto durante el trabajo de parto  se 

encontraba: 57.5% (46) estaba  con presencia de humo lo cual podría presentar un 

factor de riesgo para la salud de la mujer ya que en el cuarto se encontraba lleno 

de humo lo que dificultaría la respiración correcta de la paciente durante él trabajó 

del parto, el 32,5%(26) estaba caliente, el 5%(4) frio y el 5%(4)  restante otros, 

refieren que constaba con buena iluminación y se encontraba la habitación cerrada 

para preservar la intimidad de la parturienta. 

Tabla 9.1 

¿Su partera realizo el sahumerio en su habitación? 

 Sahumerio  Frecuencia Porcentaje 

SI 75 93,8 

NO 5 6,3 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca. 
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Tabla 9.2 

¿Recuerda usted que no más utilizo? 

 Materiales para el sahumerio Frecuencia Porcentaje 

Laurel 29 36,3 

Romero 31 38,8 

Ruda 15 18,8 

Total 75 93,8 

Sistema 5 6,3 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca. 

 

Tabla 9.3 

¿En qué momento le realizaron el sahumerio? 

 Momento del sahumerio Frecuencia Porcentaje 

Antes del trabajo del parto 3 3,8 

Durante el trabajo de parto. 52 65,0 

Después del trabajo de parto. 20 25,0 

Total 75 93,8 

Sistema 5 6,3 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca   

INTERPRETACIÓN: La población estudiada (80 mujeres) manifiesta que realizaron 

el sahumerio en la habitación el 93.8%(75) y el 6.3% recuerdan que no les 

realizaron el sahumerio, a las parturientas que les realizaron el sahumerio refieren 

que el  38.8% (31 lo realizaron con romero), el 36.3% (29) se lo realizaron con laurel 

y el 18.8% (15) lo realizaron con ruda.  

Recuerdan que se les realizo el sahumerio cuando: 65% (52) durante el trabajo del 

parto, el 25% (20) después del trabajo de parto y el 3.8%(3) refieren que esto se 

lleva a cabo antes del trabajo de parto de acuerdo a la tradición de la partera que 

les asistió en el parto. 
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Tabla 10.1 

¿Cuándo ud llamo a la partera para que le asistiera en la labor de parto, ella 

en qué lugar se encontraba en ese momento? 

Ubicación de la partera  Frecuencia Porcentaje 

En la casa de ella. 58 72,5 

En el cerro 12 15,0 

Realizando actividades 

agrícolas 

10 12,5 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca. 

 

Tabla 10.2 

¿Cuánto tiempo se demoró en llegar? 

 Tiempo de llegada Frecuencia Porcentaje 

20 minutos 30 37,5 

30 minutos 12 15,0 

1 hora 26 32,5 

2 horas 12 15,0 

Total 80 100,0 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca. 
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Tabla 10.3 

¿La partera en el momento de ayudarle en el parto como se encontraba 

físicamente? 

 Preparación física de la partera  Frecuencia Porcentaje 

Su ropa estaba limpia. 42 52,5 

Se lavó las manos con agua y 

jabón. 

6 7,5 

Sus uñas estaban cortas, sin tierra 20 25,0 

Utilizo alcohol para desinfectarse 

las manos 

12 15,0 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca   

INTERPRETACIÓN: La población encuestada (80 mujeres) manifiesta que cuando 

comenzaron los dolores del parto y sus familiares fueron a llamarle a la comadrona 

esta se encontraba en: 72.5% recuerdan que ella estaba en su casa, el 15% en el 

cerro y el 12.5% realizando actividades agrícolas de esto dependía el tiempo que 

se demoraba en llegar asistirle el parto. 

Refiere que  su comadrona tardaba en llegar a su casa dependiendo del lugar 

donde se encontraba esta, por lo que el 37.5% (30) manifiestan que su comadrona 

se demoró 20 minutos en llegar a su casa, el 32.5% (26) recuerda que se demoró 

1 hora en llegar, el 15% (12) que se demoró 2 horas  su familiar con la comadrona 

en llegar a la casa para que le asistiera en el parto y el 15% (12) restante recuerda 

que esta se demoró unos 30 minutos en llegar. 

Manifiesta que su comadrona para la atención del parto estaba con su ropa limpia 

52.5% (42), 25% (20) manifiesta que sus uñas estaban cortas, sin tierra, el 15%(12) 

utilizo alcohol para desinfectarse las manos antes de asistirle en el parto y el 7.5% 

(6) recuerda que su comadrona pidió a su familiar una lavacara con agua y jabón 

para lavarse las manos. 
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Tabla 11.1 

¿Qué tipo de material lo utilizo para el corte del cordón umbilical? 

 Materiales  Frecuencia Porcentaje 

Tijera 77 96,3 

Cerámica 3 3,8 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca. 

Tabla 11.2 

¿Los materiales para el corte del cordón umbilical quien los trajo? 

 Materiales  Frecuencia Porcentaje 

La partera 63 78,8 

Los tenía ud 17 21,3 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca   

INTERPRETACIÓN: La población estudiada (80 mujeres) refiere que la comadrona 

para el corte del cordón umbilical utilizó, el 96.3% (77) tijera y el 3.8%(3) utilizó un 

trozo de cerámica. 

Dieron a conocer que el material para el corte del cordón umbilical lo trajo la 

comadrona 78.8%(63) y el 21.3%(17) manifiesta que ellas le proporcionaron el 

material a la comadrona par el corte del cordón umbilical. 

Tabla 12.1 

¿Si usted le proporciona estos materiales a la comadrona como los 

preparo? 

 Materiales  Frecuencia Porcentaje 

Compro un nuevo 7 8,8 

Ya lo tenia 10 12,5 

Total 17 21,3 

Sistema 63 78,8 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca. 
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Tabla12.2 

Los materiales les hirvieron en agua 

Esterilización de materiales  Frecuencia Porcentaje 

SI 7 8,8 

NO 10 12,5 

Total 17 21,3 

Sistema 63 78,8 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca. 

Tabla 12.3 

¿Cuánto tiempo? 

 Tiempo de esterilización  Frecuencia Porcentaje 

15 - 20 minutos 3 3,8 

30-35 minutos 4 5,0 

Total 7 8,8 

Sistema 73 91,3 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca. 
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Tabla 12.4 

¿Los desinfecto con alcohol? 

 Tiempo de esterilización Frecuencia Porcentaje 

SI 12 15,0 

NO 5 6,3 

Total 17 21,3 

Sistema 63 78,8 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca  

 INTERPRETACIÓN: La población encuestada refiere que el material que le 

proporciona a la comadrona para el corte de cordón umbilical ya lo tenía 12.5%(10) 

y el 8.8% (7) refiere que compro un nuevo para este proceso. Por lo que recuerdan 

que el material que le proporcionaron a la comadrona para el corte del cordón 

umbilical, el 12.5%(10) no lo hirvieron en agua, el 8.8%(7) refiere que la comadrona 

si lo puso a hervir en agua para desinfectarlo, el 5% (4) refieren que lo hirvió por 

30-45 minutos y el 3.8% (3) recuerda que el material lo hirvieron por unos 15-20 

minutos. 

Nos manifestaron que su comadrona la tijera también: 15% (12) lo desinfecto en 

alcohol para utilizarlo para el corte y el 6.3% (5) no lo desinfecto, pudiendo ser esto 

un factor predisponente para que el niño sufra una infección del cordón umbilical 

debido a la falta de higiene del material. 
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Tabla 13 

¿Si los trajo la comadrona como se encontraban estos? 

 Presentación de materiales  Frecuencia Porcentaje 

Envuelto en un pañuelo. 17 21,3 

En una funda. 17 21,3 

En un recipiente 17 21,3 

No se 9 11,3 

Otros 3 3,8 

Total 63 78,8 

Sistema 17 21,3 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca   

INTERPRETACIÓN: El material para el corte del cordón umbilical lo trajo la 

comadrona, la parturienta recuerda que este material estaba el 21.3% envuelto en 

un pañuelo el, 21.3% en una funda, el 21.3% en un recipiente, el 11.3% no recuerda 

en que trajo el material la comadrona y el 3.8% refiere que lo trajo de otra manera 

como en una caja de madera, en un maletín médico que les dan en el hospital. 
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Tabla 14 

¿Quién preparo el material para el parto? 

 Preparación del parto Frecuencia Porcentaje 

Partera 74 92,5 

Esposo 4 5,0 

Suegra 1 1,3 

Madre 1 1,3 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca  

 INTERPRETACIÓN: La población encuestada refiere que el material para el 

trabajo del parto fue preparado por 92.5% por la comadrona el 5% lo preparo el 

esposo con indicaciones de la comadrona, el 1.3% la madre de la parturienta de 

acuerdo a sus conocimientos adquiridos en sus partos anteriores, 1.3% la suegra 

ella basándose en experiencias propias en sus partos anteriores.  

Tabla 15.1 

¿Antes de que ud empiece con la labor de parto le realizaron la limpieza de 

los genitales? 

 Limpieza de genitales  Frecuencia Porcentaje 

SI 59 73,8 

NO 21 26,3 

Total 80 100,0 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca. 
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Tabla 15.2 

¿Recuerda que plantas utilizo para el aseo genital? 

 Plantas  Frecuencia Porcentaje 

Manzanilla 23 28,8 

Matico 10 12,5 

Escancel 12 15,0 

Carne humana 8 10,0 

Otros 6 7,5 

Total 59 73,8 

Sistema 21 26,3 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca. 
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Tabla 15.3 

¿Recuerda ud como lo realizaron? 

 Preparación del agua  Frecuencia Porcentaje 

Solo el agua hervida de 

los montes. 

31 38,8 

El agua junto con los 

montes. 

12 15,0 

Solo los montes. 3 3,8 

Colocaron timolina en el 

agua. 

13 16,3 

Total 59 73,8 

Sistema 21 26,3 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca   

INTERPRETACIÓN: La población estudiada (80 mujeres) recuerda que su 

comadrona antes que empiece con la labor de parto el 73.8% (59) realizo la limpieza 

de genitales y el 26.3%(21) manifiesta que la comadrona no le realizo siendo esto 

un factor predisponente ah que la parturienta sufra infecciones vaginales después 

del parto. La limpieza de los genitales antes del parto recuerda que utilizaron las 

siguientes plantas 28.8%(23) manzanilla, el 15% (12) utilizaron agua de escancel, 

12.5% (10) agua de la planta de matico, el 10% utilizaron el agua de la planta de la 

carne humana, el 7.5% (6) manifiestan que utilizaron otras plantas para el aseo de 

los genitales. 

Recuerda que esto lo hicieron de la siguiente manera, 38.8% solamente utilizaron 

el agua de los montes para el aseo, el 16.3% manifiesta que en el agua de los 

montes colocaron timolina para realizar este procedimiento, el 15% refiere que lo 

hicieron el agua junto con los montes y el 3.8% recuerda que utilizaron solo los 

montes para realizarle el aseo.    
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Tabla 16.1 

¿El corte del cordón umbilical en que momento fue? 

 Corte del cordón 

umbilical  

Frecuencia Porcentaje 

2 minutos que nació 39 48,8 

3 minutos que nació 4 5,0 

5 minutos que nació 26 32,5 

Cuando se cayó la 

placenta 

11 13,8 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca. 

Tabla 16.2 

¿Con qué realizó el pinzamiento del cordón umbilical? 

 Material para el pinzamiento del cordón umbilical  Frecuencia Porcentaje 

Hilo o Piola 69 86,3 

Clan umbilical 11 13,8 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca   

INTERPRETACIÓN: La población estudiada  (80 mujeres) manifiestan que el corte 

del cordón umbilical lo realizo la comadrona 48.8% a los dos minutos de haber 

nacido el bebé, el 32.5% afirma que el corte lo realizo a los 5 minutos que nación 

el bebé, el 13.8% recuerda que la comadrona espero que caiga la placenta para 

proceder a realizar el corte del cordón eso se debía a miedo que la placenta se 

retroceda o no salga y cause la muerte de la parturienta y el 5% refiere que lo realizo 

a los 3 minutos de que nació su bebé. 

También manifestaron que el pinzamiento del cordón umbilical la comadrona lo 

realizo, 86.3% lo hizo con hilo o piola llegando a ser este un factor predisponente 

para que el bebé sufra infecciones del cordón umbilical, y tan solo el 13.8% indican 

que su comadrona realizo el pinzamiento del cordón umbilical con el clan que el 

hospital les facilitan cuando acuden al centro de salud a recibir las capacitaciones 

correspondientes.  
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Tabla 17 

¿Recuerda usted después de cuánto tiempo de haber nacido su bebé hubo 

la salida de la placenta? 

 Tiempo  de la salida de la 

placenta  

Frecuencia Porcentaje 

30 minutos 21 26,3 

45 minutos 15 18,8 

1 hora 21 26,3 

1h30 minutos 4 5,0 

Menos de 30 minutos 19 23,8 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca   

INTERPRETACIÓN: La población estudiada recuerda que hubo la salida de la 

placenta, el  26.3% refiere que esto fue aproximadamente a los 30 minutos de haber 

nacido el bebé, el 26.3% de parturientas recuerda que esto duro 1 hora llegando a 

esto a ser un factor de riesgo para la vida de la mujer, pudiendo provocar retención 

placentaria, 23.8% manifiesta que duro menos de 30 minutos, la expulsión de la 

placenta, 18.8% que duro unos 45 minutos en salir la placenta y el 5% recuerda 

que esto duro 1h30 minutos en donde la comadrona al ver que no había la expulsión 

de la placenta le llevo al centro de salud para que le ayudaran  los médicos.  

Tabla 18.1 

¿Para la expulsión de la placenta la comadrona le dio de beber alguna agua? 

 Agua para la salida de la  

placenta  

Frecuenci

a 

Porcentaje 

SI 41 51,3 

NO 39 48,8 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca. 
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Tabla 18.2 

¿Recuerda cuál de estas plantas utilizo para el agua? 

 Plantas  Frecuencia Porcentaje 

Hoja de la pera 11 13,8 

Orégano 12 15,0 

Agua de pampa 

poleo 

7 8,8 

Agua de la hoja de 

higo. 

6 7,5 

Otros 5 6,3 

Total 41 51,3 

Sistema 39 48,8 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca.   

INTERPRETACIÓN: La población estudiada (80 mujeres) manifiestas que su 

comadrona para la expulsión de la placenta, el 51.3% si le dio de deber una agua 

medicinal y el 48.8% afirma que su comadrona no le dio de beber ninguna agua.   

A las mujeres que si les dieron de beber el agua medicinal para la expulsión de la 

placenta fue recuerda que les dieron: 15% agua de orégano, el 13.8% su 

comadrona le dio agua de la hoja de pera, el 8.8% le dio agua de pampa poleo, el 

7.5% agua de la hoja de higo y el 6.3% recuerda que utilizaron otras plantas para 

el agua. 

Tabla 19.1 

¿Le explico la comadrona a ud si elimino toda la placenta? 

 Explicación por parte de la 

comadrona  

Frecuencia Porcentaje 

SI 68 85,0 

NO 12 15,0 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca. 
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Tabla 19.2 

¿Cómo le ayudo? 

 Como le ayuda la comadrona  Frecuencia Porcentaje 

Le dio de beber alguna agua. 16 20,0 

Le realizo masajes. 48 60,0 

Le fajo. 16 20,0 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca   

INTERPRETACIÓN: La población estudiada refiere que 85% su comadrona si le 

informa que había eliminada toda la placenta, el cambio el 15% refiere que su 

comadrona nunca le explico nada de esto.  

Recuerdan que su comadrona le ayuda en el momento del parto para la expulsión 

d la placenta 60% le realizo (a nivel del vientre recuerdan), el 20% refiere que les 

fajo a nivel del hipogastrio (conocido para ella como vientre) y el 20% restante 

recuerda que les dio de beber una agua que según los conocimientos de la 

comadrona les ayudaba a la expulsión de la placenta y que no quede ningunos 

restos dentro de la ellas y así puedan recuperarse del parto si presentar ninguna 

complicación. 

Tabla 20.1 

¿Qué complicaciones presento ud durante el parto? 

 Complicaciones  Frecuencia Porcentaje 

Desgarros 18 22,5 

Hemorragias 5 6,3 

Retención placentaria 1 1,3 

Ninguno 56 70,0 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca. 
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Tabla 20.2 

¿El sangrado como se presentó? 

 Sangrado  Frecuencia Porcentaje 

En abundante cantidad 12 15,0 

Mediana Cantidad 7 8,8 

Poca cantidad 4 5,0 

Total 23 28,8 

Sistema 57 71,3 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca. 
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Tabla 20.3 

¿Cómo actuó la comadrona en ese momento? 

 Actuación de la comadrona  Frecuencia Porcentaje 

Le llevo al hospital más 

cercano 

14 17,5 

Controlo la hemorragia 10 12,5 

Total 24 30,0 

Sistema 56 70,0 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca   

INTERPRETACIÓN: La población estudiada recuerda que durante el trabajo del 

parto sufrió las siguientes complicaciones: el 70% refiere que su parto fue todo un 

éxito y no sufrió ninguna complicación, pero el 22.5% refiere que presentaron un 

desgarro en el momento de la salida del bebé ya que este era demasiado grande, 

el 6.3% refiere que presento hemorragia y el 1.3% manifiesta que presento 

retención placentaria lo cual puse en peligro su vida.   

Nos explica que cuando ellas sufrieron desgarro, hemorragia y retención 

placentario el sangrado se presentó: 15% en abundante cantidad donde la 

comadrona, 17.5% nos indicó que le llevo al hospital para que le ayudaran a 

controlar la hemorragia y estabilizar a la parturienta, el 8.8% nos manifiesta que el 

sangrado se presentó en mediana cantidad, y el 5% refiere que el sangrado se 

presentó en poca cantidad, 12.5% comadrona pudo controlar la hemorragia. 
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Tabla 21 

¿Cuándo nació su bebé le apegaron a su pecho? 

 Apegaron al 

pecho 

Frecuencia Porcentaje 

SI 77 96,3 

NO 3 3,8 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca   

INTERPRETACIÓN: Las mujeres encuestadas nos manifiesta que cuando ellas 

dieron a luz la comadrona que les atendió, 96.3% si le ah apego al bebé al pecho y 

el 3.8% no manifiesta que su comadrona no les realizo este procedimiento ya que 

estaba más pendiente en la expulsión de la placenta. 

Tabla 22.1 

¿En qué momento ud comenzó a dar de lactar a su bebé? 

 Lactancia.  Frecuencia Porcentaje 

A los 5 minutos 70 87,5 

1 hora 8 10,0 

2 horas 2 2,5 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca. 

Tabla 22.2 

¿Su bebé si lacto? 

 Si él bebé lacto  Frecuencia Porcentaje 

SI 62 77,5 

NO 18 22,5 

Total 80 100,0 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca. 
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Tabla 22.3 

¿Cómo le ayudo la comadrona en ese momento? 

 Ayuda de la comadrona  Frecuencia Porcentaje 

Dándole con una cuchara agua 

con azúcar. 

9 11,3 

Incentivándole al bebé a coger 

el seno. 

6 7,5 

Llevándole al hospital para que 

le revise un médico. 

3 3,8 

Total 18 22,5 

Sistema 62 77,5 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca   

INTERPRETACIÓN: La población estudiando (80 mujeres) nos comenta que su 

bebe comenzó a lactar, 87.5% a los 5 minutos de haber nacido, 10% recuerda que 

esto fue a la 1 hora después de haber nacido, el 2.5% recuerda que la comadrona 

le ayudo a que su bebé lacte a las 2 horas después de haber nacido.  

También nos manifestaron, 77.5% que el  bebé si lacto  y el 22.5% que el bebé no 

lacto y la comadrona actuó en ese momento  11.3% dándole aguda de azúcar con 

una cuchara, el 7.5% incentivándole a coger el seno para  que se pueda alimentar 

y el 3.8% nos manifestó que su comadrona al ver que el niño no mismo lactaba lo 

llevo al hospital para que le revise un médico y evitar que niño se enfermara ya que 

a consecuencia de que no lactara podría el bebé sufrir hipoglicemia.  

Tabla 23.1 

¿Le explicaron sobre la limpieza del cordón umbilical? 

 Explicación por parte de la 

comadrona  

Frecuencia Porcentaje 

SI 76 95,0 

NO 4 5,0 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca. 
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Tabla 23.2 

¿Cómo le explicaron que debía realizar la limpieza del cordón umbilical? 

 Limpieza del cordón 

umbilical  

Frecuencia Porcentaje 

Con alcohol 45 56,3 

Agua hervida con montes 13 16,3 

Agua con jabón 22 27,5 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca   

INTERPRETACIÓN: La población estudiando (80 mujeres) nos comenta que su 

comadrona el 95% si le explico cómo debía realizarle la limpieza del cordón 

umbilical, el 5% recuerda que no le había explicado sobre el cuidado del cordón 

umbilical, también nos afirmaron que la limpieza del cordón umbilical lo realizaron 

con 56,3% con alcohol para evitar infecciones, el 27,5 con agua y jabón, y el 16.3% 

lo realizaron con agua hervida de montes. 
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Tabla 24.1 

¿Qué complicaciones presento su niño después del parto? 

 Complicaciones del niño  Frecuencia Porcentaje 

 Problemas oculares. 9 11,3 

Problemas de la piel 7 8,8 

Problemas 

respiratorios. 
1 1,3 

Infecciones en el 

cordón umbilical 
10 12,5 

Ninguna 53 66,3 

Total 80 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaborado por: Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca. 

INTERPRETACIÓN: La población estudiada (80 mujeres) nos manifiestan que su 

bebé después del parto,  66.3% no presentó ninguna complicación, el 12,5% refiere 

que su niño presento infecciones de cordón umbilical y que había sido 

consecuencia del mal aseo del cordón umbilical, el 11.3% presentaron problemas 

oculares, el 8.8% refiere que presento problemas de la piel, como por ejemplo 

presencia de granitos rojos en todo el cuerpito, y el 1.3% presento problemas 

respiratorios por lo cual tuvo que ser llevado al hospital para que le revise un 

médico. 
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CAPITULO VI 

6. DISCUSIÓN: 

Discusión 

Esta investigación tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo asociados 

a la atención de parto atendido por comadronas en domicilio, así como establecer 

las etapas realizadas por la comadrona en la ejecución del parto domiciliario.  

Una vez interpretado los datos estadísticos se obtuvieron los siguientes resultados. 

Las complicaciones que las mujeres encuestadas presentaron durante la etapa 

de parto como principal complicación tenemos los desgarros en un 25%.  

Un estudio que fue realizado por la Dra. Ninoska Franco  en Cochabamba Bolivia 

determino que, el 70% de los desgarros se dan en los partos ginecológicos y el 

20% al 26% se dan en partos verticales, los mismos que fueron atendidos en casa 

de la comadrona adecuados a las prácticas ancestrales(7). 

En el libro titulado Historia de vida de hombres y mujeres de sabiduría de la 

medicina ancestral, publicado por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador en 

diciembre del 2015, con el testimonio de María Aurelia Quishpe  de 51 año, que se 

desempeña como partera, de la comunidad de Saraguro de la provincia de Loja, en 

su testimonio manifiesta que como complicaciones durante el trabajo de parto  

determina que las complicaciones que más frecuentes que ha tenido durante la 

atención de los partos han sido  los desgarros (16).  

Un estudio realizado sobre las ventajas del parto vertical comparado con el parto 

horizontal y asociado con desgarros perineales en pacientes atendidos en el 

Hospital Raúl Maldonado Mejía de Cayambe- Ecuador en el año 2012, se obtuvo 

como resultado que los desgarros en un parto horizontal son de Grado I 20-24%, 

de Grado II 11-74%, Grado III 0.36%(30). 

En función de revisión de los resultados de otras investigaciones similares se 

pudo determinar que, los desgarros se dan más en los partos que son asistidos en 

los hospitales por el personal sanitario, siendo una causa principal de muertes 

maternas, debido a estos resultados podemos decir que esta causa se asocia más 

a la pasión que la mujer tome en el momento del trabajo del parto, por lo que se 
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puede manifestar que los desgarros son menos frecuentes en partos domiciliarios 

en posición vertical.   

Como segunda complicación que se presenta en el parto domiciliario atendido 

por comadronas, según los resultados de la encuesta es 6.3% hemorragias  

Un estudio que se realizó en la  comunidad de Ricaurte en el cantón San Lorenzo 

de la provincia de Esmeraldas, en su estudio se obtuvieron como resultados de las 

complicaciones que presentaron las parturientas en la etapa de parto fue: el 43% 

presentaron hemorragias durante el parto (7).  

Además comparando los datos estadísticos publicados  por las gacetas 

epidemiológicas del Ministerio de Salud Pública de la semana 47, sobre la causa 

principal de muertes en el Ecuador  es la hemorragias son el 22.53%(1).  

Los resultados que se obtuvieron en este estudio  sobre las principales 

complicaciones que se presenta parto fue el 6.3% hemorragia, comparado con otro 

estudio similar que se realizó en la provincia de Esmeraldas en el Catón San 

Lorenzo 43% y datos estadísticos de las gacetas epidemiológicos son el 22.53%,  

llegando a determinar que los partos practicados en el domicilio atendido por 

comadronas existe menos riesgo que sufran hemorragias que los partos que son 

asistidos en el hospital (7). 

Como tercera complicación que de obtuvo en la encuesta realizada sobre los 

factores de riesgos asociados a la atención de parto atendido por comadronas en 

domicilio, es la retención placentaria en 1.3%.  

En la investigación anteriormente citada en la provincia de Esmeraldas en su 

estudio se determinó que una de las complicaciones que se presentan durante el 

trabajo del parto es, en un 13% se presentó retención placentaria (7). 

En la presente investigación, al igual que la investigación realizada en el Cantón 

Esmeraldas se puede determinar que la retención placentaria es una complicación 

que se presenta en un parto domiciliario atendido por comadronas, llegando a ser 

un factor de riesgo para la parturienta. 

Debido a la complejidad del tema no se han podido hacer comparaciones con 

bases de daos científicos puesto que la mayoría de ellos solo se han quedado como 

tesis de grado. 
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Pese a múltiples revisiones literarias que se realizar sobre el tema dieron como 

resultado que no existe artículos científicos publicados sobre este tema, por lo que 

se procedió a utilizar tesis de grados, que tuvieron relevancia durante la elaboración 

del tema (16)(7) (30) es por ello que se ha considerado los resultados de estas tesis 

para realizar la discusión. 
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CAPITULO VII 

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFÍA 

7.1 CONCLUSIONES. 

Las creencias, costumbres y tradiciones de las madres y familiares de esta 

parroquia y sus comunidades, la falta de información por parte del personal de salud 

a las madres influye en la elección de un parto en casa que muchas veces son 

atendidas por comadronas que no están vinculadas con el personal de salud, es 

decir que no están suficientemente capacitadas en la práctica de este oficio por lo 

que aumenta el riesgo de muertes maternas y neonatales.   

  

Se realizó la descripción de las etapas del parto atendido en el domicilio por la 

comadrona para verificar en cuál de estos procesos son factores predisponentes a 

presentar un riesgo para la salud de la mujer gestante y su hijo y así poderlos 

prevenir y no llegar a complicaciones severas.  

 

Considerando los resultados obtenidos de esta investigación podemos decir que 

aún en la actualidad se practica el parto atendido por comadronas en el domicilio, 

y que es una tradición que se transmite de generación en generación. 

Entre los factores de riesgo que se encuentra expuestas las mujeres que son 

atendidas en parto domiciliario es la falta de capacitación de las mismas lo que 

pueden desencadenar problemas a las madres como desgarros, hemorragias 

uterinas, infecciones y retención placentaria. 

 

 En el neonato los problemas van desde complicaciones respiratorios, 

infecciones del cordón umbilical e infecciones oculares o de la piel lo que puede 

llevarle a la muerte. El ejercicio de la medicina ancestral y más específicamente el 

trabajo que realizaron las comadronas pone en riesgo la vida materna y del 

neonato, al no tener la infraestructura apropiada, así como los conocimientos 

necesarios, para lo cual se requiere más intervenciones por parte del ministerio de 

salud para así dotarles de insumos y conocimientos respecto a las técnicas 

necesarias en la atención del parto. 
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7.2 RECOMENDACIONES. 

  

Considerando a las comadronas que no se encuentran vinculadas con el 

Ministerio de Salud Pública para que se integren al equipo de salud y así participen 

en las diferentes capacitaciones que brinda el ministerio con la finalidad de 

actualizar conocimientos y evitar muertes maternas y neonatales, así también de 

cómo deben actuar en caso de complicaciones en el parto.  

 

Concientizar a las mujeres embarazadas sobre los servicios de salud y la 

importancia de los controles prenatales ya sea con la comadrona capacitada o en 

el centro de salud más cercano a su domicilio, para que pueda llevar un parto 

domiciliario adecuado.  

 

Por parte del equipo de Salud se debe brindar capacitaciones sobre las 

complicaciones y factores de riesgo que conlleva los partos domiciliarios y la 

importancia de tener un parto culturalmente adecuado y humanizado, el mismo que 

incluye el de preservar las tradiciones de las comunidades brindando apoyo a estas 

tradiciones. 

Se recomienda que todas las tesis  que están realizadas a base a este tema, se 

considere para publicaciones ya que son de gran importancia para estudios previos.  
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Anexo 1 

Consentimiento informado. 

Yo Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca me encuentro realizando un 

estudio titulado. “Factores de riesgo asociados a la atención de parto atendido 

por comadronas en domicilio en la parroquia Sígsig de la provincia del Azuay 

periodo septiembre 2017- Febrero 2018”, como requisito previo a la obtención de 

mi título de licenciada en enfermería por parte de la Facultad de Enfermería de la 

Universidad Católica de Cuenca y cuyo directora es Lcda. Cristina Bustamante 

Mgs; por lo que le invito a participar de este estudio. 

La investigación tiene como objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados 

a la atención de parto atendido por comadronas en domicilio parroquia Sígsig 

de la provincia del Azuay periodo septiembre 2017- Febrero 2018. Su 

participación consistirá en llenado de un formulario que no existe, los posibles 

riesgos e inconvenientes en la participación de estudio, no existirá inconvenientes 

a la población consultada porque no denigre, sus derechos como participante del 

estudio son abstenerse a la consulta, negación de dar información así como 

también usted tiene la responsabilidad de la información sea fiable, creemos que el 

estudio puede beneficiar debido a que permite identificar los factores de riesgo 

asociados a la atención del parto en domicilio. Usted como participante del estudio 

no recibirá compensación o retribuciones económicas. La presente investigación 

ha sido analizada y aprobada por un Comité de Ética de investigación en humanos 

lo que le garantiza que sus derechos como participante del estudio están siendo 

protegidos en todo momento.  

El manejo de la información siempre será de forma ética, garantizando la 

confidencialidad, es decir, que sus datos no podrán ser vistos o utilizados por otras 

personas ajenas al estudio ni tampoco para propósitos diferentes a los que 

establece el documento que firma, además en ninguna parte del estudio se le 

nombrará de forma individual, sino que siembre la información se presentará de 

forma general mediante gráficos 

Usted podrá retirarse de participar en el estudio en cualquier momento si así usted 

lo creyere conveniente, (aunque al principio haya dicho que sí) sin que esta decisión 

repercuta en la atención que recibe en el instituto o centro en el que se atiende, por 

lo que no perderá ningún beneficio como paciente. 
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Yo………………………………………………. He leído o se me ha leído la 

información precedente, he realizado todas las preguntas que he creído 

convenientes y se me ha respondido de forma clara y concreta. 

Entiendo que se me ha invitado a participar voluntariamente del estudio titulado. 

“Factores de riesgo asociados a la atención de parto atendido por 

comadronas en domicilio en la parroquia Sígsig de la provincia del Azuay 

periodo septiembre 2017- Febrero 2018”, cuyos objetivos son: 

 Establecer cuál es el proceso que ellas realizan durante la etapa de parto. 

 Determinar los procesos del parto domiciliario con la comadrona.  

 Identificar los principales factores de riesgo a los que pueden estar 

expuestas las mujeres que son atendidas con la comadrona en la etapa de 

parto. 

Entiendo que se trata de trabajo de titulación, entiendo que no recibiré 

compensación económica por participar de la investigación ni que yo deberé pagar 

ningún monto por participar de la misma. Entiendo que el manejo de la información 

que yo proporcione será manejado con confidencialidad, ética. Entiendo que podré 

retirarme del estudio en cualquier momento si así lo creyere conveniente, sin que 

exista ningún tipo de retaliación hacia mí por ese motivo. Por lo que de mi libre y 

espontánea voluntad consiento en participar del estudio. 

Nombre………………………….  

Firma……………………………. 

N⁰ de Cédula……………………………..   

Investigador/a Diana Alexandra Caivinagua Llivichushca  N⁰ de teléfono de contacto 

0967287690 correo electrónico diany-76@hotmail.com 

3. Documento de aceptación por parte del director del proyecto de Investigación 

(tutor designado).  

4. Modelo de sesiones de asesoría con el tutor.  

 

5. Documento que certifica que la institución hospitalaria o de otra índole le 

autoriza para realizar el proyecto de investigación de Pregrado. 

mailto:diany-76@hotmail.com
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Anexos 2 

1-Formulario de recolección de datos 

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA 

 

CARRERA DE ENFERMERIA 

Factores de riesgo asociados a la atención de parto atendido por comadronas en 

domicilio en la parroquia Sígsig de la provincia del Azuay periodo septiembre 2017- 

Febrero 2018. 

Instrucciones: Esta encuesta se realizará con el fin de identificar los factores de 

riesgo que estas expuestas en la etapa de parto y posparto, por lo que solicito que 

llene la información necesaria y coloque una X en el casillero que corresponda. 

Encuesta N° _____ 

Fecha de aplicación: día______mes________año__________ 

Datos de Identificación 

Cantón_____________________Parroquia______________________ 

Dirección____________________ 

Datos Generales de la Investigación 

Edad (años):_______ cumplido  

Estado civil: 

Soltera:      Casada:          Viuda:                 Unión libre: 

Procedencia: 

Urbana:     Rural: 

Etnia  

Blanca:           Mestiza:            Afro ecuatoriano:        Indígena:        Otros 
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Parto 

 

1. ¿Durante la etapa del parto ud fue atendida por la comadrona? 

    Sí                   No  

2. ¿Durante la etapa de embarazo usted con quien se realiza sus 

controles? 

Visitando al médico particular.   

Acudiendo al centro de salud más cercano a su domicilio.  

Visitando a su comadrona.  

Otros.  

3. ¿ Cuando comenzoó los dolores del trabajo de parto ud que actividad 

se encontraba realizando?  

Cocinando            Lavando        Cogiendo hierva        Arreglando la casa 

 Realizando trabajos agricolas             Otros  

4. ¿A quién acude cuando se produce los dolores del parto? 

 Partera              Medico particular               Hospital              Clínica  

5.  ¿Le gusta dar a luz en la casa? 

SI                   NO                            

6. ¿Por qué? 

   Confianza en la comadrona             Seguridad            Miedo ir al hospital  

Por costumbre               Otros  

7. ¿Conoce usted sobre los factores de riesgo que está expuesta 

durante el trabajo del parto? 

Sí                No  

8. ¿Señale los que usted cree con respecto a los riesgos que se 

encuentra expuesta. ? 

Muerte de su bebé.  

Que su bebé sufra fracturas a nivel de su cuerpo.  

Herida a nivel de la vagina por salida del bebé. 

Infecciones después del parto.  

Hemorragias durante el parto y después del parto.  
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9. ¿Ha tomado usted alguna agua medicinal poco antes de dar a luz” 

proceso de parto”?  

SI              NO            ¿Cuál?.............................................. 

10. ¿Quién le dio? 

Madre            Suegra            Esposo               Comadrona           Otros  

11. ¿ Conoce ud los efectos de esta agua durante el trabajo del parto? 

Si                         No    

12. ¿Cuales creo que son ? 

Ayudan a los dolores del parto.      

Aceleran el trabajo de parto. 

Disminuyen los dolores de parto. 

13. ¿ En donde se llevo a cabo su parto? 

En su casa             Casa de la partera               Otros  

14. ¿Con cuanto tiempo prepara ud el cuarto para el momento del parto? 

En ese momento             2 Dias antes                1 Semana antes 

15. ¿ Como se encontraba arreglado en ese momento el cuarto? 

Piso cubierto con estera.                Piso cubierto con cuero de borrego. 

Cubierto con cobijas.               Cubierto de sabanas.     

16. ¿ Como se encontraba la temperatura del cuarto en el momento del 

parto? 

Frío              Caliente             Con presencia de humo            Otros  

17. ¿ Su partera realizo el sahumerio en su habitación ? 

   Si                No  

18. ¿ Esto en que momento fue? 

Antes del trabajo del parto.  

Durante el trabajo de parto.  

Despues del trabajo de parto.  

19. ¿ Recuerda usted que no más utilizo ? 

Laurel            Romero            Ruda           Otros.  

20. ¿ Cuando ud llamo a la partera para que le asistiera en la labor de 

parto, ella en que lugar se encontraba en ese momento? 

En la casa de ella.             En el cerro.           
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Realizando actividades agricolas.      

21. ¿Cuánto tiempo se demoró en llegar? 

 20 minutos.          30 minutos.            1 Hora.            2 Horas.          Otros  

22. ¿La partera en el momento de ayudarle en el parto como se encontraba 

físicamente?  

Su ropa estaba limpia. 

Se lavo las manos con agua y jabón  

Sus uñas estaban cortas, sin tierra.  

    Utilizo alcohol para desinfectarse las manos.    

23. ¿ Que tipo de material lo utilizo para el corte del cordón umbilical? 

Tijera               Ceramica               Un trozo de vidrio              Otros  

24. ¿ Los materiales para el corte del cordón umbilical quien los trajo? 

La partera               Los tenia ud      Otros   

25. ¿ Si usted le proporciona estos materiales a la comadrona como los 

preparo? 

     Compro uno nuevo                      Ya lo tenia  

     Los hirvio en agua  Si               No            ¿ cuanto tiempo?........... 

Los desinfecto con alcohol   Si             No    

26. ¿ Si los trajo la comadrona como se encontraban estos ? 

Envueltos en un pañuelo.  

En una funda.  

En un resipiente.  

Nose. 

Otros.  

27. ¿Quién preparo el material para el parto? 

La partera              Esposo                 Suegra              Madre 

28.  ¿Antes de que ud empiece con la labor de parto le realizaron la 

limpieza de los genitales? 
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                Si                            No 

29. ¿ Recuerda que plantas  utilizo para el aseo genital? 

Manzanilla           Matico           Escancel           Carne humana          Otros       

30. ¿ Recuerda ud como lo realizaron ? 

Solo el agua hervida de los montes.  

El agua junto con los montes.  

Solo los montes.  

Colocaron timolina en el agua. 

31. ¿ El corte del cordón umbilical en que momento fue? 

  2 minutos que nacio                   3 minutos que nació 

 5 minutos que nacio               Cuando  se cayo la placenta   

32.   ¿ Con qué realizó el pinzamiento del cordón umbilical ? 

Hilo o Piola                     Clan umbilical   

33. ¿ Recuerda usted después de cuanto tiempo de haber nacido su bebé 

hubo la salida de la placenta?  

30 minutos               45 minutos           1 hora             1h30 minutos  

Menos de 30 minutos  

34. ¿ Para la expulsión de la placenta la comadrona le dio de beber 

alguna agua? 

Si             No    

35. ¿ Recuerda cual de estos plantas utilizo para el agua?  

Hoja de la pera            Orégano               Agua de pampapoleo 

Agua de la hoja de higo.                Otros  

36. ¿ Le explico la comadrona a ud si elimino todo la placenta?  

Si                No  

37. ¿ Cómo  le ayudo?  

Le dio de beber alguna agua. 

Le realizo masajes.  

Le fajo.  
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38. ¿Qué complicaciones presento ud durante el parto? 

Desgarros             Retención placentaria                 Hemorragias  

Ninguno    

39. ¿Cómo actuó la comadrona en ese momento? 

Le llevo al hospital mas cercano  

Controlo  la hemorragia 

Otros.    

40. ¿ El sangrado como se presento ? 

En abundante cantidad               Mediana Cantidad               

 Poca cantidad          

41. ¿ Cuando nació su bebé le apegaron a su pecho? 

         Si                      No      

42. ¿ En que momento ud comenzó a dar de lactar a su bebé? 

      A los 5 minutos            1 hora              2 horas               5 horas  

43. ¿ Su bebé si lacto?  

Si                No   

44. ¿ Cómo le ayudo la comadrona  en ese momento?  

Dándole con una cuchara agua con azúcar.  

 Incentivándole al bebé a coger el seno.  

Llevándole al hospital para que le revise un médico. 

45. ¿ Le explicaron sobre la limpieza del cordón umbilical ? 

Si             No  

46. ¿ Cómo le explicaron que debia realizar la limpieza del cordón 

umbilical? 

Con alcohol              Agua fria               Agua hervida con montes 

 Agua con jabón  

47. ¿Qué complicaciones presento su niño después del parto 

          Problemas oculares.                 Problemas de la piel.  

           Problemas respiratorios.            Infecciones en el cordón umbilical. 
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Anexo 3 

Oficios para la revisión de los protocolos en el departamento de bioética. 
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Anexo 4 

Aprobación del protocolo por el departamento de bioética. 
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Anexos 5 

Acta de aprobación del tema de tesis 
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Anexo 6 

Solicitud dirigida a la decana para la aprobación de tema de tesis.  
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Anexo 7 

Derecho de la autora. 
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Anexo 8 

Certificado de anti plagio  
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Descripción: Sra 

Angelita Quilambaqui 

comadrona certificada 

por el MSP 

Fuente: Autora 

 

 

 

Anexo 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Descripción: Llenado de 

las encuestas 

Fuente: Autora 
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Descripción: Sra. Dolores Sánchez 

partera certificada por el MSP 

Fuente: Autora 

 

Descripción: certificado 

entregado a la señora 

Dolores Sánchez 

comadrona por parte el 

MSP 

Fuente: Autora 
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Anexo 10 

Listado de mujeres que fueron atendidas durante el parto por la 

comadrona en el domicilio según el Centro de Salud Sígsig. 
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