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RESUMEN

El presente proyecto tiene como finalidad disefiar una guia de intervencién con
estrategias educativas y de apoyo dirigidas a enfermeras, parteras, adolescentes y
familiares, con el propdsito de garantizar una atencion de mayor calidad y reducir

los riesgos obstétricos en el parto domiciliario en la comunidad de Chibuleo.

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cualitativo de tipo descriptivo, lo que
permiti6 comprender las percepciones y experiencias de las parteras tradicionales

y profesionales de la salud mediante entrevistas semiestructuradas.

Los resultados evidencian que los principales riesgos obstétricos en adolescentes
se relacionan con anemia, preeclampsia, pelvis en desarrollo, partos prematuros y
bajo peso al nacer, ademas de signos de alarma como hemorragias, detencion del

trabajo de parto y sufrimiento fetal, que requieren atencion inmediata.

Desde el punto de vista metodologico, se aplicaron métodos tedricos como la
revision bibliografica y el analisis documental para fundamentar el marco
conceptual sobre embarazo adolescente, riesgos obstétricos y estrategias de

enfermeria.

En el plano practico, se emplearon entrevistas directas a parteras y profesionales
de salud, lo que permitié obtener informacion empirica sobre practicas culturales,

medidas de bioseguridad y reconocimiento de complicaciones.

Con base en estos hallazgos se elaboré un plan de intervencion estructurado en
niveles formativo, educativo, preventivo y de seguimiento, orientado a fortalecer la
seguridad materna y neonatal en partos domiciliarios. La propuesta integra ademas
el respeto cultural, la participacion comunitaria, la capacitaciéon continua del

personal de salud y parteras tradicionales.

Palabras clave: Plan de intervencion, estrategias educativas, parto domiciliario.
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ABSTRACT

This project aims to design an intervention guide incorporating educational and
support strategies aimed at nurses, midwives, adolescents, and family members,
with the purpose of ensuring higher-quality care and reducing obstetric risks

associated with home births in the Chibuleo community.

The research was conducted using a descriptive qualitative approach, which made
it possible to understand the perceptions and experiences of traditional midwives

and healthcare professionals through semi-structured interviews.

The results show that the main obstetric risks among adolescents are related to
anemia, preeclampsia, an immature pelvis, preterm birth, and low birth weight, as
well as warning signs such as hemorrhage, arrested labor, and fetal distress, which

require immediate attention.

From a methodological perspective, theoretical methods such as literature review
and document analysis were used to support the conceptual framework concerning

adolescent pregnancy, obstetric risks, and nursing strategies.

At the practical level, direct interviews were conducted with traditional midwives and
healthcare professionals, making it possible to obtain empirical information
regarding cultural practices, biosafety measures, and the recognition of

complications.

Based on these findings, an intervention plan was developed and structured around
training, educational, preventive, and follow-up components, aimed at strengthening
maternal and neonatal safety in home births. The proposal also incorporates cultural
respect, community participation, and ongoing training for healthcare personnel and

traditional midwives.

Keywords: Intervention plan, educational strategies, home birth.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano comprendida entre la nifiez y
la adultez, caracterizada por importantes transformaciones fisicas, psicoldgicas,
emocionales y sociales que influyen en la construccion de la identidad, autonomia
y proyecto de vida de las personas. Durante este periodo se producen cambios
relacionados con la maduracion sexual y reproductiva, por lo que la educacion,
orientaciéon familiar y acceso a servicios de salud adquieren un papel fundamental
para garantizar decisiones responsables relacionadas con la sexualidad vy
reproduccion. Sin embargo, cuando ocurre un embarazo durante esta etapa,
especialmente en contextos de vulnerabilidad social, puede convertirse en un
evento que genera importantes repercusiones en la salud de la madre adolescente,

el recién nacido, la familia y la comunidad.

El embarazo adolescente continua siendo una problematica de salud publica a nivel
mundial, debido a su relacion con mayores riesgos obstétricos, consecuencias
sociales y limitaciones en el desarrollo integral de las jévenes. La Organizacion
Mundial de la Salud sefala que aproximadamente 21 millones de adolescentes
entre 15 y 19 afios quedan embarazadas cada afio en paises de ingresos bajos y
medianos, siendo una proporcion considerable de estos embarazos no
planificados. Esta situacion evidencia que la maternidad temprana continua
asociada a desigualdades sociales, dificultades de acceso a informacion y servicios
de salud sexual y reproductiva, ademas de condiciones econdémicas y culturales
que pueden limitar la capacidad de las adolescentes para recibir una atencion

adecuada durante el embarazo y nacimiento.

Desde la perspectiva sanitaria, el embarazo en adolescentes representa un desafio
debido a que puede incrementar la probabilidad de presentar complicaciones
maternas y neonatales. Aunque la evolucién del embarazo depende de multiples
factores individuales y sociales, la edad materna temprana puede relacionarse con
mayores necesidades de vigilancia durante la gestacion debido a la inmadurez

fisica, emocional y social que puede influir en la adaptacion al proceso reproductivo.



Entre los principales riesgos obstétricos asociados se encuentran los trastornos
hipertensivos del embarazo, preeclampsia, eclampsia, anemia gestacional,
infecciones maternas, parto prolongado, hemorragias obstétricas y dificultades

durante el nacimiento.

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen una de las principales
causas de morbimortalidad materna a nivel mundial y requieren una identificacion
temprana para evitar complicaciones graves. En adolescentes gestantes, la falta de
controles prenatales adecuados puede favorecer el diagnostico tardio de
alteraciones relacionadas con la presion arterial, limitando la posibilidad de
establecer medidas preventivas oportunas. De igual manera, la anemia gestacional
representa una condicion frecuente durante el embarazo y puede relacionarse con
deficiencias nutricionales, falta de suplementacién y dificultades de acceso a

controles de seguimiento.

Ademas de los riesgos maternos, el embarazo adolescente puede generar
consecuencias en la salud del recién nacido. Los hijos de madres adolescentes
presentan mayor probabilidad de presentar bajo peso al nacer, nacimiento
prematuro, restriccion del crecimiento intrauterino y complicaciones neonatales que
requieren vigilancia especializada. Estas condiciones pueden estar relacionadas
con factores bioldgicos, pero también con aspectos sociales como alimentacion
inadecuada, ausencia de controles prenatales, condiciones econdmicas

desfavorables y dificultades para acceder a servicios sanitarios oportunos.

La problematica del embarazo adolescente adquiere mayor complejidad cuando se
desarrolla en comunidades rurales e indigenas, donde intervienen determinantes
sociales y culturales propios de cada territorio. En estas poblaciones pueden existir
barreras relacionadas con la distancia geografica hacia los establecimientos de
salud, disponibilidad limitada de transporte, dificultades econdmicas, diferencias
linguisticas y practicas culturales relacionadas con la maternidad y el nacimiento.
Estas condiciones pueden influir en la busqueda de atencidén sanitaria y en la

eleccion del lugar donde se desarrolla el parto.



Dentro de este contexto, el parto domiciliario constituye una practica que continua
presente en diversas regiones del mundo, principalmente en comunidades donde
el nacimiento es considerado un acontecimiento familiar, cultural y espiritual. Para
algunas mujeres, el parto en el hogar representa una alternativa relacionada con la
comodidad, privacidad, acompafamiento familiar y respeto hacia sus tradiciones.
Sin embargo, desde la perspectiva de salud publica, la seguridad del parto
domiciliario depende de multiples factores, entre ellos la adecuada seleccién de
gestantes de bajo riesgo, preparacion del ambiente, disponibilidad de materiales
esenciales, presencia de personal capacitado y existencia de mecanismos

efectivos para la referencia ante emergencias.

El debate sobre el parto domiciliario se ha mantenido durante varios afios debido a
la diferencia entre los resultados obtenidos en contextos con sistemas sanitarios
fortalecidos y aquellos donde existen limitaciones de acceso. Algunos estudios
internacionales sefialan que el parto domiciliario planificado puede presentar
resultados favorables cuando se desarrolla en mujeres con embarazo de bajo
riesgo y bajo la atencion de personal preparado para identificar complicaciones. En
estos casos, puede observarse una menor frecuencia de determinadas
intervenciones obstétricas como episiotomias, partos instrumentales o cesareas

innecesarias.

No obstante, la atencidn del nacimiento en el hogar también puede presentar
riesgos cuando no existen condiciones adecuadas de vigilancia y respuesta
inmediata. Durante el trabajo de parto pueden aparecer situaciones impredecibles
como hemorragia posparto, retencion placentaria, alteraciones de la frecuencia
cardiaca fetal, distocia del parto, sufrimiento fetal, dificultad respiratoria neonatal,
hipotermia e infecciones. Estas complicaciones requieren intervenciones rapidas
que, en algunos escenarios, pueden superar la capacidad de resolucién disponible
dentro del domicilio.

Por esta razén, la Organizacion Mundial de la Salud y diferentes organismos

sanitarios destacan la importancia de garantizar una atencién materna segura



basada en la identificacion temprana de riesgos, Vvigilancia continua y
establecimiento de redes de referencia. La seguridad del parto no depende
unicamente del lugar donde ocurre el nacimiento, sino de la calidad de la atencién
proporcionada, la preparacion del personal responsable y la capacidad del sistema

sanitario para responder ante situaciones criticas.

En este sentido, el parto domiciliario en adolescentes representa un escenario que
requiere especial atencidon debido a la combinacion de factores bioldgicos, sociales
y culturales. La adolescente gestante puede presentar necesidades especificas
relacionadas con educacidn, acompanamiento emocional, vigilancia clinica y
orientacién durante el embarazo y parto. Cuando ademas existen barreras de
acceso sanitario o ausencia de seguimiento prenatal, aumenta la posibilidad de que

determinados riesgos obstétricos no sean identificados oportunamente.

La atencidn del parto domiciliario en comunidades indigenas incorpora ademas la
dimensién intercultural, donde los conocimientos tradicionales y las practicas
ancestrales tienen un significado importante para las familias. Las parteras
tradicionales representan figuras reconocidas dentro de muchas comunidades
debido a su experiencia y cercania con las gestantes. Su participacion
historicamente ha permitido brindar acompafamiento durante el proceso
reproductivo; sin embargo, la coordinacién con los servicios de salud resulta
necesaria para garantizar una atencion segura cuando se presentan

complicaciones que requieren manejo especializado.

En América Latina, la atencion del embarazo y parto en adolescentes continua
representando un desafio para los sistemas de salud debido a la persistencia de
desigualdades sociales, econdmicas y culturales que afectan principalmente a
poblaciones rurales e indigenas. En muchos territorios latinoamericanos, las
practicas relacionadas con el nacimiento se encuentran estrechamente vinculadas
con laidentidad cultural de los pueblos, donde la familia, la comunidad y las parteras
tradicionales cumplen funciones relevantes durante el proceso reproductivo. Esta

realidad evidencia la necesidad de desarrollar modelos de atencion que permitan



integrar los conocimientos ancestrales con los servicios sanitarios institucionales,

garantizando una atencion respetuosa y segura para las mujeres gestantes.

En comunidades indigenas de América Latina, el parto domiciliario no representa
unicamente una eleccién relacionada con el lugar del nacimiento, sino que forma
parte de una vision integral de la vida, donde la gestacion y el nacimiento son
comprendidos como procesos naturales, familiares y comunitarios. La presencia de
la partera tradicional adquiere un significado especial debido a que representa una
persona de confianza para la gestante y su familia, acompafando no solamente el
momento del parto, sino también brindando apoyo emocional, orientacién y

cuidados basados en conocimientos transmitidos culturalmente.

Sin embargo, la atencién del parto domiciliario en contextos indigenas requiere
considerar las condiciones sociales y sanitarias en las que se desarrolla. La
distancia entre las comunidades y los establecimientos de salud, las limitaciones
de transporte, la falta de comunicacién, las condiciones econdmicas y la
disponibilidad de recursos pueden influir en la oportunidad de recibir atencién
especializada cuando se presenta una complicacién obstétrica. Estas dificultades
adquieren mayor importancia en adolescentes gestantes, quienes pueden
presentar una mayor necesidad de acompafamiento debido a su etapa de

desarrollo y a los factores sociales que pueden acompafiar la maternidad temprana.

En Ecuador, el embarazo adolescente constituye una problematica que continua
afectando a diferentes grupos poblacionales, especialmente en sectores donde
existen condiciones de vulnerabilidad social. El pais se caracteriza por su
diversidad cultural y étnica, donde conviven diferentes pueblos y nacionalidades
con practicas propias relacionadas con la salud, enfermedad, embarazo y
nacimiento. Esta diversidad requiere que la atencién sanitaria considere aspectos
culturales que influyen en la percepcion de la salud y en las decisiones de las
familias respecto al proceso reproductivo.



El embarazo durante la adolescencia en Ecuador se encuentra relacionado con
multiples factores, entre ellos la limitada educacion sexual integral, dificultades para
acceder a métodos anticonceptivos, desigualdad social, violencia basada en
género y barreras culturales que pueden afectar la continuidad de los controles
prenatales. Estas condiciones pueden favorecer que algunas adolescentes lleguen
al momento del parto sin una valoracion completa de su estado de salud,
aumentando la posibilidad de identificar tardiamente factores que podrian

representar un riesgo para la madre o el recién nacido.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos, durante el ano 2024 se
registraron nacimientos de madres adolescentes en Ecuador. La mayoria de estos
nacimientos fueron atendidos dentro del sistema sanitario por profesionales de
salud; sin embargo, persisten practicas de atencién domiciliaria acompafnadas por
parteras tradicionales, especialmente en comunidades rurales e indigenas. Esta
realidad evidencia que, pese al fortalecimiento de los servicios institucionales, el
parto domiciliario continua formando parte de las practicas reproductivas de
determinados grupos sociales debido a factores culturales, histéricos vy

comunitarios.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha reconocido la importancia de
incorporar el enfoque intercultural dentro de la atencion materna, considerando que
las practicas tradicionales forman parte de la realidad de muchos pueblos y
nacionalidades. La atencion con pertinencia intercultural busca promover una
relacion de respeto entre los conocimientos ancestrales y la atencion basada en
evidencia cientifica, favoreciendo espacios donde las mujeres puedan recibir

cuidados seguros sin perder sus valores culturales.

Desde esta perspectiva, la participacion de las parteras tradicionales representa un
elemento importante dentro de las comunidades indigenas, debido a la confianza
que mantienen con las familias y al conocimiento que poseen sobre las practicas
locales relacionadas con el nacimiento. Las parteras cumplen funciones de

acompafamiento durante el embarazo, preparacion emocional de la madre, apoyo



durante el trabajo de parto y cuidados posteriores al nacimiento. No obstante,
debido a las limitaciones existentes frente a ciertas emergencias obstétricas, es
fundamental fortalecer los mecanismos de comunicacion y referencia con los

servicios de salud.

En este contexto, se realizaron un estudio relacionado con los conocimientos y
practicas de parteras tradicionales en comunidades indigenas del Ecuador,
evidenciando que gran parte de sus conocimientos se adquieren mediante la
experiencia acumulada durante afios de atencion de partos y la transmision de
saberes ancestrales entre generaciones. Ademas, identificaron que algunas
parteras han participado en procesos de capacitacion promovidos por el Ministerio
de Salud Publica, lo que demuestra la importancia de fortalecer la articulacién entre

los sistemas comunitarios y los servicios sanitarios.

Los resultados de dicho estudio también evidenciaron que las parteras reconocen
la necesidad de derivar oportunamente aquellos casos donde aparecen signos de
alarma o situaciones que superan su capacidad de atencién. Entre estas
condiciones se mencionan hemorragias, alteraciones durante el trabajo de parto,
dificultades relacionadas con la posicion fetal o situaciones donde consideran
necesario que la gestante reciba atencidn hospitalaria. Este reconocimiento
demuestra que el acompafiamiento comunitario puede complementarse con la

atencion profesional cuando existe coordinacion adecuada entre ambos sistemas.

En las comunidades indigenas de la provincia de Tungurahua, las practicas
relacionadas con el embarazo y nacimiento mantienen una importante influencia
cultural. Entre estas comunidades se encuentra Chibuleo, Tomabelas, Pasa,
Quisapincha, Sawatoa y Salasacas donde las tradiciones ancestrales, la
participacion familiar y el acompafiamiento comunitario forman parte del proceso
reproductivo. Para muchas familias, el nacimiento representa un acontecimiento
significativo que involucra aspectos fisicos, emocionales, espirituales y culturales,
donde la presencia de personas de confianza como las parteras tradicionales

adquiere especial importancia.



La comunidad de Chibuleo posee caracteristicas propias relacionadas con su
identidad cultural indigena, donde se mantienen conocimientos tradicionales
vinculados con la medicina ancestral y el cuidado comunitario. Dentro de este
contexto, el parto domiciliario puede ser comprendido como una practica asociada
con la confianza hacia la atencion tradicional, la cercania familiar y la busqueda de

un entorno conocido para la madre durante el nacimiento.

No obstante, cuando el parto domiciliario ocurre en adolescentes, esta practica
requiere un analisis particular debido a que pueden coexistir factores que
incrementan la vulnerabilidad materna y neonatal. La adolescencia puede estar
acompafnada de embarazos no planificados, dificultades familiares, limitaciones
econdmicas, falta de preparacion para la maternidad y menor acceso a controles
prenatales. Estas condiciones pueden influir en la identificacion tardia de riesgos
obstétricos y en la capacidad de respuesta ante posibles complicaciones durante el

parto.

Ademas, aunque las parteras tradicionales poseen conocimientos adquiridos
mediante la experiencia comunitaria y desempefian un papel importante en el
acompanamiento de las gestantes, pueden presentarse situaciones que requieren
intervencion profesional especializada. Por ello, la atencion del parto domiciliario en
adolescentes constituye un fendmeno que debe ser comprendido considerando
tanto los elementos culturales que sustentan esta practica como las condiciones

sanitarias necesarias para garantizar la seguridad materna y neonatal.

En este sentido, la problematica de investigacion se centra en la atencion del parto
domiciliario en adolescentes de la comunidad de Chibuleo, debido a la presencia
de factores que pueden incrementar la vulnerabilidad materna y neonatal, asi como
la necesidad de comprender como intervienen los aspectos culturales, sociales y

sanitarios en la prevencion de complicaciones obstétricas.



Por lo anteriormente expuesto, el problema de investigacion se plantea de la
siguiente manera: ¢4 Las estrategias de enfermeria en partos domiciliarios permiten

prevenir riesgos obstétricos en adolescentes de Chibuleo?

Ante esta problematica, la presente investigacion tiene como objetivo general:
Establecer estrategias de enfermeria con enfoque preventivo e intercultural para

fortalecer la atencién del parto domiciliario en adolescentes de Chibuleo.

Para el cumplimiento del objetivo general se plantean los siguientes objetivos

especificos:

e Fundamentar los referentes tedricos y cientificos relacionados con el
embarazo adolescente, parto domiciliario, riesgos obstétricos y el rol de
enfermeria dentro de la atencién intercultural.

e |dentificar los principales riesgos obstétricos que enfrentan las adolescentes
durante el parto domiciliario en Chibuleo mediante la recopilacion de
informacion de profesionales de salud, parteras tradicionales y adolescentes
gestantes.

e Describir las estrategias de enfermeria en partos domiciliarios para prevenir
riesgos obstétricos en adolescentes de Chibuleo, promoviendo una atencion

segura y efectiva.

La presente investigacion se desarrolla el disefio cualitativo, debido a que busca
comprender las experiencias, conocimientos y percepciones de los participantes
respecto al parto domiciliario, los riesgos obstétricos y la atencidén brindada dentro
del contexto comunitario indigena. Este enfoque permite analizar la realidad desde
la perspectiva de las personas involucradas, considerando sus practicas culturales,

experiencias y necesidades relacionadas con el proceso reproductivo.

El estudio corresponde a una investigacién de tipo descriptivo, debido a que
permitirda caracterizar los factores relacionados con el parto domiciliario en

adolescentes, identificar los principales riesgos obstétricos presentes y describir las
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practicas de atencion desarrolladas por los diferentes actores participantes.
Asimismo, se empleara un disefio de corte transversal, ya que la recopilacion de
informacion se realizara en un periodo determinado, permitiendo obtener una
descripcion del fendmeno estudiado en el contexto actual de la comunidad de
Chibuleo.

La poblacion de estudio estara conformada por profesionales de salud, parteras
tradicionales. La participacion de estos grupos permitira obtener diferentes
perspectivas sobre la atencién del nacimiento, los factores de riesgo identificados,
las dificultades existentes y las necesidades de fortalecimiento dentro del proceso

de atencion materna.

Para la recoleccion de informacion se utilizara la técnica de entrevista
semiestructurada, debido a que permite obtener respuestas amplias y detalladas
sobre las experiencias, conocimientos y opiniones de los participantes. El
instrumento estara conformado por una guia de preguntas elaboradas de acuerdo
con las categorias de estudio, considerando aspectos relacionados con la
valoracion inicial de la gestante, intervenciones realizadas, identificacion de
riesgos, limitaciones existentes y necesidades de atencién dentro del contexto

comunitario.

La informacidon recopilada sera organizada y analizada mediante categorias
cualitativas, permitiendo interpretar los principales hallazgos relacionados con el
parto domiciliario en adolescentes de Chibuleo. Este proceso facilitara la
comprension del fendmeno estudiado y proporcionara elementos fundamentales
para el establecimiento de estrategias de enfermeria con enfoque preventivo e
intercultural, orientadas al fortalecimiento de la atencion materna y neonatal dentro

de la comunidad.
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CAPITULO I: ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1 .Embarazo adolescente como problema de salud publica

La adolescencia constituye una etapa de transicion entre la nifiez y la adultez
caracterizada por importantes cambios biolégicos, psicolégicos, emocionales y
sociales que influyen directamente en el desarrollo integral del individuo. La
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024) define la adolescencia como el periodo
comprendido entre los 10 y 19 afios, etapa en la que se consolida progresivamente
la madurez fisica, cognitiva y reproductiva. Aunque frecuentemente se asocia
unicamente con el desarrollo bioldgico, la adolescencia representa un proceso
complejo que involucra la construccion de la identidad personal, la autonomia, la

adquisicién de responsabilidades y la integracion social.

La adolescencia suele clasificarse en tres etapas. La adolescencia temprana
comprende entre los 10 y 13 afios y se caracteriza por el inicio de la pubertad, la
aceleracion del crecimiento fisico y la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios. La adolescencia media se desarrolla entre los 14 y 16 afos y se
distingue por una mayor busqueda de independencia, establecimiento de
relaciones sociales mas complejas y fortalecimiento de la identidad individual.
Finalmente, la adolescencia tardia comprende entre los 17 y 19 afnos, periodo en
el que existe mayor estabilidad emocional y capacidad para asumir

responsabilidades propias de la vida adulta (Allen & Waterman, 2019).

En este contexto, el embarazo adolescente se define como aquel que ocurre en
mujeres entre los 10 y 19 afos. Actualmente constituye una de las problematicas
prioritarias para los sistemas de salud debido a las repercusiones que genera sobre

la salud materna, neonatal, familiar y comunitaria. EI embarazo durante esta etapa
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ocurre cuando muchas jovenes aun se encuentran completando su desarrollo
fisico, emocional, educativo y social, situacion que puede generar importantes

desafios para la madre y su entorno.

Segun (Organizacion Mundial de la Salud), el embarazo adolescente continua
representando un desafio para la salud publica. La OMS que millones de
adolescentes experimentan cada afo, especialmente en paises de ingresos bajos
y medianos donde persisten desigualdades sociales y limitaciones en el acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva. Aunque durante las ultimas décadas se
han desarrollado politicas orientadas a la prevencion del embarazo temprano, los

avances contintian siendo insuficientes en diversos contextos de vulnerabilidad

En América Latina y el Caribe, el embarazo adolescente mantiene una elevada
prevalencia en comparacion con otras regiones del mundo. Diversos organismos
internacionales han sefialado que la regidn presenta importantes desafios
relacionados con el acceso a educacion sexual integral, disponibilidad de métodos
anticonceptivos, prevencién de la violencia de género y fortalecimiento de
programas dirigidos a adolescentes. Esta realidad evidencia la necesidad de
implementar intervenciones integrales que aborden los determinantes sociales
asociados a la maternidad temprana (Salud O. P., Adolescent Pregnancy in Latin
America and the Caribbean. Technical brief, August 2020, 2020) (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2018).

En Ecuador, el embarazo adolescente continua siendo una problematica de gran
impacto sanitario y social. Las diferencias geograficas, econdmicas y culturales
influyen significativamente en su comportamiento epidemioloégico. Las
adolescentes residentes en sectores rurales e indigenas presentan mayores
condiciones de vulnerabilidad debido a barreras de acceso a servicios sanitarios,

limitaciones educativas y condiciones socioeconomicas desfavorables. Estas
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desigualdades contribuyen a mantener brechas importantes en materia de salud

sexual y reproductiva (Rodriguez & Tobar, 2020).

Los factores asociados al embarazo adolescente son multiples y responden a una
interaccidn compleja entre determinantes individuales, familiares y sociales. Entre
los principales factores identificados por la literatura cientifica se encuentran el
inicio temprano de la actividad sexual, la escasa educacidn sexual, el acceso
limitado a métodos anticonceptivos, la violencia sexual, las uniones tempranas, la
pobreza, la desercidn escolar y la falta de oportunidades de desarrollo. La
combinacion de estos factores incrementa significativamente la probabilidad de

embarazos no planificados durante la adolescencia (Galarza & Inga, 2025).

En comunidades indigenas, el analisis del embarazo adolescente requiere
considerar ademas factores culturales relacionados con la cosmovision, las
practicas tradicionales y las formas de organizacion comunitaria. La maternidad
suele estar influenciada por conocimientos ancestrales y por dinamicas familiares
propias de cada comunidad. De la misma manera, las barreras linguisticas,
geograficas y econdmicas pueden limitar el acceso oportuno a servicios de salud

sexual y reproductiva (Vihamagua, Lucas, & Cevallos, 2026).

Las consecuencias del embarazo adolescente trascienden el ambito bioldgico y
afectan multiples dimensiones de la vida de las jovenes. Desde el punto de vista
educativo, la maternidad temprana se asocia frecuentemente con abandono
escolar, disminuciéon de oportunidades académicas y limitaciones para continuar
procesos de formacion profesional. En el ambito econdmico, puede generar
dependencia financiera y reducir las posibilidades de insercion laboral futura. Estas
condiciones contribuyen a perpetuar ciclos de pobreza y desigualdad social que
afectan no solamente a la madre adolescente, sino también a su familia y

comunidad. (Pincay, Fuentes, Zavala, & Espinoza, 2024).
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Por lo expuesto, el embarazo adolescente constituye una problematica compleja
que involucra factores bioldgicos, psicolégicos, sociales, econdémicos y culturales.
Su abordaje requiere estrategias integrales orientadas a la promocion de la salud,
la educacion sexual, el fortalecimiento de factores protectores y la reduccion de
desigualdades que afectan particularmente a poblaciones rurales e indigenas. Esta
realidad adquiere especial relevancia en comunidades como Chibuleo, donde
convergen condiciones socioculturales especificas que influyen tanto en el

embarazo como en las practicas relacionadas con la atencién materna.

1.2 .Riesgo obstétrico en adolescentes

El embarazo constituye un proceso fisiolégico complejo que genera importantes
adaptaciones anatomicas, cardiovasculares, metabdlicas, endocrinas e
inmunoldgicas destinadas a garantizar el adecuado desarrollo fetal y preservar la
salud materna. Sin embargo, cuando la gestacién ocurre durante la adolescencia,
estas adaptaciones pueden verse condicionadas por caracteristicas bioldgicas
propias de una etapa en la que el organismo femenino aun se encuentra en proceso
de crecimiento y maduracién. Como consecuencia, se incrementa la susceptibilidad
a diversas complicaciones obstétricas que afectan la evolucion normal del

embarazo, parto y puerperio (Becerra, Huamani, & abanilla, 2026).

El concepto de riesgo obstétrico hace referencia a la probabilidad de que una mujer
embarazada, el feto o el recién nacido presenten complicaciones capaces de
comprometer su salud o supervivencia durante el proceso reproductivo. Estas
complicaciones pueden derivar de factores bioldgicos, médicos, nutricionales,
sociales o ambientales que influyen directa o indirectamente sobre el desarrollo de
la gestacion. La identificacion temprana de estos riesgos constituye uno de los
pilares fundamentales de la atencién prenatal debido a que permite implementar
intervenciones preventivas orientadas a disminuir la morbimortalidad materna y
neonatal (Arroyo, Navas, & Hidrobo, 2023).
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La adolescencia representa una etapa particularmente vulnerable desde el punto
de vista obstétrico. Aunque la capacidad reproductiva se adquiere con la
menarquia, diversos sistemas corporales continuan desarrollandose durante varios
afnos posteriores. La pelvis 0sea, el sistema cardiovascular, el sistema endocrino y
multiples mecanismos metabdlicos aun no han alcanzado su completa madurez
funcional, situacion que puede influir en la adaptacion fisioldgica requerida por el
embarazo. Esta condicion adquiere mayor relevancia en adolescentes menores de
16 afios, quienes presentan una mayor frecuencia de resultados obstétricos
adversos en comparacion con mujeres adultas (Martinez, Montero, & Zambrano,
2020).

La evidencia cientifica ha demostrado que las adolescentes presentan una mayor
incidencia de complicaciones relacionadas con la gestacion. Estudios
epidemioldgicos internacionales han reportado un incremento del riesgo de anemia
gestacional, trastornos hipertensivos del embarazo, parto pretérmino, restriccion
del crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer en comparacidén con mujeres entre
20 y 34 anos. Asimismo, las complicaciones derivadas del embarazo y el parto
continuan figurando entre las principales causas de mortalidad en adolescentes de

15 a 19 anos a nivel mundial (Todhunter, Hogan-Roy, & Pressman, 2022).

Desde la perspectiva fisiolégica, uno de los mecanismos que explica esta
vulnerabilidad corresponde a la competencia nutricional entre el crecimiento
materno y el desarrollo fetal. Durante la adolescencia continuan procesos de
formacion 6sea, desarrollo muscular y expansion del volumen sanguineo, los
cuales demandan importantes cantidades de energia, proteinas, hierro, calcio y
otros micronutrientes. Cuando estas necesidades coinciden con los requerimientos
propios de la gestacion, pueden producirse alteraciones nutricionales que afectan

tanto a la madre como al feto (Coronel, Saldarriaga, Cérdova, & Nieves, 2022).
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Otro aspecto relevante corresponde a la adaptacion cardiovascular. Durante el
embarazo normal se produce un incremento aproximado del 40 al 50 % del volumen
plasmatico y un aumento significativo del gasto cardiaco para garantizar una
adecuada perfusién uteroplacentaria. Las alteraciones en estos mecanismos
adaptativos pueden favorecer el desarrollo de trastornos hipertensivos y otras
complicaciones vasculares que comprometen el intercambio de oxigeno y

nutrientes entre la madre y el feto (Carrillo, et al., 2021).

Los riesgos obstétricos presentes en adolescentes pueden clasificarse en riesgos
maternos y riesgos fetales o neonatales. Entre los riesgos maternos destacan la
anemia gestacional, la hipertension gestacional, la preeclampsia, la eclampsia, las
hemorragias obstétricas y las infecciones asociadas al embarazo y puerperio. Por
otra parte, entre las principales complicaciones fetales y neonatales se encuentran
el parto pretérmino, la restriccion del crecimiento intrauterino, el bajo peso al nacer,

la asfixia neonatal y la mortalidad perinatal (Garcia, et al., 2025).

La identificacion temprana de estas complicaciones resulta esencial para disminuir
su impacto sobre la salud materna y neonatal. En este sentido, el control prenatal
constituye una estrategia fundamental para la vigilancia continua del estado de
salud de la gestante, permitiendo detectar oportunamente alteraciones clinicas y
establecer intervenciones dirigidas a prevenir desenlaces adversos. La educacion
sanitaria, el fortalecimiento del autocuidado y la vigilancia de signos de alarma
forman parte de las acciones prioritarias dentro de la atencién integral de las

adolescentes embarazadas (Machala, Aucancela, & Minchala, 2026).

Anemia gestacional en adolescentes

La anemia gestacional constituye una de las alteraciones hematolégicas mas

frecuentes durante el embarazo y representa un importante problema de salud
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publica debido a sus repercusiones sobre la salud materna y fetal. La OMS (2023)
define la anemia en el embarazo como una concentracién de hemoglobina inferior
a 11 g/dL. A nivel global, se estima que aproximadamente el 37 % de las mujeres
embarazadas presentan anemia, siendo las adolescentes uno de los grupos de
mayor vulnerabilidad debido a las demandas nutricionales propias de esta etapa

del desarrollo (Gonzalez & Olavegoya, 2019).

La anemia se desarrolla cuando la disponibilidad de hierro resulta insuficiente para
cubrir las necesidades de produccioén eritrocitaria. Durante la gestacion se produce
un aumento progresivo del volumen plasmatico que supera el incremento de la
masa eritrocitaria, generando una disminucién fisiolégica de la concentracion de
hemoglobina. Cuando este fendmeno se combina con reservas limitadas de hierro

0 una ingesta insuficiente, aparece la anemia gestacional (Milman, 2012).

Las manifestaciones clinicas dependen de la severidad del cuadro y pueden incluir
fatiga, debilidad generalizada, cefalea, mareos, palidez cutanea y mucosa,
intolerancia al esfuerzo fisico, taquicardia y disminucién de la capacidad funcional.
En situaciones mas avanzadas pueden observarse alteraciones cardiovasculares,
disminucién de la respuesta inmunolégica y mayor susceptibilidad a infecciones
(Castillo, Vilchez, & Becerra, 2023).

Las repercusiones obstétricas asociadas a la anemia son particularmente
relevantes. Diversas investigaciones han demostrado que las adolescentes con
anemia presentan mayor riesgo de parto pretérmino, restriccion del crecimiento
intrauterino, bajo peso al nacer y complicaciones hemorragicas durante el parto.
Asimismo, la disminucion de las reservas de hierro maternas puede afectar el
desarrollo neurolégico fetal y aumentar la probabilidad de alteraciones cognitivas

durante la infancia (Villalva & Villena, 2021).
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El diagnostico se establece mediante biometria hematica y evaluacidn de
parametros hematolégicos complementarios, incluyendo hematocrito, ferritina
sérica y saturacion de transferrina cuando se requiere una valoracion mas
especifica. La deteccion temprana durante los controles prenatales permite
instaurar medidas preventivas antes de que aparezcan complicaciones graves
(Bosada, Aguirre, & Canarte, 2026).

El tratamiento se basa principalmente en la suplementacién con hierro y acido
félico, acompafada de intervenciones orientadas a mejorar el estado nutricional de
la gestante. La educacion alimentaria desempefia un papel fundamental,
promoviendo el consumo de alimentos ricos en hierro como carnes rojas, visceras,
leguminosas, vegetales de hoja verde y alimentos fortificados. En casos moderados
o severos puede requerirse administracion parenteral de hierro e incluso transfusion
sanguinea cuando existe compromiso hemodinamico (Ermandraut & Di Rocco,
2025).

Trastornos hipertensivos del embarazo

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen una de las principales
causas de morbimortalidad materna y perinatal a nivel mundial. Se estima que
afectan entre el 5 % y el 10 % de las gestaciones y son responsables de una
proporcion importante de complicaciones obstétricas graves, hospitalizaciones
prolongadas y muertes maternas prevenibles. Este grupo de patologias comprende
la hipertension gestacional, la preeclampsia, la eclampsia, la hipertension arterial
cronica y la preeclampsia sobreafiadida a hipertensién cronica (Carrion, Omana, &
Romero, 2022).

Durante la gestacion normal se producen importantes modificaciones
cardiovasculares destinadas a garantizar un adecuado aporte sanguineo al utero,
la placenta y el feto. Entre estos cambios destacan el incremento del volumen
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plasmatico, la disminucion de la resistencia vascular periférica y el aumento del
gasto cardiaco. Cuando estos mecanismos adaptativos se alteran pueden
desarrollarse trastornos hipertensivos capaces de comprometer la salud materna y
fetal (Hall, George, & Granger, 2013).

La hipertensién gestacional se define como la elevacién de la presion arterial igual
o superior a 140/90 mmHg después de las 20 semanas de gestacién en una mujer
previamente normotensa, sin evidencia inicial de proteinuria ni dafo organico
asociado. Aunque inicialmente puede presentarse de manera asintomatica, su
progresion incrementa el riesgo de complicaciones maternas y fetales, por lo que
requiere vigilancia continua y seguimiento especializado (Martinez, Manzano, &
Loja, 2025).

Entre las principales manifestaciones clinicas pueden observarse cefalea
persistente, edema de extremidades, alteraciones visuales, sensacion de malestar
general y elevacion sostenida de la presion arterial. Sin embargo, algunas pacientes
permanecen asintomaticas durante etapas iniciales, lo que resalta la importancia

del monitoreo periédico durante el control prenatal.

Las complicaciones derivadas de los trastornos hipertensivos incluyen restriccion
del crecimiento intrauterino, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta,
parto pretérmino, insuficiencia placentaria, sufrimiento fetal agudo y aumento de la
mortalidad perinatal. Desde la perspectiva materna, pueden evolucionar hacia
formas mas graves como preeclampsia, eclampsia, insuficiencia renal aguda,

edema pulmonar o eventos cerebrovasculares.

El diagnéstico se fundamenta en la medicidn sistematica de la presion arterial y la
evaluacion integral de la gestante. El tratamiento dependera de la gravedad del
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cuadro clinico e incluye modificaciones en el estilo de vida, seguimiento prenatal
estricto, control farmacoldgico cuando esté indicado y vigilancia permanente del
bienestar fetal. En este contexto, la enfermeria desempefia un papel fundamental
mediante la valoracion continua, identificacion de signos de alarma, educacion
sanitaria y seguimiento del cumplimiento terapéutico. (Salud O. M., Organizacién
Mundial de la Salud, 2020)

Preeclampsia y eclampsia

La preeclampsia constituye una de las complicaciones obstétricas mas graves del
embarazo y presenta una importante causa de mortalidad materna y neonatal. Se
trata de un sindrome multisistémico caracterizado por la presencia de hipertension
arterial, después de haber cumplido la semana 20 de gestacidén acompafada de
proteinuria o evidencias de dafo organico materno. Su importancia radica en la
capacidad de afectar multiples 6rganos y sistemas, comprometiendo gravemente

la salud del binomio.

Se origina a partir de alteraciones en el proceso de implantacion placentaria.
Durante las primeras semanas de gestacion, la invasion inadecuada de las arterias
espirales uterinas provoca una disminucion del flujo sanguineo hacia la placenta.
Esta situacidbn genera hipoxia placentaria y la liberacion de mediadores
inflamatorios que ocasionan dano endotelial generalizado, vasoconstriccion

sistémica y alteraciones en la perfusién de érganos maternos.

Las adolescentes primigestas constituyen uno de los grupos con mayor riesgo para
desarrollar esta enfermedad. Diversas investigaciones han identificado que la edad
materna temprana, la primera gestacién, la obesidad, los antecedentes familiares
de preeclampsia, las enfermedades autoinmunes y los trastornos metabdlicos

incrementan significativamente la probabilidad de aparicion de esta complicacion.
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Las manifestaciones clinicas suelen desarrollarse progresivamente y pueden incluir
hipertension arterial persistente, edema generalizado, cefalea intensa, vision
borrosa, fosfenos, hiperreflexia, dolor en epigastrio o hipocondrio derecho, nduseas
y disminucion de la diuresis. La presencia de estos signos requiere valoracion

inmediata debido al riesgo de progresion hacia formas graves.

Las complicaciones maternas asociadas a la preeclampsia incluyen insuficiencia
renal aguda, edema pulmonar, hemorragia cerebral, desprendimiento prematuro de
placenta, coagulacién intravascular diseminada y sindrome HELLP, caracterizado
por hemodlisis, elevacion de enzimas hepaticas y trombocitopenia. Desde el punto
de vista fetal, pueden presentarse restriccion del crecimiento intrauterino, hipoxia

cronica, prematuridad y muerte perinatal.

La eclampsia representa la forma mas severa de la enfermedad y se caracteriza
por la aparicion de convulsiones tonico-clénicas generalizadas no atribuibles a otras
causas neurolégicas. Constituye una emergencia obstétrica que requiere

intervencién inmediata debido al elevado riesgo de muerte materna y fetal.

Su manejo incluye estabilizacion hemodinamica, administracion de sulfato de
magnesio para prevencion y control de convulsiones, control estricto de la presion
arterial y valoracion de la finalizacién del embarazo segun la condicion clinica de la

paciente.

Desde la practica de enfermeria, la vigilancia de signos vitales, el monitoreo
neuroldgico, la evaluacion del bienestar fetal, la deteccion precoz de signos de

alarma y la educacion de la gestante constituyen intervenciones esenciales para
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disminuir la morbimortalidad asociada a esta patologia. (Salud O. M., Organizacién
Mundial de la Salud, 2025)

Hemorragias obstétricas

Las hemorragias obstétricas representan una de las principales causas directas de
mortalidad materna a nivel mundial y constituyen una emergencia médica que
requiere diagnostico y tratamiento inmediato. Se definen como pérdidas
sanguineas excesivas que ocurren durante el embarazo, parto o puerperio y que
comprometen la estabilidad hemodinamica de la mujer. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, la hemorragia posparto continua siendo responsable de una
proporcion importante de muertes maternas, especialmente en paises de ingresos

bajos y medianos.

La mas frecuentes de hemorragia durante el embarazo se encuentran la placenta
previa, el desprendimiento prematuro de placenta normoinserta y las alteraciones
de la implantacién placentaria. Por otra parte, la hemorragia posparto suele estar
relacionada con atonia uterina, retencion de restos placentarios, traumatismos del

canal del parto y trastornos de la coagulacion.

En las manifestaciones incluyen sangrado vaginal abundante, hipotension arterial,
taquicardia, diaforesis, palidez intensa, alteracion del nivel de conciencia vy
disminucién de la perfusion tisular. La gravedad de los sintomas dependera de la
cantidad de sangre perdida y de la capacidad de respuesta fisiologica de la

paciente.

Las complicaciones maternas pueden incluir anemia severa, insuficiencia renal
aguda, coagulacion intravascular diseminada, shock hipovolémico, falla

multiorganica y muerte materna. Desde la perspectiva fetal, las hemorragias graves
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pueden ocasionar hipoxia intrauterina, sufrimiento fetal agudo, prematuridad y

muerte perinatal.

El tratamiento requiere una actuacién inmediata orientada a controlar la fuente del
sangrado, restablecer el volumen circulante y estabilizar las funciones vitales. Entre
las principales intervenciones se incluyen la administracion de uterotonicos,
reposicidon de liquidos intravenosos, transfusibn de hemoderivados vy
procedimientos quirurgicos cuando resulten necesarios. (Ministerio de Salud

Publica del Ecuador — Subsecretaria de Vigilancia & Epidemioldgica, 2026)

Infecciones durante el embarazo y puerperio

Las infecciones durante el embarazo y el puerperio constituyen una importante
causa de morbimortalidad materna y neonatal, especialmente en contextos donde
existen limitaciones en el acceso a servicios de salud, controles prenatales
insuficientes o condiciones inadecuadas de higiene. Estas patologias pueden
alterar el curso normal de la gestacion y favorecer la aparicién de complicaciones

obstétricas capaces de comprometer la salud de la madre y del recién nacido.

Durante el embarazo se producen modificaciones fisiolégicas e inmunoldgicas
destinadas a favorecer la tolerancia materna al feto. Sin embargo, estos cambios
también incrementan la susceptibilidad a diversos procesos infecciosos. Entre las
infecciones mas frecuentes se encuentran las infecciones del tracto urinario, las
infecciones cervicovaginales, las infecciones de transmisién sexual y las
infecciones intraamnidticas. Se estima que entre el 2 % y el 10 % de las mujeres
embarazadas presentan bacteriuria asintomatica, condicién que puede progresar

hacia infecciones urinarias complicadas si no recibe tratamiento oportuno.
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Las adolescentes embarazadas pueden presentar una mayor vulnerabilidad debido
a factores relacionados con el acceso limitado a controles prenatales,
desconocimiento de medidas preventivas, condiciones nutricionales deficientes y
dificultades para identificar oportunamente signos de alarma. Las manifestaciones
clinicas dependeran del tipo de infeccidn y pueden incluir fiebre, dolor abdominal,
disuria, polaquiuria, secrecion vaginal anormal, malestar general y alteraciones en

los signos vitales.

El diagnostico se basa en la valoracion clinica, examenes de laboratorio y estudios
microbiolégicos cuando corresponda. El tratamiento depende del agente causal e
incluye terapia antimicrobiana especifica, hidratacion, control de signos vitales y
seguimiento continuo. Desde la practica de enfermeria, la educacion sobre medidas
de higiene, la promocion de controles prenatales periddicos, la identificacion
temprana de signos de infeccidn y el seguimiento terapéutico constituyen
intervenciones fundamentales para prevenir complicaciones maternas vy

neonatales. (Salud O. M., Organizacién Mundial de la Salud, 2021)

Parto pretérmino

El parto pretérmino se define como aquel que ocurre antes de las 37 semanas
completas de gestacion y constituye una de las principales causas de
morbimortalidad neonatal a nivel mundial. La Organizacién Mundial de la Salud
estima que cada afo nacen aproximadamente 13 millones de nifios prematuros,

representando una de las principales causas de muerte en menores de cinco afos.

El parto pretérmino constituye una complicacion obstétrica de especial relevancia
en adolescentes debido a la interaccion de multiples factores biolégicos y sociales
que pueden influir sobre la duracion de la gestacion. Entre los principales factores

asociados se encuentran la anemia materna, las infecciones urinarias y
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cervicovaginales, los trastornos hipertensivos del embarazo, las deficiencias

nutricionales, la insuficiencia placentaria y el control prenatal inadecuado.

Desde el punto de vista fisiopatologico, diversos mecanismos inflamatorios,
infecciosos y vasculares pueden desencadenar contracciones uterinas prematuras,
modificaciones cervicales tempranas o ruptura prematura de membranas,

favoreciendo el inicio del trabajo de parto antes del término de la gestacion.

Las manifestaciones clinicas incluyen contracciones uterinas regulares, dolor
lumbar persistente, presion pélvica, cambios cervicales y pérdida de liquido
amniotico. La identificacion temprana de estos signos resulta esencial para
implementar medidas dirigidas a prolongar la gestacion y mejorar el prondstico

neonatal.

Las complicaciones asociadas al parto pretérmino se relacionan principalmente con
la inmadurez funcional de 6rganos y sistemas del recién nacido. Entre las mas
frecuentes se encuentran el sindrome de dificultad respiratoria, hemorragia
intraventricular, enterocolitis necrosante, infecciones neonatales, alteraciones
neuroldgicas y discapacidad a largo plazo. Cuanto menor sea la edad gestacional
al momento del nacimiento, mayor sera el riesgo de complicaciones y mortalidad
neonatal. (Salud O. P., Premature birth, 2023)

Bajo peso al nacer y restriccion del crecimiento intrauterino

El bajo peso al nacer constituye uno de los indicadores mas importantes del estado
de salud materna y fetal. La (Organizacién Mundial de la Salud, 2025) un peso
inferior a 2500 gramos al momento del nacimiento, independientemente de la edad

gestacional. Esta condicion representa un importante problema de salud publica
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debido a su asociacion con mayor morbimortalidad neonatal y alteraciones del

crecimiento y desarrollo posteriores.

Los hijos de madres adolescentes presentan una mayor probabilidad de bajo peso
al nacer en comparacion con aquellos nacidos de mujeres adultas. Esta situacion
se encuentra relacionada con multiples factores, entre ellos las deficiencias
nutricionales, la anemia gestacional, los trastornos hipertensivos, las infecciones

maternas y la prematurez.

Por su parte, la restriccion del crecimiento intrauterino corresponde a una alteracion
del crecimiento fetal que impide alcanzar el potencial genético esperado para la
edad gestacional. Generalmente se asocia con insuficiencia placentaria,
alteraciones vasculares maternas, enfermedades hipertensivas y trastornos

nutricionales que limitan el aporte adecuado de oxigeno y nutrientes al feto.

Las consecuencias del bajo peso al nacer y de la restriccion del crecimiento
intrauterino pueden manifestarse desde el periodo neonatal y extenderse hasta la
vida adulta. Entre las complicaciones mas frecuentes se encuentran hipoglucemia,
hipotermia, infecciones, dificultades respiratorias, alteraciones neurolégicas y
retraso en el crecimiento y desarrollo. Asimismo, diversos estudios han relacionado
estas condiciones con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares,

metabdlicas y endocrinas durante etapas posteriores de la vida.

La prevencion de estas complicaciones requiere una adecuada vigilancia prenatal,
valoracion nutricional continua, identificacion temprana de patologias maternas y
monitoreo periddico del crecimiento fetal. Desde la enfermeria, la promocion de

habitos saludables, el seguimiento del estado nutricional y la educacion para el
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autocuidado constituyen estrategias fundamentales para favorecer un adecuado

desarrollo fetal.

Asfixia neonatal y mortalidad perinatal

La asfixia neonatal constituye una de las complicaciones mas graves del periodo
perinatal y representa una importante causa de mortalidad y discapacidad infantil.
Se produce como consecuencia de una alteracion en el intercambio gaseoso que
ocasiona hipoxemia, hipercapnia y acidosis metabdlica, afectando la funcién de
organos vitales y comprometiendo la adaptacién del recién nacido a la vida

extrauterina.

Diversas complicaciones obstétricas pueden incrementar el riesgo de asfixia
neonatal, entre ellas los trastornos hipertensivos del embarazo, la insuficiencia
placentaria, las hemorragias obstétricas, el sufrimiento fetal agudo, la restriccion del
crecimiento intrauterino y el parto pretérmino. La disminucién del aporte de oxigeno
durante el embarazo o el trabajo de parto puede generar dafo neurologico

permanente cuando no se instauran medidas de atencion oportunas.

Las manifestaciones clinicas incluyen dificultad respiratoria, depresion neuroldgica,
alteraciones del tono muscular, bradicardia, baja puntuacién en la escala de Apgar
y necesidad de reanimacion neonatal avanzada. La gravedad del cuadro dependera

de la duracién y magnitud de la hipoxia experimentada por el recién nacido.

La mortalidad perinatal comprende las muertes fetales tardias y las muertes
neonatales ocurridas durante los primeros dias de vida. Constituye uno de los
indicadores mas sensibles de la calidad de la atencidn materna y neonatal. Diversas
investigaciones han demostrado que las complicaciones obstétricas presentes



28

durante el embarazo adolescente incrementan el riesgo de mortalidad perinatal
debido a la mayor frecuencia de prematurez, bajo peso al nacer, infecciones y

asfixia neonatal.

La prevencion de estas complicaciones requiere una adecuada atencion prenatal,
vigilancia del bienestar fetal, identificacion temprana de factores de riesgo y acceso
oportuno a servicios especializados de atencion obstétrica y neonatal. (Ecuador M.
d., 2026)

1.3 .Parto domiciliario

El parto domiciliario es una modalidad de atencién del nacimiento que ocurre fuera
de instituciones hospitalarias o establecimientos de salud, generalmente en el
hogar de la gestante o en un entorno comunitario previamente preparado para este
proposito. Esta practica puede realizarse de forma planificada, cuando existe una
evaluacion prenatal adecuada y un plan de atencion previamente establecido, o de
manera no planificada, cuando el nacimiento ocurre fuera de una institucion
sanitaria debido a circunstancias imprevistas o limitaciones en el acceso a los

servicios de salud. (Sanchez J. |., 2022)

La Organizacion Mundial de la Salud senala que cada mujer tiene el derecho de
participar en las decisiones sobre su embarazo y parto, o que incluye poder elegir
de manera informada el lugar donde desea dar a luz. Sin embargo, también recalca
que la prioridad siempre debe ser la seguridad de la madre y del recién nacido. Por
ello, el parto domiciliario solo se considera una opcion adecuada cuando existe una
evaluacion previa del riesgo, acompafamiento de personal de salud capacitado y
la posibilidad de traslado oportuno a un centro de salud si llegara a presentarse

alguna complicacion.
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En muchas comunidades indigenas, el parto en casa no es solo una forma de
nacimiento, sino una practica que forma parte de su identidad cultural y de su forma
de entender la vida. El embarazo y el parto se viven como procesos que van mas
alla de lo biolégico, ya que también tienen un significado espiritual, familiar y
comunitario. En este contexto, las creencias y los conocimientos ancestrales
cumplen un papel importante, porque guian el acompanamiento de la mujer durante

este momento tan significativo.

En Ecuador, diversos pueblos y nacionalidades indigenas han mantenido
histéricamente practicas tradicionales de parto que continuan vigentes en muchas
comunidades indigenas de la sierra y el oriente. Estas practicas forman parte de
los sistemas propios de cuidado y han sido transmitidas de generacion en
generacion Antiguamente, las parteras aprendian principalmente de manera
empirica, observando y acompanando a otras mujeres durante el parto, estos
saberes fueron transmitidos madres y abuelas mediante la participacion en el
proceso del parto. En comunidades de la Sierra ecuatoriana, contamos con las
siguientes comunidades que son: Chibuleo, Salasaca, Tomabela, Sawatoa y
Quisapincha, las parteras continian desempenando un papel importante en el

acompanamiento de las gestantes durante el embarazo, parto y puerperio.

Requisitos para un parto domiciliario seguro

La seguridad del parto domiciliario depende de una adecuada valoracién de las
condiciones maternas, fetales y del entorno donde se desarrollara el nacimiento.
Por esta razén, los organismos internacionales recomiendan que esta modalidad
sea considerada unicamente en embarazos clasificados como de bajo riesgo

obstétrico.

Entre los criterios mas importantes se encuentran la presencia de una gestacién
unica, feto en presentacion cefalica, edad gestacional comprendida entre las 37 y

42 semanas, ausencia de enfermedades maternas graves y evolucion prenatal
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favorable. Asimismo, deben descartarse antecedentes de hemorragias obstétricas
severas, trastornos hipertensivos graves, cesareas previas complejas y otras
condiciones capaces de incrementar el riesgo durante el parto. (American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), 2020)

La preparacion del entorno constituye otro requisito fundamental. El espacio
destinado para la atencion debe garantizar condiciones adecuadas de higiene,
ventilacion, iluminacion y privacidad. También es necesario disponer de agua
potable, materiales de bioseguridad, insumos basicos para la atencion del parto y

recursos destinados a la atencion inmediata del recién nacido.

Asimismo, es importante la existencia de un sistema de referencia oportuno. Debe
identificarse previamente el establecimiento de salud mas cercano, los medios de
transporte disponibles y las rutas de acceso que permitan una derivacion rapida en
caso de emergencia obstétrica. La disponibilidad de comunicacion permanente
entre la familia, la partera y los servicios de salud constituye un elemento esencial

para garantizar una respuesta oportuna ante cualquier complicacion.

Finalmente, para que el parto domiciliario sea seguro, es fundamental contar con
una adecuada educacion prenatal que ayude a la gestante y al personal de salud a
reconocer a tiempo los signos de alarma y los posibles factores de riesgo, por ende,
el trabajo en equipo como es la gestante, el personal de salud y la familia nos ayuda

a mejorar la seguridad durante todo el proceso del embarazo y el nacimiento
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Proceso del parto domiciliario

El proceso del parto domiciliario comprende una serie de eventos fisiolégicos que
culminan con el nacimiento del recién nacido y la expulsion de la placenta. Aunque
se desarrolla fuera de una institucion hospitalaria, su atencion debe realizarse bajo
condiciones que garanticen la seguridad materna y neonatal, mediante la vigilancia
continua de la evolucion del trabajo de parto y la identificacién temprana de posibles
complicaciones. La atencion domiciliaria requiere una adecuada preparacion del
entorno, disponibilidad de materiales basicos de bioseguridad, apoyo familiar
permanente y conocimiento de los signos de alarma que puedan requerir referencia
inmediata a un establecimiento de salud. (Aliyu, Olamilekan, Bello, & Abdulbaki,
2025)

Fase de dilatacion

Esta corresponde al inicio del trabajo de parto y se caracteriza por contracciones
uterinas regulares, que modifican progresivamente el cuello uterino hasta alcanzar
una apertura completa de aproximadamente diez centimetros. A medida que
avanza esta etapa, las contracciones se vuelven mas frecuentes, intensas y
prolongadas, lo que facilita tanto el borramiento como la dilatacion cervical,

permitiendo el paso del feto por el canal del parto.

En un entorno domiciliario resulta esencial que la gestante se encuentre en un
espacio seguro, limpio y tranquilo, con adecuada ventilacion, que le brinde
comodidad y acompanamiento durante el proceso. La vigilancia clinica en esta fase
debe ser constante: se debe observar la dinamica de las contracciones, controlar
periddicamente los signos vitales maternos y evaluar la frecuencia cardiaca fetal
cuando sea posible. En caso de ruptura de membranas, también se debe valorar el
aspecto del liquido amniético. Ademas, se recomienda fomentar la hidratacion, el
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apoyo emocional y la libertad de movimiento o de adoptar diferentes posiciones, ya
que estas medidas favorecen el bienestar materno y el progreso fisioldgico del
parto. Las técnicas de respiracion y relajacion son igualmente utiles para disminuir

la ansiedad y facilitar el manejo del dolor.

Es importante reconocer signos de alarma como sangrado vaginal abundante,
fiebre, hipertensién, disminucion de movimientos fetales, liquido amnidtico con
meconio o alteraciones significativas en la frecuencia cardiaca fetal. La presencia
de cualquiera de estas situaciones requiere atencion inmediata y, de ser necesario,
traslado a un establecimiento de salud para garantizar una atencion especializada.

(Salud O. M., Human reproduction programme hrp, 2023)

Fase expulsiva

La fase expulsiva inicia cuando se alcanza la dilatacion cervical completa y finaliza
con el nacimiento del recién nacido. Durante este periodo, las contracciones
uterinas adquieren mayor intensidad y se combinan con los esfuerzos expulsivos
de la madre para favorecer el descenso y la salida del feto. Esta etapa representa
uno de los momentos mas importantes del parto domiciliario, ya que requiere una
vigilancia cuidadosa y la aplicacion de medidas basicas de bioseguridad para

prevenir complicaciones maternas y neonatales.

Antes del nacimiento, el area destinada para la atencion debe encontrarse
organizada y preparada con todos los materiales necesarios. La persona encargada
de asistir el parto debe realizar un adecuado lavado de manos y utilizar guantes
limpios o estériles. Durante el descenso fetal, es fundamental brindar apoyo
emocional continuo, orientar a la gestante sobre la realizacién adecuada de los

pujos y permitir que adopte la posicion que le resulte mas coémoda y segura. El
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acompafamiento permanente favorece la confianza de la madre y contribuye al

desarrollo adecuado del proceso.

A medida que la cabeza fetal se hace visible, debe permitirse una salida controlada
para reducir el riesgo de lesiones maternas y neonatales. Tras el nacimiento, el
recién nacido debe colocarse inmediatamente sobre el abdomen o el pecho de la
madre, favoreciendo el contacto piel a piel y el mantenimiento de la temperatura
corporal. Posteriormente, se realiza el secado cuidadoso del neonato, se verifica la
permeabilidad de las vias respiratorias y se evalua su adaptacion a la vida
extrauterina mediante la observacién de la respiracion, el color de la piel, el tono

muscular y la respuesta a estimulos. (OPS IRIS Repository, 2022)

Alumbramiento

El alumbramiento corresponde al tercer periodo del parto y comprende la expulsion
de la placenta y las membranas ovulares después del nacimiento del recién nacido.
Aunque suele ser una etapa relativamente corta, representa un momento critico
debido al riesgo de hemorragia posparto, una de las principales causas de
mortalidad materna a nivel mundial. Durante esta fase, las contracciones uterinas
continuan favoreciendo el desprendimiento placentario y contribuyen a la
disminucion del sangrado mediante la compresion de los vasos sanguineos

uterinos.

Durante el parto domiciliario, es necesario observar cuidadosamente los signos que
indican el desprendimiento de la placenta, tales como el alargamiento del cordon
umbilical, la aparicién de una pequefia cantidad de sangre y los cambios en la forma
y posicion del utero. Una vez expulsada la placenta, debe verificarse su integridad
para confirmar que no existan restos retenidos dentro del utero. Paralelamente,

debe mantenerse una vigilancia constante de la cantidad de sangrado y del estado
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general de la madre. La presencia de hemorragia excesiva, retencion placentaria o
alteraciones del estado de conciencia requiere atencidén inmediata y referencia
urgente hacia una institucion de salud. (NCBI Bookshelf (publicacion oficial OMS),
2023)

Personal que interviene en el parto domiciliario

La atencion del parto domiciliario involucra la participaciéon de diversos actores
cuyas funciones contribuyen al bienestar materno y neonatal durante el proceso de
nacimiento. La coordinacién entre estos participantes resulta fundamental para
garantizar una atencidn segura, especialmente en comunidades rurales e indigenas
donde persisten practicas tradicionales relacionadas con la maternidad. La
adecuada articulacion entre los conocimientos ancestrales y la atencion sanitaria
basada en evidencia cientifica permite fortalecer la capacidad de respuesta ante
posibles complicaciones obstétricas y mejorar los resultados maternos y

perinatales.

Partera tradicional

La partera tradicional o Yachak Warmis constituye una figura central dentro de los
sistemas comunitarios de atencion materna en numerosas poblaciones indigenas.
Su labor se fundamenta en conocimientos ancestrales adquiridos mediante la
observacion, la experiencia practica y la transmisién intergeneracional de saberes
relacionados con el embarazo, parto y puerperio. En comunidades indigenas
ecuatorianas, las parteras continuan desempefiando un papel relevante en la
atencion de las gestantes debido a la confianza que generan dentro de la
comunidad y al profundo conocimiento que poseen sobre las practicas culturales

locales ancestrales.
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Las funciones de la partera incluyen el acompafiamiento durante la gestacion, la
identificacion de cambios fisiolégicos asociados al embarazo, la orientacion sobre
practicas de autocuidado, la asistencia durante el trabajo de parto y el apoyo en los
cuidados posparto. De la misma manera, constituyen un importante vinculo entre
las familias y los servicios de salud, facilitando la deteccién de factores de riesgo y
promoviendo la busqueda oportuna de atencion especializada cuando las

condiciones clinicas asi lo requieren.

La Organizacion Mundial de la Salud y diversos organismos internacionales han
destacado la importancia de fortalecer la capacitacion de las parteras tradicionales
en aspectos relacionados con bioseguridad, identificacion de signos de alarma
obstétrica, atencidn neonatal basica y mecanismos de referencia. La integracién de
estos conocimientos contribuye a disminuir complicaciones prevenibles y favorece

una atencion intercultural. (Salud O. P., 2024)

Familia

La familia representa una fuente fundamental de apoyo emocional, social y practico
durante el embarazo y el parto. En el contexto del parto domiciliario, su participacion
adquiere una relevancia particular debido a que contribuye a generar un ambiente
de seguridad, confianza y acompafnamiento para la gestante. La presencia de
familiares cercanos favorece la disminucién del estrés, la ansiedad y el temor
asociados al proceso de nacimiento, fortaleciendo el bienestar psicolégico de la

mujer.

Ademas del apoyo emocional, los familiares participan en actividades relacionadas
con la preparacion del espacio destinado al parto, la disponibilidad de materiales e
insumos necesarios, la organizacion de medios de transporte para situaciones de
emergencia y el cuidado posterior de la madre y el recién nacido. Su

involucramiento también resulta fundamental para la identificacién temprana de
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signos de alarma y la toma de decisiones relacionadas con la busqueda de atencién

meédica cuando surgen complicaciones.

En adolescentes embarazadas, el acompafamiento familiar adquiere una
importancia aun mayor debido a la necesidad de fortalecer las redes de apoyo
durante una etapa caracterizada por importantes cambios fisicos, emocionales y
sociales. La participacion de la familia contribuye al cumplimiento de las

recomendaciones sanitarias y favorece la continuidad de los cuidados durante el

embarazo y el puerperio. (Salud O. M., Cuidado materno y neonatal , 2022)

Enfermeria comunitaria

La enfermeria comunitaria desempefia un papel estratégico en la promocion de la
salud materna y la prevencion de riesgos obstétricos en poblaciones rurales e
indigenas. Su intervencioén se orienta hacia la valoracion integral de la gestante, la
identificacion de factores de riesgo, la educacion para la salud y el fortalecimiento
de capacidades individuales, familiares y comunitarias para el cuidado materno-

neonatal.

Durante el embarazo, el profesional de enfermeria participa en la captacion
temprana de gestantes, seguimiento prenatal, vigilancia del estado nutricional,
control de signos vitales y educacion sobre signos de alarma obstétrica. Estas
acciones permiten detectar oportunamente alteraciones que podrian comprometer
la evolucion del embarazo y facilitan la implementacién de intervenciones

preventivas dirigidas a disminuir la morbimortalidad materna y neonatal.
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Materiales e insumos utilizados durante el parto domiciliario

La preparacion adecuada de materiales e insumos constituye un componente
esencial para garantizar la seguridad materna y neonatal durante el parto
domiciliario. La disponibilidad de recursos basicos permite reducir el riesgo de
infecciones, facilitar la atencién inmediata del recién nacido y mejorar la capacidad
de respuesta frente a situaciones imprevistas que puedan presentarse durante el

proceso de nacimiento.

La planificacion anticipada de los insumos necesarios forma parte de las estrategias
de prevencion orientadas a disminuir complicaciones obstétricas y favorecer una
atencion organizada y segura. La seleccion de materiales debe considerar criterios
de bioseguridad, funcionalidad y disponibilidad, garantizando que los elementos

utilizados se encuentren en condiciones optimas para su empleo.

Materiales de bioseguridad

Las medidas de bioseguridad tienen como objetivo prevenir la transmision de
microorganismos potencialmente patdgenos entre la madre, el recién nacido y las
personas involucradas en la atencion del parto. La higiene de manos constituye la
intervencion mas efectiva para reducir el riesgo de infecciones asociadas al

nacimiento, por lo que debe realizarse antes y después de cualquier procedimiento.

Entre los materiales de bioseguridad se incluyen guantes estériles, mascarillas,
soluciones antisépticas, jabdn para higiene de manos, campos limpios o estériles,
gasas, recipientes para desechos bioldgicos y toallas limpias destinadas a

mantener condiciones adecuadas de asepsia durante todo el procedimiento.
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La correcta utilizacion de estos materiales contribuye significativamente a la
prevencion de infecciones puerperales, sepsis neonatal y otras complicaciones

asociadas a la contaminacion durante el parto.

Instrumental para el parto

El instrumental basico utilizado durante el parto domiciliario debe permitir la
atencion segura del nacimiento y la resolucion de procedimientos esenciales
relacionados con el cuidado inmediato de la madre y el recién nacido. Entre los
elementos mas utilizados se encuentran tijeras estériles para el corte del cordon
umbilical, pinzas o clamps umbilicales, jeringas, tensiometro, estetoscopio,
termémetro y dispositivos para la valoracion clinica materna y fetal. La
disponibilidad de estos instrumentos facilita el monitoreo de la evolucion del parto
y permite realizar intervenciones basicas orientadas a preservar la salud materna y
neonatal. Asimismo, es indispensable verificar previamente la integridad, limpieza

y funcionalidad de cada uno de los materiales antes de iniciar la atencién.

Materiales para el recién nacido

La atencion neonatal inmediata requiere disponer de materiales destinados a
favorecer la adaptacion del recién nacido a la vida extrauterina. Entre ellos se
incluyen mantas limpias y secas, gorros para evitar la pérdida de calor, pafales,
gasas estériles y elementos destinados al cuidado del cordéon umbilical El
mantenimiento de la temperatura corporal representa uno de los principales
objetivos durante los primeros minutos de vida, debido a que la hipotermia
constituye un importante factor de riesgo para complicaciones neonatales. Por esta
razon, la disponibilidad de materiales destinados al abrigo y secado inmediato del
recién nacido resulta fundamental para garantizar una transicion fisiologica

adecuada.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1.Consideraciones metodolégicas

Enfoque de la investigacion

El presente estudio se desarrollé bajo un enfoque cualitativo, debido a que permitié
comprender e interpretar las experiencias, conocimientos, percepciones y practicas
relacionadas con los riesgos obstétricos presentes en los partos domiciliarios de
adolescentes de la comunidad Chibuleo. Este enfoque facilito el analisis de la
realidad desde la perspectiva de los actores involucrados, considerando el contexto

sociocultural en el que ocurre el fendmeno de estudio.

La investigacion cualitativa se caracteriza por explorar fendmenos complejos dentro
de su contexto natural, priorizando la comprensién de los significados que las
personas atribuyen a sus vivencias. En este sentido, posibilité obtener informacion
detallada acerca de las practicas tradicionales de atencién del parto, los factores
que influyen en la ocurrencia de riesgos obstétricos y las experiencias de los
profesionales de la salud y parteras tradicionales, contribuyendo a una comprension

integral de la problematica investigada.

Asimismo, este enfoque permitié generar informacion relevante para fundamentar
el disefo de estrategias orientadas al fortalecimiento de la atencion materna desde
una perspectiva intercultural, respetando las practicas comunitarias y promoviendo

acciones dirigidas a la prevencion de complicaciones obstétricas.

Tipo de investigacion

La investigacion corresponde a un estudio de tipo descriptivo, ya que tuvo como

finalidad caracterizar y describir los riesgos obstétricos asociados a los partos
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domiciliarios en adolescentes de la comunidad Chibuleo, asi como las practicas,

conocimientos y experiencias de los actores involucrados en este proceso.

Este tipo de investigacion permitio identificar las caracteristicas del fendémeno
estudiado sin manipular las variables, proporcionando una descripcion detallada de
la realidad observada. A través de la recopilacion de informacién obtenida mediante
entrevistas semiestructuradas, fue posible conocer los factores culturales, sociales
y asistenciales relacionados con la atencién del parto domiciliario, asi como los
principales riesgos obstétricos identificados desde la experiencia de los

participantes.

La informacién obtenida constituye una base cientifica para comprender la
problematica y sustentar el desarrollo de propuestas orientadas al fortalecimiento
de la atencion materna y la prevencion de complicaciones obstétricas en el contexto

comunitario.

Método

La investigacion se desarrolld6 mediante un método transversal, debido a que la
recoleccion de la informacion se realizé en un unico momento durante el periodo
de estudio, permitiendo conocer la situacion existente respecto a los riesgos
obstétricos asociados a los partos domiciliarios en adolescentes de la comunidad
Chibuleo.

La informacién fue obtenida mediante Ila aplicacion de entrevistas
semiestructuradas dirigidas a profesionales de la salud y parteras tradicionales
(Yachak Warmi), quienes aportaron informacion basada en su experiencia y
conocimientos relacionados con la atencién del embarazo, parto y puerperio dentro

del contexto comunitario.

La aplicacion del método transversal permitié describir el fendmeno de estudio en
un momento especifico, facilitando la identificacion de los principales riesgos
obstétricos, las practicas tradicionales de atencion y las experiencias de los
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participantes, sin realizar seguimiento en el tiempo ni intervenir sobre las

condiciones propias del fenémeno investigado.

2.2.Grupo de Estudio

El grupo de estudio estuvo conformado por seis participantes, seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico por criterio o intencional, por ser
informantes clave con experiencia en la atencidén del embarazo, parto y puerperio

en la comunidad de Chibuleo.

Se incluyeron tres profesionales de la salud con experiencia en atencion materna y
tres parteras tradicionales (Yachak Warmi) reconocidas por su trayectoria en la
atencion de partos domiciliarios. La seleccion corresponde, que dentro de la
comunidad estudiada tenemos tres parteras calificadas y certificadas por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, lo que nos permitié garantizar que la
informacion obtenida previniera de personas con amplia experiencias y
reconocimiento formal. De igual manera en el caso del profesional de salud, se
limité a aquellos que desempenfian en el sector de Chibuleo, debido a la zonificaciéon

territorial establecida para el estudio.

La participacion de ambos grupos permitié integrar la perspectiva del sistema de
salud y los conocimientos ancestrales, proporcionando informacion relevante para

comprender los riesgos obstétricos asociados al parto domiciliario en adolescentes.

Las caracteristicas especificas de los participantes, asi como los criterios
considerados para su seleccidn, se presentan de manera detallada en los anexos

2y 3 del presente trabajo.
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Tabla 1:Muestra

Participantes Criterios de seleccion Nidmero
Profesionales de la Profesionales del primer nivel de atencién con experiencia 3
salud en control prenatal, atenciéon materna y conocimiento de la

realidad de la comunidad de Chibuleo.
Parteras tradicionales Parteras con reconocimiento comunitario y experiencia en la 3
(Yachak Warmi) atencién de embarazos, partos domiciliarios y puerperio

dentro de la comunidad.
Total 6

Fuente: Elaborado por Sisa (2026)

2.3.Técnicas de recoleccioén de la Informacion

Para la recoleccion de la informacion se utilizo la entrevista semiestructurada, por
ser una técnica que permite obtener informacién amplia y detallada sobre las
experiencias, conocimientos y percepciones de los participantes respecto a los
riesgos obstétricos asociados al parto domiciliario en adolescentes de la comunidad
de Chibuleo.

Las entrevistas fueron dirigidas a profesionales de la salud con experiencia en
atencion materna y a parteras tradicionales (Yachak Warmi), quienes, por su
trayectoria y conocimiento del contexto comunitario, aportaron informacién
relevante para el desarrollo de la investigacion. La aplicacion de esta técnica
favoreciod la profundizacién en la problematica estudiada, permitiendo identificar
aspectos clinicos, culturales y comunitarios relacionados con la atencién del parto

domiciliario.

La guia de entrevista fue elaborada en funcién de los objetivos de la investigacion
y se incluye en los anexos 1 de las parteras tradicionales y 2 profesionales de la

salud del presente trabajo.

2.4 Procesamiento y analisis de la informacion

La informacion obtenida mediante las entrevistas semiestructuradas fue organizada
y analizada de manera sistematica para facilitar su interpretacion. Inicialmente, las

respuestas fueron revisadas y clasificadas de acuerdo con los objetivos de la
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investigacion, identificando los aspectos mas relevantes relacionados con los
riesgos obstétricos asociados al parto domiciliario en adolescentes de la comunidad
de Chibuleo.

Posteriormente, la informacion fue agrupada en categorias de analisis, permitiendo
identificar similitudes, diferencias y aportes relevantes de los participantes. Los
resultados fueron interpretados de forma descriptiva y contrastados con la
evidencia cientifica expuesta en el marco teorico, con el propdsito de comprender
la problematica estudiada y sustentar la propuesta de intervencion desarrollada en

el capitulo siguiente.

El analisis detallado de las respuestas obtenidas para cada una de las preguntas
de la entrevista se presenta en los anexos del presente trabajo, donde se expone
de manera organizada la informacion recopilada y su correspondiente

interpretacion.

Tabla 2: Resultado de las entrevistas de las Parteras
Categoria Subcategoria Codigos emergentes Significado interpretativo

El personal decide Ia
viabilidad del parto
domiciliario segun signos
clinicos visibles y
experiencia practica.

Trabajo de parto activo,
dilatacion avanzada, ausencia
de sangrado, posicion cefélica,
signos vitales estables

Criterios para
Valoracion inicial determinar parto en
casa

Infusiones medicinales,
masajes abdominales,
posiciones verticales,
acompanamiento familiar,
lavado de manos, guantes
estériles, desinfeccion del area

Se integran saberes
ancestrales 'y medidas
béasicas de higiene,
reflejando identidad cultural
y prevencion de infecciones.

Practicas culturales
Intervenciones y medidas de
bioseguridad

Existe conocimiento
. Hemorragia, fiebre, sufrimiento empirico para detectar
L Reconocimiento de .
Complicaciones . fetal, parto prolongado, riesgos, aunque depende
signos de alarma . Lo
convulsiones de la experiencia 'y
formacion recibida.
Se reconoce la
Riesqos Anemia, preeclampsia, vulnerabilidad de las
C 90 desproporcion  cefalopélvica, adolescentes y la
Limitaciones y obstétricos y . . L
. o parto prematuro, talleres del importancia de la formacion
necesidades capacitacion P !
o Ministerio de Salud, cursos continua, aunque no todo el
institucional N
sobre parto limpio personal accede a
capacitacion.

Fuente: Elaborado por Sisa (2026)
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Categoria 1: Valoracion del parto domiciliario

Interpretacién

La valoracién del parto domiciliario constituye un proceso de toma de decisiones
basado en la identificacion de condiciones clinicas favorables que permitan
considerar el nacimiento en el hogar como una alternativa viable. Los codigos
identificados evidencian que el personal encargado del acompafiamiento del parto
utiliza principalmente signos observables durante la evaluacion materna, como la
evolucion del trabajo de parto, el grado de dilataciéon cervical, la estabilidad
hemodinamica y la presentacion fetal, como elementos fundamentales para

determinar la seguridad del proceso.

Estos criterios reflejan una valoracion practica sustentada en la experiencia y en el
reconocimiento oportuno de condiciones fisioldgicas del parto. La identificacién de
un trabajo de parto activo con adecuada progresion, ausencia de signos de alarma
como hemorragia, presentacion cefalica y estabilidad de los signos vitales permite
diferenciar los procesos de bajo riesgo de aquellos que requieren derivacion a un
establecimiento sanitario. En este sentido, el parto domiciliario no se plantea como
una decision aislada, sino como resultado de una evaluacién continua de la
condicion materno fetal y de la capacidad para mantener un entorno seguro durante

el nacimiento.

Fundamentacion teodrica

La seleccion de mujeres candidatas para un parto domiciliario requiere una
valoracion integral basada en criterios clinicos que permitan identificar embarazos
y trabajos de parto de bajo riesgo. Segun las recomendaciones de (Palmer, Gordon,
& Bronkema, 2026), la atencion del parto debe centrarse en una evaluacion
individualizada de la mujer, reconociendo que el nacimiento puede desarrollarse
fisioldgicamente cuando no existen factores de riesgo maternos o fetales que
comprometan la seguridad. Dentro de los elementos esenciales para valorar la

evolucion del parto se incluyen la dinamica uterina, la progresion de la dilatacion
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cervical, la presentacion fetal, la vigilancia de signos vitales maternos y la

identificacion temprana de alteraciones que requieran intervencion.

Categoria 2: Practicas culturales en el parto

Interpretacién

Los resultados evidencian que el parto domiciliario dentro de la comunidad se
encuentra estrechamente relacionado con practicas culturales transmitidas entre
generaciones, donde los saberes ancestrales constituyen una forma de cuidado
integral durante el proceso del nacimiento. El uso de infusiones medicinales,
masajes abdominales y posiciones verticales refleja la confianza de las mujeres y
familias en practicas tradicionales orientadas a favorecer el confort, disminuir las
molestias propias del trabajo de parto y acompafar fisiolégicamente la evolucion

del nacimiento.

Asimismo, el acompafiamiento familiar demuestra que el parto es concebido como
un acontecimiento colectivo donde la participacion de la red cercana proporciona
apoyo emocional y seguridad a la gestante. Estas practicas forman parte de la
identidad cultural de la comunidad y evidencian la integracion de conocimientos

tradicionales dentro del modelo de atencion del parto domiciliario.

Fundamentacion teodrica

En el estudio de Guzewicz y Sierakowska (2022), los saberes ancestrales
constituyen sistemas de cuidado propios de los pueblos y comunidades,
construidos mediante la experiencia colectiva y transmitidos culturalmente a través
del tiempo. En el contexto indigena, las practicas como el uso de plantas
medicinales, la participacion de la familia, los masajes y las posiciones verticales
durante el parto representan elementos relacionados con la cosmovision,

autonomia y bienestar materno.
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Asi también, Cruz et al. (2025) argumenta que una atencién del parto respetuosa
debe considerar las preferencias culturales de la mujer, promoviendo un equilibrio
entre los conocimientos tradicionales y las practicas basadas en evidencia para

garantizar una atencion segura y humanizada.

Categoria 3: Identificacion de complicaciones

Interpretacién

Los hallazgos evidencian que el reconocimiento de signos de alarma durante el
parto constituye un elemento fundamental dentro de la atencién domiciliaria, donde
el personal o acompafantes identifican manifestaciones clinicas que pueden
indicar la presencia de complicaciones maternas o fetales. La identificacion de
hemorragia, fiebre, alteraciones en el bienestar fetal, prolongacién del trabajo de
parto y convulsiones refleja la existencia de conocimientos practicos adquiridos
mediante la experiencia y la atencion continua de mujeres durante el proceso de

nacimiento.

Sin embargo, este reconocimiento puede estar condicionado por el nivel de
formacion, experiencia y acceso a procesos de capacitacion, generando diferencias
en la capacidad para valorar la gravedad de una complicacion y tomar decisiones
oportunas de referencia. Por ello, aunque el conocimiento empirico representa un
recurso importante dentro de la atencidn comunitaria, requiere complementarse con
criterios técnicos que permitan una deteccion temprana y una respuesta segura

ante situaciones de riesgo.

Fundamentacion tedrica

Aliyu et al. (2025) asegura que la identificacion temprana de signos de alarma
durante el parto es un componente esencial para prevenir complicaciones maternas
y neonatales, debido a que eventos como hemorragia obstétrica, fiebre,
convulsiones, trabajo de parto prolongado y alteraciones del bienestar fetal pueden

evolucionar rapidamente y comprometer la vida de la madre y el recién nacido. La
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atencion segura del parto requiere la vigilancia continua de la condicion materno-
fetal y la capacidad del personal responsable para reconocer desviaciones de la
normalidad, activar mecanismos de referencia y aplicar intervenciones oportunas.
En contextos comunitarios donde participan parteras tradicionales o cuidadores con
conocimientos ancestrales, fortalecer la articulacion entre saberes tradicionales y
capacitacion basada en evidencia contribuye a mejorar la seguridad del parto

domiciliario.

Categoria 4: Medidas de bioseguridad

Interpretacién

Los resultados muestran que las medidas de bioseguridad son reconocidas como
elementos esenciales para disminuir el riesgo de infecciones durante la atencion
del parto domiciliario. Las practicas identificadas, como el lavado de manos, uso de
guantes, limpieza del espacio y empleo de materiales adecuados, reflejan la
incorporacion de acciones preventivas orientadas a proteger tanto a la madre como

al recién nacido durante el proceso del nacimiento.

No obstante, se evidencia que la aplicacion de estas medidas puede variar segun
los recursos disponibles, la experiencia del acompafante o el nivel de formacion
recibido, lo que puede generar diferencias en la estandarizacion de los
procedimientos. Por ello, la implementacion de practicas basicas de bioseguridad
constituye un aspecto fundamental para garantizar una atencion domiciliaria mas

segura.

Fundamentacion tedrica

Los resultados, se respaldan en el estudio realizado por Alvarez et al. (2026)
quienes sostienen que la bioseguridad durante la atencion del parto representa un
conjunto de medidas destinadas a prevenir la transmision de infecciones y reducir
riesgos asociados al contacto con fluidos biolégicos y procedimientos invasivos. La

higiene de manos, el uso adecuado de barreras de proteccién, la limpieza del
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ambiente y la utilizacion de materiales seguros son practicas esenciales
recomendadas para una atencion obstétrica segura. En escenarios comunitarios,
fortalecer los conocimientos y disponibilidad de insumos basicos permite disminuir
eventos adversos y favorecer condiciones adecuadas para un parto limpio y

humanizado.

Categoria 5: Conocimientos sobre riesgos obstétricos en adolescentes

Interpretacién

La identificacibn de riesgos obstétricos en adolescentes evidencia el
reconocimiento de que el embarazo durante esta etapa presenta condiciones
particulares que pueden incrementar la posibilidad de complicaciones maternas y
neonatales. Los participantes relacionan factores como anemia, trastornos
hipertensivos, dificultades mecanicas del parto y nacimiento prematuro con la

vulnerabilidad propia de las gestantes jovenes.

Estos conocimientos reflejan una percepciéon sobre la necesidad de vigilancia y
acompafnamiento especializado durante el embarazo y parto adolescente. Sin
embargo, la presencia de estos riesgos requiere no solo su reconocimiento, sino
también la capacidad de realizar una valoracion oportuna y establecer mecanismos

de referencia cuando las condiciones superan la atencién domiciliaria.

Fundamentacion teodrica

En contraste, evidencia empirica como la presentada por la ACOG (2017), el
embarazo adolescente constituye una condicion asociada a mayores riesgos
obstétricos debido a factores bioldgicos, sociales y econémicos que pueden influir
en la evolucion del embarazo y parto. Complicaciones como anemia, preeclampsia,
parto prematuro y alteraciones relacionadas con la pelvis materna han sido
descritas como eventos que requieren vigilancia continua y atencion oportuna. Por

ello, el reconocimiento temprano de estos factores permite fortalecer la toma de
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decisiones clinicas y garantizar una atencion segura, especialmente en contextos

comunitarios donde pueden existir limitaciones para la referencia inmediata.

Categoria 6: Capacitacion institucional

Interpretacién

La capacitacion institucional aparece como un elemento determinante para
fortalecer la seguridad y calidad de la atencién del parto domiciliario, debido a que
proporciona conocimientos técnicos para la valoracion materno-fetal, prevencion de
complicaciones y actuacién ante emergencias obstétricas. La participacion en
talleres, cursos y procesos de actualizacién evidencia la importancia de la

formacion continua como herramienta para complementar la experiencia practica.

Sin embargo, los resultados sugieren que el acceso a estos procesos formativos no
siempre es constante para todos los responsables de la atencion, generando
diferencias en los conocimientos y habilidades disponibles. Esto destaca la
necesidad de fortalecer programas permanentes de capacitacion que integren

conocimientos clinicos, practicas seguras y pertinencia cultural.

Fundamentacion teodrica

Como parte del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS), el Ministerio de Salud
Publica (MSP, 2020) ha llegado a certificado a 1351 parteras, esto con la finalidad
de trabajar coordinadamente entre la medicina y los saberes y practicas
ancestrales. Por su parte, Hallor et al. (2024) senala que en el Ecuador integra a
parteras tradicionales con el sistema de salud, con formacién continua del personal
involucrado en la atencién del parto es un componente clave para garantizar

practicas seguras y reducir eventos adversos maternos y neonatales.

La capacitacion en parto limpio, identificacion de signos de alarma y manejo inicial
de emergencias permite mejorar la capacidad de respuesta ante situaciones

criticas. En contextos donde participan agentes comunitarios o parteras
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tradicionales, la educacion permanente y la articulacion con los servicios de salud
favorecen una atencion intercultural basada en la seguridad, evidencia cientifica y

respeto por las practicas culturales.

Categoria 7: Recursos disponibles

Interpretacién

Los resultados evidencian que la disponibilidad de un kit limpio constituye un
elemento fundamental dentro de la atencién del parto domiciliario, debido a que
permite contar con materiales basicos destinados a mantener condiciones
adecuadas de higiene y seguridad durante el nacimiento. La presencia de guantes,
material estéril para curacién, instrumentos para el corte y cuidado del cordon
umbilical, asi como elementos de desinfeccion, refleja una intencion de disminuir

riesgos relacionados con infecciones maternas y neonatales.

Sin embargo, la existencia de estos recursos no garantiza por si sola una atencion
segura, ya que su efectividad depende del uso correcto, conservacion adecuada y
conocimientos del personal que los emplea. Por ello, la disponibilidad de insumos
debe estar acompafada de capacitacion continua y seguimiento de practicas

seguras para fortalecer la calidad del parto domiciliario.

Fundamentacion tedrica

Conforme los establecido por la OMS (2023), tener acceso a los recursos
materiales necesarios para atender el parto es fundamental, ya que son esenciales
para la prevencion de infecciones de la madre o el neonato, especialmente cuando
el parto es atendido en el domicilio, en este contexto, Bellini et al. (2025) menciona
que la utilizacién de materiales limpios y estériles durante la atencion del parto es
una estrategia esencial para prevenir infecciones asociadas al nacimiento,
especialmente aquellas relacionadas con la manipulacion del cordon umbilical y el

contacto con fluidos bioldgicos.



51

La implementacion de practicas de parto limpio incluye medidas como higiene de
manos, uso de guantes, instrumentos adecuados y materiales seguros para el
cuidado materno-neonatal. En contextos domiciliarios, garantizar la disponibilidad
de estos recursos constituye un componente basico para reducir complicaciones

prevenibles y mejorar las condiciones de seguridad durante el parto.

Categoria 8: Coordinacién interinstitucional

Interpretacién

Los hallazgos muestran que la coordinacion entre la atencion domiciliaria y los
servicios formales de salud representa un factor determinante para la seguridad
materna y neonatal. Las barreras identificadas, como dificultades de comunicacion,
distancia geografica, retrasos en el transporte y diferencias culturales, pueden
limitar la capacidad de respuesta ante complicaciones que requieren atencion

especializada.

Estas condiciones evidencian que la decision de atender un parto en domicilio no
depende unicamente de la valoracion clinica, sino también de la existencia de redes
efectivas de referencia y contrarreferencia. La desconfianza cultural hacia los
servicios sanitarios y la limitada articulacion entre actores comunitarios e
institucionales pueden retrasar la busqueda de ayuda, aumentando la

vulnerabilidad de la madre y el recién nacido.

Fundamentacion teodrica

Por su parte, Bohren et al. (2014) menciona que la referencia oportuna de
complicaciones obstétricas constituye un componente esencial dentro de los
modelos de atencidn segura del parto, especialmente en escenarios comunitarios
donde la capacidad resolutiva puede ser limitada. Factores como la distancia,
disponibilidad de transporte, comunicaciéon efectiva y aceptacion cultural de los
servicios de salud influyen directamente en el tiempo de respuesta ante

emergencias. Por ello, la coordinacion interinstitucional y el fortalecimiento de
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estrategias interculturales permiten mejorar la continuidad del cuidado, integrando

los conocimientos comunitarios con la capacidad técnica del sistema sanitario.

Tabla 3: Resultado de la entrevista a profesionales de la salud

Categoria Subcategoria Cdédigos emergentes Significado interpretativo

Valoracion Evaluacion integral Control prenatal, La valoracion inicial permite

inicial de la gestante valoracion materno- identificar oportunamente
adolescente y fetal, identificacion de factores de riesgo vy
condiciones del riesgos, antecedentes determinar las condiciones

Intervenciones
y coordinacién

Factores de
riesgo y acceso

Limitaciones y
necesidades

parto domiciliario

Acciones de
enfermeria,

participacion de
parteras y
articulacion con

servicios de salud

Riesgos obstétricos
y dificultades para
acceder a servicios
sanitarios

Recursos
disponibles y
requerimientos para
fortalecer la atencion
domiciliaria

obstétricos,
condiciones del hogar

Capacitacion,
comunicacion,
coordinacion

intercultural, kit
obstétrico, referencia
oportuna

Hemorragia,
preeclampsia,
infecciones, parto
prematuro, barreras
geograficas,

transporte limitado

Falta de insumos,
necesidad de
educacion

comunitaria, registros

obstétricos, protocolos
interculturales

necesarias para una atencién
segura de la madre y el recién
nacido.
Las intervenciones
coordinadas entre
profesionales de  salud,
parteras y comunidad
fortalecen la prevencion de
complicaciones y mejoran la
respuesta ante emergencias
obstétricas.

Los riesgos obstétricos y las
dificultades de acceso
pueden incrementar las
complicaciones durante el
parto domiciliario, requiriendo
vigilancia continua y sistemas
efectivos de referencia.

Las limitaciones identificadas
evidencian la necesidad de
fortalecer recursos,
capacitacion y estrategias
comunitarias para garantizar
una atencién materno-
neonatal segura.

Fuente: Elaborado por Sisa (2026)

Categoria 1: Técnicas

Interpretacién

Los profesionales de salud reconocen que la atencion de un parto domiciliario

requiere la aplicacion de técnicas basicas orientadas a garantizar la seguridad

materna y neonatal, destacando la importancia de una valoracion clinica adecuada,

vigilancia de la evolucion del trabajo de parto y empleo de materiales seguros. La

identificacion de practicas como la proteccidn perineal, manejo del dolor y utilizacion

de un kit limpio evidencia la necesidad de mantener procedimientos organizados y

basados en principios de atencion obstétrica segura.
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Asimismo, los participantes resaltan que la disponibilidad de materiales estériles y
la correcta ejecucion de técnicas disminuyen la posibilidad de complicaciones como
infecciones, lesiones maternas o riesgos neonatales. Sin embargo, la seguridad del
parto domiciliario depende no solo de los recursos disponibles, sino también de la
preparacion, experiencia y capacidad del personal para reconocer cambios en la

condicion materno fetal.

Fundamentacion teodrica

Estudios como el realizado por Dwan et al. (2024), sefialan que la atencion del parto
domiciliario requiere la aplicacion de practicas clinicas seguras que permitan
acompanar el proceso fisioldgico del nacimiento y detectar oportunamente
cualquier desviacion de la normalidad. La valoracion materno fetal, el control del
trabajo de parto, las medidas de higiene, el uso de materiales estériles y la
preparacion para responder ante complicaciones forman parte de los elementos
esenciales para reducir riesgos. La evidencia sefala que la seguridad del parto
fuera del establecimiento sanitario depende principalmente de la seleccién
adecuada de las gestantes, la capacitaciéon del personal y la existencia de
mecanismos efectivos de referencia., y otras acciones que sean necesarias segun

cada caso.

Categoria 2: Parto domiciliario

Interpretacién

Los profesionales entrevistados identifican que la eleccion del parto domiciliario en
adolescentes responde a una combinacion de factores sociales, familiares,
econdmicos y culturales que influyen en la percepcion del lugar mas adecuado para
el nacimiento. La preferencia por el hogar puede estar relacionada con la confianza
en los conocimientos comunitarios, el acompanamiento familiar, las experiencias

previas y la percepcion de inseguridad o temor frente a la atencién institucional.
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Ademas, se evidencia que las barreras de acceso, como limitaciones econdmicas,
dificultades geograficas o experiencias negativas en los servicios de salud, pueden
favorecer la decision de permanecer en el domicilio durante el parto. Esto
demuestra que la eleccion del parto domiciliario no depende unicamente de
aspectos clinicos, sino también del contexto social y cultural en el que vive la

adolescente gestante.

Fundamentacion teodrica

Truong et al. (2023) sefala que la decision sobre el lugar del nacimiento es un
fendmeno complejo influenciado por factores individuales, familiares, culturales y
relacionados con el sistema sanitario. En comunidades donde predominan
practicas tradicionales, el hogar puede representar un espacio de confianza,
privacidad y acompafiamiento emocional. Sin embargo, la evidencia resalta que la
eleccion del parto domiciliario debe estar acompafiada de una adecuada valoracion
del riesgo obstétrico, personal capacitado y acceso oportuno a servicios de

emergencia para garantizar la seguridad materna y neonatal.

Categoria 3: Riesgos obstétricos

Interpretacién

Los profesionales de salud reconocen que los partos domiciliarios en adolescentes
pueden presentar complicaciones obstétricas que requieren vigilancia permanente
y capacidad de respuesta inmediata. La identificacién de eventos como hemorragia
posparto, preeclampsia, sufrimiento fetal, infecciones y parto prematuro evidencia
la preocupacidn por condiciones que pueden evolucionar rapidamente y

comprometer la vida materna y neonatal.

Esta categoria refleja la importancia del conocimiento técnico para diferenciar un
parto fisiolégico de una situacién de riesgo que requiere intervencion institucional.
Los profesionales destacan que la ausencia de recursos especializados en el

domicilio puede incrementar la vulnerabilidad cuando no existen mecanismos de
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referencia oportunos, por lo que la deteccion temprana constituye un elemento

clave para disminuir resultados adversos.

Fundamentacion teodrica

Segun Macedo et al. (2020), Las complicaciones obstétricas representan una de
las principales causas de morbimortalidad materna y neonatal, especialmente
cuando no son identificadas y tratadas oportunamente. Eventos como la
hemorragia posparto, los trastornos hipertensivos, las infecciones y las alteraciones
del bienestar fetal requieren intervenciones rapidas y disponibilidad de recursos
especializados. Por esta razén, la atencion del parto domiciliario debe considerar
criterios estrictos de seleccidn, vigilancia continua y sistemas efectivos de traslado

ante situaciones que superen la capacidad resolutiva del entorno domiciliario.

Categoria 4: Coordinacién del parto

Interpretacién

Los profesionales de salud consideran que la coordinacion con las parteras
constituye un elemento fundamental para fortalecer la seguridad del parto
domiciliario, debido a que permite integrar el conocimiento comunitario con la
atencion sanitaria formal. La comunicacion efectiva, el acompafamiento
institucional y la referencia oportuna son identificados como mecanismos
necesarios para garantizar continuidad del cuidado y una respuesta adecuada ante

complicaciones.

Asimismo, esta categoria evidencia la importancia del trabajo colaborativo entre los
actores comunitarios y el sistema de salud, superando posibles barreras culturales
o de comunicacion. La articulacién adecuada favorece una atencién intercultural
donde se respetan los saberes tradicionales, pero se mantienen criterios técnicos

orientados a proteger la salud materna y neonatal.
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Fundamentacion teérica

La articulacion entre profesionales de salud y parteras tradicionales constituye una
estrategia relevante dentro de los modelos de atencion intercultural, especialmente
en comunidades donde el parto domiciliario forma parte de las practicas habituales.
La evidencia indica que la colaboracidn, capacitacidon conjunta, comunicacion
permanente y establecimiento de rutas claras de referencia pueden mejorar la
deteccion de riesgos y favorecer resultados maternos y neonatales mas seguros.
La integracion entre conocimientos ancestrales y atencion basada en evidencia
permite construir modelos de cuidado respetuosos de la cultura y centrados en la
seguridad de la mujer y el recién nacido (Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS], 2023).

Categoria 5: Capacitaciones

Interpretacién

Los profesionales de salud reconocen que la capacitacion continua constituye un
componente esencial para fortalecer las competencias necesarias en la atencion
del parto domiciliario, especialmente en escenarios donde pueden presentarse
complicaciones que requieren una respuesta rapida y efectiva. La formacién en
emergencias obstétricas, atencidén diferenciada a adolescentes y reanimacion
neonatal refleja la necesidad de contar con conocimientos actualizados para reducir

riesgos maternos y neonatales.

Ademas, los participantes destacan que la preparacion técnica permite mejorar la
capacidad de identificacion temprana de signos de alarma y la toma de decisiones
oportunas durante el parto. Sin embargo, la disponibilidad y frecuencia de estos
procesos formativos pueden influir en el nivel de preparacién del personal,
evidenciando la importancia de mantener programas permanentes de

actualizacion.



57

Fundamentacion teérica

La capacitacidon del personal involucrado en la atencion del parto es un elemento
fundamental para garantizar practicas seguras y mejorar la respuesta ante
emergencias obstétricas y neonatales. La formaciéon en manejo de complicaciones,
reanimacion neonatal y atencion integral de adolescentes permite fortalecer
habilidades clinicas, favorecer la toma de decisiones oportunas y disminuir eventos
adversos. En contextos de parto domiciliario, donde existen limitaciones para
acceder inmediatamente a recursos especializados, la preparacion del personal
adquiere mayor relevancia como estrategia de prevencion y reduccion de riesgos.

(Pérez, Marquez, Lugo, Robles, & Ayala, 2025).

Categoria 6: Lugar del parto

Interpretacién

Los profesionales entrevistados identifican que el acceso a los servicios de salud
constituye un factor determinante en la elecciéon del lugar del parto, especialmente
en adolescentes que viven en contextos con limitaciones sociales o territoriales.
Las barreras geograficas, dificultades econdémicas, falta de transporte y distancia
hacia los establecimientos sanitarios pueden influir en la decisién de permanecer

en el domicilio durante el nacimiento.

Esta situacion evidencia que el parto domiciliario puede estar relacionado no solo
con preferencias culturales, sino también con condiciones estructurales que
restringen la posibilidad de acceder oportunamente a una atencién institucional. Por
ello, mejorar las redes de transporte, fortalecer la atencién comunitaria y garantizar
mecanismos efectivos de referencia son aspectos necesarios para reducir riesgos

asociados a la falta de acceso.
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Fundamentacion teérica

De acuerdo al punto de vista de Sanchez y Gonzalez (2026), el acceso oportuno a
los servicios de salud materna es un determinante fundamental para prevenir
complicaciones durante el embarazo y parto. Factores como la distancia geografica,
disponibilidad de transporte, condiciones econdmicas y barreras organizacionales
pueden retrasar la atencion profesional, incrementando la vulnerabilidad materna 'y
neonatal. En comunidades rurales e indigenas, estas dificultades pueden favorecer
la continuidad de practicas domiciliarias, por lo que resulta necesario fortalecer
estrategias de atencion intercultural, cobertura sanitaria y sistemas de referencia

que respondan a las necesidades de la poblacion.

Categoria 7: Recursos para la atencion de partos en adolescentes

Interpretacién

Los profesionales de salud consideran que la existencia de guias y protocolos
especificos para la atencion del parto en adolescentes permite orientar
intervenciones mas seguras, organizadas y adaptadas a las caracteristicas
particulares de esta poblacién. La incorporacion de elementos como protocolos de
atencion, enfoque intercultural, consentimiento informado y educaciéon prenatal
evidencia la importancia de brindar un cuidado integral que considere aspectos

clinicos, emocionales, sociales y culturales.

Asimismo, se reconoce que las adolescentes requieren una atencion diferenciada
debido a sus condiciones de vulnerabilidad y necesidades especificas durante el
embarazo y parto. La aplicacién de lineamientos estandarizados favorece la toma
de decisiones basada en evidencia, mejora la calidad del cuidado y permite
garantizar el respeto de los derechos de la gestante durante todo el proceso de

atencion.
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Fundamentacion teérica

La atencion del parto en adolescentes requiere un abordaje integral que considere
los cambios fisiologicos propios de la edad, asi como los factores sociales,
emocionales y culturales que pueden influir en la experiencia del embarazo y
nacimiento. Los protocolos de atencion, el consentimiento informado y la educacion
prenatal constituyen herramientas fundamentales para promover una atencion
humanizada, segura y respetuosa de los derechos maternos. En contextos
interculturales, la incorporacién de practicas culturalmente pertinentes permite
fortalecer la confianza entre la comunidad y los servicios de salud, favoreciendo

una atencion materno-neonatal de mayor calidad (UNFPA en Ecuador, 2023).
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CAPITULO IIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Propuesta.

La propuesta de un guia de intervencion con estrategias educativas y de apoyo
para enfermeras, parteras, adolescentes y padres de familia adjunto en anexo 6,
contribuira a que se brinde una atencion de mayor calidad y se minimicen los
riesgos en el parto domiciliario, ademas, permitira que los involucrados puedan
identificar signos tempranos de alarma de posibles riesgos que pueden complicar
el parto en casa, favorecera a que el personal que asista el parto aplique practicas
seguras, efectué un manejo adecuado del dolor y pueda vigilar el estado materno

y fetal.

Ademas, se definiran estrategias para fomentar el apego entre la madre y el recién
nacido, la lactancia materna, asi como el seguimiento integral para la prevencion
de riesgos obstétricos que puedan poner en riesgo la salud de la madre y del recién

nacido.
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CONCLUSIONES

Con base a la revision bibliografica realizada se pudo conocer que el parto
domiciliario se realiza en Ecuador generalmente en comunidades indigenas y zonas
rurales, es llevado a cabo por parteras tradicionales con afios de experiencia que,
ademas, han recibido capacitaciones que les ha permitido combinar sus practicas
tradicionales con las practicas de medicina moderna. En este contexto, el papel de
enfermeria es en el ambito preventivo, educativo y de acompafiamiento, lo que
permite contribuir en la disminucién de riesgos durante el parto domiciliarios en

adolescentes.

A través de las entrevistas aplicadas se identifico que los principales riesgos
obstétricos que enfrentan las adolescentes durante el parto domiciliarios en Chibuleo,
se derivan de la anemia de la gestante, preeclampsia, pelvis aun en desarrollo, partos
prematuros y bajo peso al nacer. Un aspecto importante a mencionar son los signos
que les permite identificar cuando el parto se estd complicando, siendo estos cuando
la gestante presenta una hemorragia anormal durante el parto, sangrado fuerte “rojo
vivo”, cuando el trabajo de parto comienza a detenerse, presencia de contracciones

fuertes, pero no producen dilatacion, 2- 3 horas pujando sin que él el parto avance.

En este proyecto se elabor6é un plan de intervencion que contempla tres niveles:
formativo, educativo, preventivo y de seguimiento, ademas, se han definido
lineamientos claves para la identificacion de signos de complicaciones durante el
parto en adolescentes, se describieron las medidas de higiene y de bioseguridad que
se debe efectuar antes, durante y después del parto en casa, y se establecieron
acciones de enfermeria para la valoracion, monitoreo y seguimiento de la madre

adolescente antes, durante y después del parto.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Ministerio de Salud Publica reforzar los programas de capacitacion
que permita lograr una adecuada articulacion entre el accionar de la las buenas
practicas de enfermeria y las practicas tradicionales en partos atendidos en el
domicilio con la finalidad de atender de forma integral el parto antes, durante y

después del mismo.

Desarrollar programas y talleres de educacion prenatal orientadas a prevenir la
anemia en gestantes adolescentes embarazadas, control de la presion arterial,
alimentacion sana y equilibrada, reconocimientos de signos anormales o

complicaciones.

Implementar un sistema de referencia efectivo que mermita contar con mecanismos
eficientes de coordinacidon con los centros de salud para efectuar el traslado de la

gestante oportunamente en caso de surgir complicaciones en el parto.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de entrevista personal de salud
é'% Pontificia Universidad | Sede
"l Catolica del Ecuador | Ambato

UNIDAD ACADEMICA PUCE TEC AMBATO
TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo, , declaro que he sido informado(a) sobre el propdsito de esta
entrevista, la cual forma parte del proyecto de titulacion denominado “Estrategias de
enfermeria en partos domiciliarios para prevenir riesgos obstétricos en adolescentes de
Chibuleo”. Mi participacion es voluntaria y autorizo que la informacion proporcionada

sea utilizada con fines exclusivamente académicos y cientificos.
FIRMA:

Entrevista
Personal de Salud

CATEGORIA 1: VALORACION INICIAL

(Qué técnicas utiliza durante la atencion de un parto domiciliario y qué
1 |materiales considera indispensables para garantizar un procedimiento
seguro?

) (Qué factores considera que influyen en la decision de una adolescente de
optar por un parto domiciliario?

3 (Cuales son los principales riesgos obstétricos que usted identifica en partos
domiciliarios en adolescentes?

CATEGORIA 2: INTERVENCIONES Y COORDINACION

4 (Como organiza el personal de enfermeria la coordinacion con las parteras
durante un parto domiciliario?

5 (Qué capacitaciones especificas ha recibido para manejar partos
domiciliarios y reducir riesgos obstétricos en adolescentes?

CATEGORIA 3: FACTORES DE RIESGO Y ACCESO




6 (Considera que la falta de acceso a servicios de salud influye en que las
adolescentes opten por un parto en el hogar? Si L1 No O Explique por qué:
CATEGORIA 4: LIMITACIONES Y NECESIDADES

7 (Cuenta usted, como personal de salud, con una guia especifica para la
atencion de partos en adolescentes en comunidades indigenas?




Anexo 2. Formato de entrevista parteras

| K '8 g
é 'é Pon;moa Universidad | Sede
'1 Catolica del Ecuador Ambato

UNIDAD ACADEMICA PUCE TEC AMBATO
TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO DECLARACION DE
CONSENTIMIENTO

Yo, , declaro que he sido informado(a) sobre el propdsito de esta
entrevista, la cual forma parte del proyecto de titulacion denominado “Estrategias de
enfermeria en partos domiciliarios para prevenir riesgos obstétricos en adolescentes de
Chibuleo”. Mi participacion es voluntaria y autorizo que la informacion proporcionada
sea utilizada con fines exclusivamente académicos y cientificos.

FIRMA:

Entrevista
Parteras tradicionales (Yachak Warmi)
CATEGORIA 1: VALORACION INICIAL

‘N."‘ ‘Preguntas HRespuestasl

(Qué sefiales observa para determinar que un parto puede llevarse a cabo en

1
casa?

‘2 Hg,Cémo reconoce cuando un parto domiciliario se estd complicando? H ‘

‘3 H(,Qué conocimientos tiene sobre riesgos obstétricos en adolescentes? H ‘
CATEGORIA 2: INTERVENCIONES

‘N." Preguntas HRespuestasl
‘4 H(;Qué practicas tradicionales utiliza durante el proceso de parto?H ‘

‘5 Hg,Qué medidas de higiene aplica antes y durante la atencion? H ‘

‘6 Hg,Qué elementos incluye en su “kit limpio” para partos? H ‘
CATEGORIA 3: COMPLICACIONES

‘N."HPreguntas HRespuestasl
‘7 Hg,Qué barreras encuentra al coordinarse con profesionales de salud? H ’

(Cree que es seguro atender un parto domiciliario sin apoyo de personal de
salud capacitado? Si () No ()

CATEGORIA 4: LIMITACIONES Y NECESIDADES

8




Preguntas HRespuestas

(Ha recibido usted capacitacion del Ministerio de Salud u otra institucion?
En caso afirmativo, jsobre qué temas especificos?

(Considera que la educacion prenatal a las adolescentes podria disminuir los
riesgos durante un parto en casa?

IN.

9

10




Anexo 3. Muestra de entrevistados

PARTERAS
Entrevistada Informacion

Partera 1 Area de desempeiio: Partera
Experiencia: 25 afios

Partera 2 Area de desempeiio: Partera
Experiencia: 30 afios

Partera 3 Area de desempeiio: Partera
Experiencia: 20 afos

PROFESIONALES DE SALUD

Entrevistada

Informacion

Profesional 1

Area de desempeiio: Gineco - Obstetra
Titulo: Obstetra

Experiencia: 21 afios

Profesional 2

Area de desempeiio:
Titulo: Medico familiar

Experiencia: 15 afios

Profesional 3

Area de desempeiio: Recepcion y cuidado de recién nacido, control de
crecimiento y desarrollo, control del nifio sano, control y tratamiento de
enfermedades del nifio.

Titulo: Médico pediatra especializado en la Universidad Central del
Ecuador

Experiencia: 21 afios




Anexo 4.Resultados entrevista a parteras

Las parteras entrevistadas tienen una amplia experiencia en la atencion de partos domiciliarios,
lo que les ha llevado a perfeccionar muchas de sus practicas, sin embargo, no tienen un titulo o
formacion técnica.

Tabla 4: Categoria 1: Valoracion del parto domiciliario

Subcategoria: | Criterios para determinar parto en casa

Preguntal: ;Qué seiiales observa para determinar que un parto puede llevarse a cabo
en casa?

Entrevistado Respuesta
Partera 1 Que tenga los controles completos, el carnet de vacunacion, que el
embarazo sea de bajo riesgo.
Partera 2 Cumpla todos los controles en el Centro de Salud.
Partera 3 Primero evalto si la mujer ha tenido controles prenatales completos,
después observo signos vitales y presentacion del bebe.

Fuente: Resultados de la entrevista. Elaborado por Sisa N. (2026).

Analisis

Las parteras entrevistadas sefialan que para determinar que un parto puede llevarse a cabo en
casa observan que las adolescentes tengan los controles prenatales completos, asi como el carnet
de vacunacion, antes del parto revisan los signos vitales y inspeccionan como esta la posicion

del bebe.

Tabla 5: Categoria 2: Prdcticas culturales en el parto

Subcategoria: Uso de saberes ancestrales
Pregunta 2: ;Qué practicas tradicionales utiliza durante el proceso de parto?
Entrevistado Respuesta

Partera 1 En este aspecto actuamos con la libertad de movimiento: caminatas,
balanceo pélvico, posiciones verticales.

Partera 2 Mis précticas se centran mas en integrar remedios tradicionales.

Partera 3 Preparo infusiones suaves de manzanilla o canela, masajes suaves
con aceite para relajar la cintura.

Fuente: Resultados de la entrevista. Elaborado por Sisa N. (2026).

Analisis

Las practicas tradicionales que utilizan durante el proceso de parto las parteras entrevistadas se
identificaron que hacen que las adolescentes realicen caminatas cortas, efectian un balanceo
pélvico y posiciones verticales, masajes suaves con aceite para relajar la cintura, asi también

integran remedios tradicionales e infusiones como las de manzanilla o canela.

Tabla 6: Categoria 3: Identificacion de complicaciones



Subcategoria: | Reconocimiento de signos de alarma
Pregunta 2: ;Como reconoce cuando un parto domiciliario se esta complicando?

Entrevistado Respuesta
Partera 1 Cuando la gestante esta con una hemorragia anormal durante el
parto.
Partera 2 Cuando el trabajo de parto comienza a detenerse, contracciones

fuertes, pero no producen dilatacion, 2- 3 horas pujando sin que el
bebe avance.

Partera 3 Cuando veo sangrado fuerte rojo vivo.

Contracciones que dejan de avanzar la dilatacion.

Dolor raro que nos es de contraccion.

Fuente: Resultados de la entrevista. Elaborado por Sisa N. (2026).

Analisis

Las entrevistadas indican que reconoce cuando un parto domiciliario se estd complicando,
cuando la gestante presenta una hemorragia anormal durante el parto, sangrado fuerte “rojo
vivo”, cuando el trabajo de parto comienza a detenerse, presencia de contracciones fuertes, pero
no producen dilatacion, 2- 3 horas pujando sin que €l bebe avance.

Tabla 7: Categoria 4: Medidas de bioseguridad

Subcategoria: | Higiene en la atencion del parto
Pregunta 2: ;Qué medidas de higiene aplica antes y durante la atencion?
Entrevistado Respuesta
Partera 1 Utilizamos 3 medidas de higiene: Higiene personal, preparacion de
materiales preparacion del espacio.
Partera 2 Lavado de manos antes de la atencion.
Preparacion del espacio, materiales desinfectados.
Partera 3 Lavado de manos.
Desinfeccion de la zona de donde va a trabajar.
Materiales esterilizados.

Fuente: Resultados de la entrevista. Elaborado por Sisa N. (2026).
Analisis

De acuerdo al criterio de las parteras entrevistadas, las medidas de higiene (lavados de manos)
que aplican antes y durante la atencion del parto se basa en la higiene personal, preparacion de
materiales (desinfeccion), preparacion del espacio, es decir esterilizacion de la zona o lugar
conde se llevara a cabo el parto.

Tabla 8: Categoria 5: Conocimientos sobre riesgos obstétricos en adolescentes

Subcategoria: | Factores de riesgo en gestantes jovenes

Pregunta 2: ;Qué conocimientos tiene sobre riesgos obstétricos en adolescentes?
Entrevistado \ Respuesta




Partera 1 En las adolescentes tiene mayor riesgo de anemia, Preeclampsia, partos
prematuros, bajo peso al nacer.

Partera 2 Los mas conocidos en adolescentes son:

Pelvis atn en desarrollo, presencia de anemia materna, partos
prematuros.

Partera 3 Existe mayor riesgo porque todavia estan desarrollandose.
Preeclampsia

Anemia

Bebes pequetios

Partos prematuros

Fuente: Resultados de la entrevista. Elaborado por Sisa N. (2026).

Analisis

Respecto a los riesgos obstétricos en adolescentes, las parteras indican que estas gestantes suelen
presentar un mayor riesgo en relacion a anemia, preclamsia, pelvis ain en desarrollo, partos
prematuros y bajo peso al nacer.

Tabla 9: Categoria 6: Capacitacion institucional

Subcategoria: | Formacion recibida

Pregunta 2: ;Ha recibido usted capacitacion del Ministerio de Salud u otra
institucion? En caso afirmativo, ;sobre qué temas especificos?

Entrevistado Respuesta

Partera 1 Si, emergencias obstétricas, Partos humanizados, infecciones y
medidas de prevencion.

Partera 2 Atencion limpia y segura del parto, salud sexual y reproductiva,
reconocimiento temprano de complicaciones, lactancia materna.

Partera 3 Si, atencion limpia del parto.
Uso correcto del kit limpio
Coordinacion para referir casos al Centro de Salud

Fuente: Resultados de la entrevista. Elaborado por Sisa N. (2026).
Analisis

Las parteras indican que si han recibido capacitaciones por partes del Ministerio de Salud u otra
institucion, principalmente en temas sobre emergencias obstétricas, Partos humanizados,
infecciones y medidas de prevencion, atencion limpia y segura del parto, salud sexual y
reproductiva, reconocimiento temprano de complicaciones, lactancia materna, uso correcto del
kit limpio.

Tabla 10: Categoria 7: Recursos disponibles

Subcategoria: \ Contenido del “kit limpio”

Pregunta 2: ;Qué elementos incluye en su “kit limpio” para partos?
Entrevistado \ Respuesta




Partera 1 Jabon anti bacterial, solucion alcoholica al 70%, mascarilla gorra, bolsa
de desechos, tollas de papel, clorhexidina.

Partera 2 Jabon liquido, gel o solucion alcohélica, toallas de papel, tijeras o
navajas esterilizadas, hilo estéril, sabanas limpias.
Partera 3 Contiene: guantes estériles, mascarillas, jabon, alcohol, tijeras, hilo

estéril, toallas y pafios limpios.
Fuente: Resultados de la entrevista. Elaborado por Sisa N. (2026).

Analisis
Los recursos que las parteras utilizan para atender los partos incluyen los del Kit limpio, como
Jabon liquido, gel o solucion alcoholica, toallas de papel, tijeras o navajas esterilizadas, hilo

estéril, sdbanas limpias, entre otros que requieren para brindar una atencién de calidad.

Tabla 11: Categoria 8: Coordinacion interinstitucional

Subcategoria: \ Barreras en la referencia

Pregunta 2: ;Qué barreras encuentra al coordinarse con profesionales de salud?
Entrevistado Respuesta

Partera 1 Barreras comunicacionales y culturales.

Falta de protocolos compartidos, diferencias de enfoques.
Estigmas hacia los partos en casa.

Partera 2 Falta de reconocimiento a la labor.
Comunicacion limitada.
Partera 3 A veces no reconocen la experiencia como partera.

No contestan réapido cuando pido ayuda.
Diferencias en como vemos el parto.
Fuente: Resultados de la entrevista. Elaborado por Sisa N. (2026).
Analisis

Los resultados de las entrevistas permitieron identifica que la coordinacion interinstitucional es
una de las principales barreras que existe para lograr una atencion de calidad y oportuna en caso
de requerir el traslado de la gestante a un centro de salud, ademas de la falta de protocolos
compartidos, diferencias de enfoques, estigmas hacia los partos en casa, falta de reconocimiento
a la labor.

Tabla 12: Pregunta 9

Subcategoria: \ Prevencion de riesgos

Pregunta 2: ;Considera que la educacion prenatal a las adolescentes podria disminuir
los riesgos durante un parto en casa?

Entrevistado Respuesta
Partera 1 La educacion prenatal es muy importante y
si disminuiria algunos riesgos.
Partera 2 Si, pero no se puede eliminar todos ni
garantizar complicaciones en el parto.




Partera 3 Si, porque una adolescente informada
reconoce sefales de peligro.
Fuente: Resultados de la entrevista. Elaborado por Sisa N. (2026).

Analisis

Las parteras entrevistadas consideran que la educacion prenatal a las adolescentes podria
disminuir los riesgos durante un parto en casa, pero no los elimina, pues hay que considerar que
el conocimiento puede ayudar a que las gestantes identifiquen sefales que alerten posibles
anomalidades.



Anexo 5.Resultados entrevista a profesionales obstetras y médicos familiares

Tabla 13: Categoria 1: Técnicas

Subcategoria: |

Técnicas y materiales utilizados durante la atencion de un parto domiciliario

Pregunta 2: ;Qué técnicas utiliza durante la atencion de un parto domiciliario y qué
materiales considera indispensables para garantizar un procedimiento seguro?

Entrevistado

Respuesta

Profesional 1

Soélo atiendo un parto domiciliario cuando la gestante cumple todos los criterios
de bajo riesgo, ejemplo: controles completos, plan de traslado inmediato,
Técnicas: Evaluacion clinica continua, proteccion perineal, Manejo no
farmacoldgico del dolor, atencion de expulsion.

Profesional 2

Primero verifico que el trabajo de parto evolucione de forma normal y controlo
los signos vitales de la madre. También apoyo con respiracion y posiciones
comodas. Materiales basicos: guantes estériles, gasas, sabanas limpias,
antiséptico, tijeras estériles y pinzas para el cordon.

Profesional 3

Me enfoco principalmente en la recepcion del recién nacido. Realizo secado
inmediato, evaluacion rapida del bebé y promuevo el contacto piel con piel.
Materiales indispensables: toallas limpias, guantes, pinzas para el cordon, tijeras
estériles y equipo basico para el recién nacido.

Fuente: Resultados de la entrevista. Elaborado por Sisa N. (2026).

Analisis

Al indagar sobre las técnicas que se utilizan durante la atencién de un parto domiciliario, los
entrevistados han utilizado distintas, todo depende su area. Por una parte, la obstetra sefiala que
suele realizar una evaluacion clinica continua, proteccion perineal, un manejo no farmacologico
del dolor y atencién de expulsion. La médica de familia, indica que cuando ha participado en
este tipo de partos realiza un control de los signos vitales, apoya en la respiracion de la gestante
colocacidn de posiciones comodas. En tanto que, el pediatra, se enfoca en el recibir y atender al

recién nacido, es decir realiza una revision rapida y promueve el contacto fisico con la madre.

En cuanto a los

materiales indispensables para garantizar un procedimiento seguro, los

profesionales utilizan equipo bésico, guantes, toallas, tijeras estériles, pinzas, sdbanas limpias,

entre otros.

Tabla 14: Categoria 2: Parto domiciliario

Subcategoria:

| Decision de optar por un parto domiciliario

Pregunta 2: ;Qué factores considera que influyen en la decision de una adolescente de optar
por un parto domiciliario?

Entrevistado

Respuesta

Profesional 1

Suele optar por un parto domiciliario por los siguientes factores:
Sociales, emocionales, familiares, econdmicos y estructurales.

Profesional 2

En muchos casos influyen la edad, el miedo a los hospitales, la falta de
informacion y también la influencia de la familia o la comunidad.

Profesional 3

También intervienen factores culturales, la confianza en las parteras y, en
algunos casos, las dificultades para acceder a un centro de salud.

Fuente: Resultados de la entrevista. Elaborado por Sisa N. (2026).




Analisis

Al indagar sobre los factores que influyen en la decision de una adolescente de optar por un
parto domiciliario, los entrevistados afirman que esta depende de factores socioculturales;
emocionales, como el miedo a los hospitales; familiares, ya que se encuentran en una edad que
la familia tiene gran influencia en las decisiones; econdmicos, lo que limita el traslado y acceso
a centros hospitalarios; y, estructurales, ya que en muchas comunidades existen barreras
geograficas, es decir existe grandes distancias para poder acceder a un centro de salud.

Tabla 15: Categoria 3: Riesgos obstétricos
Subcategoria: | Riesgos obstétricos en partos domiciliarios
Pregunta 3. ;Cuales son los principales riesgos obstétricos que usted identifica en partos
domiciliarios en adolescentes?
Entrevistado Respuesta
Profesional 1 Las principales son:
Desproporcion céfalo pélvica DCP
Preeclampsia y eclampsia
Hemorragia posparto
Parto prematuro
Ruptura uterina
Infecciones maternas y neonatales
Profesional 2 | Entre los riesgos mas frecuentes estan la hemorragia, la presion alta durante el
embarazo, infecciones y complicaciones en el trabajo de parto por la edad de la
madre.
Profesional 3 Desde el punto de vista del recién nacido, puede haber sufrimiento fetal, bajo peso
al nacer, dificultad para respirar o infecciones si no se cuenta con atencion
adecuada.

Fuente: Resultados de la entrevista. Elaborado por Sisa N. (2026).

Analisis

En lo que respecta a los principales riesgos obstétricos que los entrevistados identifican en partos
domiciliarios en adolescentes se menciona la desproporcion céfalo pélvica DCP, la preclamsia
y eclampsia, hemorragia posparto, parto prematuro, ruptura uterina e infecciones maternas y
neonatales. En cuanto al recién nacido, se sefiala como factores de riesgo el bajo peso al nacer,
las dificultades al respirar, entre otros.

Tabla 16: Categoria 4: Coordinacion del parto
Subcategoria: | Coordinacion con las parteras durante un parto domiciliario
Pregunta 4. ;Como organiza el personal de enfermeria la coordinacion con las
parteras durante un parto domiciliario?

Entrevistado Respuesta
Profesional 1 Nuestra organizacion se basa en protocolos y comunicacioén constante.
Profesional 2 Se mantiene comunicacion con la partera para conocer el estado de la
gestante y, si es necesario, coordinar una referencia al centro de salud.




Profesional 3 Cuando se requiere, se brinda apoyo en la valoracion del recién nacido y
se coordina con el equipo de salud para el seguimiento posterior.
Fuente: Resultados de la entrevista. Elaborado por Sisa N. (2026).

Analisis

De acuerdo a los profesionales entrevistados, suelen organizar el personal de enfermeria para la
coordinaciéon con las parteras durante un parto domiciliario a través de protocolos y
comunicacion constante y conforme los requerimientos brindan la atencién que sea necesaria,
como la valoracion del recién nacido.

Tabla 17: Categoria 5: Capacitaciones

Subcategoria: | Capacitaciones especificas para manejar partos domiciliarios
Pregunta 5. ;Qué capacitaciones especificas ha recibido para manejar partos
domiciliarios y reducir riesgos obstétricos en adolescentes?

Entrevistado Respuesta
Profesional 1 He recibido multiples capacitaciones orientadas a garantizar la seguridad:
Emergencias obstétricas en el 1ro y 2do nivel de atencion.
Atencion obstétrica integral a adolescentes.
Profesional 2 | He participado en capacitaciones sobre control prenatal, identificacion de
signos de alarma en el embarazo y manejo inicial de emergencias
obstétricas.
Profesional 3 He recibido formacion en reanimacion neonatal, atencion inmediata del
recién nacido y manejo de complicaciones neonatales basicas.
Fuente: Resultados de la entrevista. Elaborado por Sisa N. (2026).

Analisis

Los resultados evidencian que los entrevistados han accedido a diversas capacitaciones
especificas para manejar partos domiciliarios y reducir riesgos obstétricos en adolescentes, las
cuales se enmarcan en el control prenatal, emergencias obstétricas en el 1ro y 2do nivel de
atencion, atencion inmediata del recién nacido, entre otros. Conforme los resultados, los
profesionales buscan capacitarse segin su area de especializacion con la finalidad de ofrecer
una atencion de calidad que garantice el bienestar del recién nacido y su madre.

Tabla 18: Categoria 6: Lugar del parto

Subcategoria: \ Acceso a servicios de salud

Pregunta 6. ;Considera que la falta de acceso a servicios de salud influye en que las

adolescentes opten por un parto en el hogar? Si [1 No [J Explique por qué:
Entrevistado Respuesta

Profesional 1 Si, la barrera geografica es una de las mayores limitantes para ser

entendidas en un centro de salud, barreras econdmicas, discriminacion y

maltrato.




Profesional 2 Si. En algunas comunidades el acceso a los centros de salud es dificil por
la distancia, el transporte o la falta de informacion, por lo que algunas
adolescentes prefieren quedarse en casa.

Profesional 3 Si. Cuando el acceso a los servicios es limitado o tardio, aumenta la
probabilidad de que las gestantes opten por un parto domiciliario.
Fuente: Resultados de la entrevista. Elaborado por Sisa N. (2026).

Analisis

Los resultados indican que la falta de acceso a servicios de salud si influye en que las
adolescentes opten por un parto en el hogar segln el criterio de los entrevistados, pues hay que
considerar que en muchas zonas rurales del Ecuador el acceso a centros hospitalarios es
limitado, principalmente debido a que se ubican a distancias considerables y con transporte
limitado. Por otra parte, existen otros factores que pueden influir en su decision, como los
econdmicos o el desconocimiento.

Tabla 19: Categoria 7: Recursos para la atencion de partos en adolescentes
Subcategoria: ‘ Guia especifica para la atencion de partos en adolescentes
Pregunta 7. ;Cuenta usted, como personal de salud, con una guia especifica para la
atencion de partos en adolescentes en comunidades indigenas?

Entrevistado Respuesta
Profesional 1 Si, existen una guia y lineamientos para la atencidn, en estas guias incluyen
adaptacion intercultural de la atencion, evaluacion del riesgo obstétrico en
adolescentes, orientaciones sobre consentimiento informado 'y
acompafiamiento, componentes de educacion prenatal adoptada.
Profesional 2 Si, contamos con lineamientos que orientan la atencién con enfoque
intercultural y el manejo adecuado del embarazo en adolescentes.
Profesional 3 Si, existen guias que ayudan a orientar la atencién materna y neonatal,
considerando el respeto a las practicas culturales y la seguridad de la
madre y del recién nacido.
Fuente: Resultados de la entrevista. Elaborado por Sisa N. (2026).

Analisis

Conforme indican los entrevistados, existen guias y lineamientos para atender partos dentro y
fuera de los centros hospitalarios, en estas guias se ha incluido adaptaciones interculturales de
atencion, evaluacion del riesgo obstétrico, orientaciones sobre consentimiento informado y
acompanamiento, componentes de educacion prenatal, asi como manejo adecuado del embarazo
en adolescentes. En efecto, las guias y lineamientos facilitan la labor de los profesionales de la
salud en materia de atencidn en partos y de este modo garantizar la seguridad de la madre y el
recién nacido.

Anexo 6. Propuesta
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INTRODUCCION

El parto domiciliario es una practica vigente en varias comunidades rurales e indigenas del Ecuador,
donde prevalece los conocimientos ancestrales y culturales en la atencion del parto. En zonas como
Chibuleo, esta modalidad de parto responde a factores geograficos, de acceso a los servicios de

salud, asi como a la confianza que existe hacia parteras tradicionales y las practicas culturales.

Sin embargo, cuando el parto domiciliario ocurre en poblacion adolescente, los riesgos obstétricos
pueden incrementarse debido a condiciones biologicas, sociales y econdmicas propias de esta etapa

de vida.

En este contexto, la presente guia en partos domiciliarios en comunidades indigenas  busca
fortalecer las competencias del personal de enfermeria, parteras tradicionales, adolescentes
gestantes y familia ¢l propdsito es de fortalecer la participacion activa promover practicas seguras
y minimizar riesgos durante el parto domiciliario.

La guia integra conocimientos comunitarios y practicas basadas en evidencia cientifica, priorizando
la seguridad materna y neonatal, el respeto a la identidad cultural y la referencia oportuna hacia los

servicios de salud ante situaciones que representen riesgo.



JUSTIFICACION

La elaboracion de esta guia de intervencion surge ante la necesidad de fortalecer la
atencion del parto domiciliario en adolescentes de la comunidad de Chibuleo,
considerando que, si bien esta practica forma parte de la identidad cultural, también puede
implicar riesgos significativos cuando no se cuenta con capacitacion adecuada, medidas
de bioseguridad estandarizadas y coordinacion oportuna con los servicios de salud.

Ademas, la adolescencia constituye una etapa de mayor vulnerabilidad reproductiva,
donde factores biologicos, sociales y culturales pueden incrementar riesgos obstétricos,
por lo que el rol de enfermeria es esencial mediante acciones de promocion de la salud,

educacion prenatal, vigilancia de riesgos y acompafiamiento integral.

Por ello, la presente propuesta se justifica en la importancia de establecer estrategias de
enfermeria con enfoque preventivo e intercultural que permitan integrar los conocimientos
tradicionales de la comunidad con practicas basadas en evidencia cientifica, promoviendo
una atencion materno-neonatal humanizada, segura y culturalmente pertinente en

adolescentes que optan por el parto domiciliario en la comunidad.



OBJETIVOS

GENERAL

Establecer estrategias de enfermeria con enfoque preventivo e intercultural para fortalecer la
atencion del parto domiciliario en adolescentes de la comunidad, contribuyendo a la
identificacion oportuna de riesgos obstétricos, educacion materna y referencia temprana a los

servicios de salud.

ESPECIFICOS

1. Realizar una valoracion integral, sistemadtica e intercultural de la adolescente gestante
que permita identificar oportunamente factores de riesgo obstétrico, condiciones del

entorno domiciliario y necesidades de cuidado

2. Identificar los principales riesgos obstétricos en adolescentes durante el parto
domiciliario en Chibuleo, mediante informacion obtenida del personal de salud,

parteras tradicionales y gestantes adolescentes.

3. Proponer estrategias de enfermeria orientadas a la prevencion de riesgos obstétricos y

al fortalecimiento de la atencion del parto domiciliario en adolescentes.



GLOSARIO DE TERMINOS

Tabla 20. Glosario de contenido

Adolescencia:

Adolescente

gestante:

Atencion

intercultural:

Atencion
prenatal:
Atencion del
parto

domiciliario:

Bioseguridad:

Complicacion

obstétrica:

Contracciones

uterinas:

Etapa del desarrollo humano comprendida entre los 10 y 19 afos,
caracterizada por cambios fisicos, psicologicos y sociales que pueden
influir en la salud sexual y reproductiva.

Mujer embarazada cuya edad se encuentra dentro del periodo de
adolescencia, considerada una poblacién con necesidades especificas de
atencion debido a factores bioldgicos y sociales.

Modelo de atencidon sanitaria que reconoce, respeta e integra los
conocimientos, practicas y creencias culturales de una comunidad,
promoviendo una relacion equitativa entre los saberes tradicionales y
cientificos.

Conjunto de controles, evaluaciones e intervenciones realizadas durante
el embarazo con el proposito de vigilar la salud materna y fetal, detectar
riesgos y prevenir complicaciones.

Proceso de asistencia del nacimiento desarrollado en el hogar de la
gestante bajo condiciones previamente planificadas, con valoracion del

riesgo, personal capacitado y mecanismos de referencia establecidos.

Conjunto de normas y medidas preventivas destinadas a reducir el riesgo
de transmision de infecciones durante la atencion sanitaria mediante el
uso adecuado de barreras de proteccion y manejo seguro de materiales.

Alteracion o evento adverso que puede presentarse durante el embarazo,

parto o puerperio y que puede comprometer la salud materna o fetal.

Contracciones musculares del utero que producen modificaciones

cervicales y favorecen el avance del trabajo de parto.



Cuidados
neonatales

inmediatos:

Eclampsia:

Enfoque

preventivo:

Factor de riesgo

obstétrico:

Fase expulsiva:

Hemorragia

posparto:

Intervencion de

enfermeria:

Parto
humanizado:
Partera

tradicional:

Prevencion

obstétrica:

Riesgo

obstétrico:

Intervenciones realizadas durante los primeros minutos de vida del recién
nacido destinadas a favorecer su adaptacion extrauterina, incluyendo

secado, termorregulacion, valoracion respiratoria y contacto piel a piel.

Forma grave de los trastornos hipertensivos del embarazo caracterizada
por la aparicion de convulsiones asociadas a preeclampsia.
Estrategia orientada a anticipar, identificar y disminuir factores de riesgo

mediante acciones educativas, vigilancia y atencién oportuna.

Caracteristica, condicion o antecedente materno, fetal o social que
aumenta la probabilidad de presentar complicaciones durante el
embarazo, parto o puerperio.

Segundo periodo del trabajo de parto que inicia con la dilatacion cervical
completa y finaliza con el nacimiento del recién nacido.

Pérdida sanguinea excesiva posterior al nacimiento que puede
comprometer la estabilidad hemodindmica de la madre y constituye una
emergencia obstétrica.

Conjunto de acciones planificadas y ejecutadas por el profesional de
enfermeria para promover la salud, prevenir riesgos y brindar cuidados
integrales.

Modelo de atencion que respeta los derechos, necesidades, preferencias y
autonomia de la mujer durante el proceso del nacimiento.

Persona reconocida dentro de una comunidad por sus conocimientos
ancestrales y experiencia en el acompafiamiento del embarazo, parto y
puerperio desde un enfoque cultural.

Acciones destinadas a reducir la aparicion de complicaciones maternas y
neonatales mediante identificacion temprana de riesgos y atencion
oportuna.

Probabilidad de aparicion de complicaciones que pueden afectar la salud

de la madre, el feto o el recién nacido durante el periodo reproductivo.



Signos de
alarma:
Trabajo de

parto:

Vigilancia

materno-fetal:

Abreviaturas

Manifestaciones clinicas que indican una posible complicacion y
requieren valoracion inmediata por parte del personal sanitario.
Proceso fisiologico caracterizado por contracciones uterinas regulares que

producen cambios cervicales y culminan con el nacimiento del bebé y la

expulsion placentaria.

Seguimiento continuo del estado de salud de la madre y del feto mediante

valoracion clinica, control de signos vitales y evaluacion del bienestar

fetal.
e APS
e MSP
e OMS
e FCR
e FC
e FR
e PA
o T°
e RPM
e RN
e PPH
e EPP
e VIH
e IVU
o IMC

Atencion Primaria de Salud
Ministerio de Salud Publica
Organizacion Mundial de la Salud

Frecuencia Cardiaca Fetal
Frecuencia Cardiaca

Frecuencia Respiratoria

Presion Arterial

Temperatura

Ruptura Prematura de Membrana
Recién Nacido

Hemorragia Postparto

Equipo de Proteccion Personal
Virus de Inmunodeficiencia Humana
Infecciones de Vias Urinarias

indice de Masa Corporal



GENERALIDADES DEL PARTO DOMICILIARIO EN COMUNIDADES INDIGENAS

El Ecuador es un Estado intercultural y plurinacional, caracterizado por la coexistencia de
diversas nacionalidades y pueblos indigenas que conservan conocimientos y practicas
ancestrales vinculadas al cuidado de la salud materna. Entre estas practicas se encuentra el parto
domiciliario, una modalidad de atencion que, en comunidades como Chibuleo, continia
formando parte de la tradicion y de la identidad cultural, con la participacion activa del personal

de salud, la partera tradicional y la familia.

Figura 1. Valoracion integral

La valoracion debe realizarse al inicio de la atencidn y actualizarse de forma

continua durante todo el trabajo de parto

1. IDENTIFICACION DE LA GESTANTE
Objetivo

Obtener informacion basica que permita individualizar la atencion y facilitar la continuidad del
cuidado.

Datos Registro
Nombre completo
Edad
Comunidad
Nacionalidad
Estado civil
Escolaridad
Ocupacion



Direccion

Teléfono

Persona responsable
Edad gestacional

2. ANTECEDENTES OBSTETRICOS
Objetivo
Identificar antecedentes que incrementen el riesgo de complicaciones durante el parto.

Antecedente Si No
Primigesta
Abortos previos
Cesarea previa
Parto pretérmino
Hemorragia obstétrica
Preeclampsia/Eclampsia
Diabetes gestacional
Hipertension arterial
Embarazo multiple
Infeccién urinaria recurrente
Anemia

3. VALORACION DEL CONTROL PRENATAL
Objetivo
Determinar si la gestante recibi6 seguimiento adecuado durante el embarazo.

Aspecto Cumple No cumple
Controles prenatales periodicos
Carné perinatal disponible
Ecografias realizadas
Vacunacion actualizada
Suplementacion con hierro
Suplementacion con acido folico
Examenes de laboratorio
Clasificacion del riesgo obstétrico



La ausencia de controles prenatales constituye un factor de riesgo que incrementa

la probabilidad de complicaciones no diagnosticadas.

4. VALORACION DEL ESTADO MATERNO
Objetivo
Detectar alteraciones clinicas antes y durante el trabajo de parto.

A) Signos Vitales

Parametro Resultado Valores de referencia
Presion arterial <140/90 mmHg
Frecuencia cardiaca materna 60—-100 Ipm
Frecuencia respiratoria 12-20 rpm
Temperatura 36,5-37,5 °C
Saturacion de oxigeno (si dispone) >95 %
Frecuencia cardiaca fetal 110-160 lpm

B) Exploracion Fisica

Region Aspectos a valorar Valoracion

anatomica

Estado Estado de conciencia, coloracion de

general piel y mucosas, hidratacion y estado
emocional.

Cabeza y Cefalea, alteraciones visuales, edema

cuello facial y mucosas.

Toérax Frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca, presion arterial y dificultad
respiratoria.

Abdomen Altura uterina, dinamica uterina,

obstétrico movimientos fetales, situacion,
posicion y presentacion fetal.

Region Sangrado vaginal, caracteristicas del

perineal liquido amnidtico e integridad del
periné.

Extremidades Edema, perfusion, movilidad y
temperatura.



Recordatorio para la valoracion del abdomen obstétrico

Durante la valoracion del abdomen obstétrico, se debera:
Valorar la altura uterina, verificando que corresponda con la edad gestacional.

Evaluar la dindmica uterina, identificando la frecuencia, duracion e intensidad de las
contracciones.

Confirmar la presencia de movimientos fetales mediante la informacion proporcionada
por la gestante.

Determinar la situacion fetal utilizando las maniobras de Leopold para identificar la
relacion del eje fetal con el eje materno.

Identificar la posicion fetal, localizando el dorso para facilitar la auscultacion de la
frecuencia cardiaca fetal.

Verificar la presentacion fetal, confirmando la parte del feto que se encuentra en el
estrecho superior de la pelvis.

Registrar todos los hallazgos en la ficha de valoracion obstétrica para dar continuidad al
seguimiento del trabajo de parto.

Objetivo:
"Facilitar la identificacion de la posicion fetal, crecimiento uterino y bienestar fetal mediante
técnicas de valoracion abdominal obstétrica realizadas por el personal de enfermeria."

Fondo uterino Maniobras de Leopold

Procedimiento para Medir la
Altura del Fondo Uterino

2DA. MANIOERA
Evalda la posicior

ARA. MANIOBRA

fre L se p
ambes manos el abdomen su perior.

se cambia la presion

Paso 1: Paso 3:
Posicionar a la
paciente en supino

Localizar el
fondo uterino

y se verttica.
Examenes realizados en 4
pasos de palpacion
evaluar la salud da saluar

f?/’/y\\T

65 (\:Q R
S etz S perar e 1 N

R
f\\g A

P

ATA. MANIOEBRA

Paso 2: Localizar

la sinfisis del pubis SRA. MANIOBRA

Grado de encajamiento
El explorador despleza sus dedos desde
ino haste la entrada
idemiticar al homoro

Evalda la presentacion tetal.
El dedo pulgar y el indice se
colocaran justo por encima de la

siniiels del pubis para valorar al
encajamiento de la parte presentada.

existe presentacion
cefalica. y valorar al grado de descenso
de la parte presentada.

Dola Al



Signos de alarma maternos:

Presién arterial 2140/90 mmHg.
Sangrado vaginal abundante.
Convulsiones.

Dolor abdominal intenso persistente.
Fiebre >38 °C.

Cefalea intensa.

Visién borrosa.

Disminucién del estado de conciencia. Suspender la atencidon domiciliaria y activar el
sistema de referencia.

5. VALORACION FETAL
Objetivo

Determinar el bienestar fetal antes y durante el trabajo de parto

Aspecto Técnica de valoracion Registro

Edad gestacional Verificar mediante FUM, carné perinatal o
ecografia.

Movimientos fetales Preguntar a la gestante y confirmar su
percepcion.

Presentacion fetal Valorar mediante maniobras de Leopold.

Frecuencia cardiaca fetal Auscultar durante 1 minuto con Doppler o
Pinard.

Integridad de Verificar ruptura de membranas mediante

membranas entrevista e inspeccion.

Color del liquido Observar color y caracteristicas del liquido.

amnidtico

Hallazgos de alarma

Frecuencia cardiaca fetal anormal. Ausencia de movimientos fetales.
Presentacién podalica o transversa. Liquido amnidtico meconial espeso.
Prolapso del cordén umbilical.



6. VALORACION PSICOSOCIAL
Objetivo

Identificar factores emocionales, familiares y sociales que puedan afectar la evolucion del
parto y la adherencia a las recomendaciones.

Aspecto Si No
Apoyo familiar
Acompafiante durante el parto
Ansiedad intensa
Miedo
Violencia intrafamiliar
Consumo de alcohol
Consumo de tabaco
Consumo de drogas

Brindar apoyo emocional, educacion y facilitar la participacion activa de la familia
durante el proceso del parto.

7. VALORACION INTERCULTURAL

Objetivo

Incorporar las practicas culturales seguras de la comunidad respetando la cosmovision de la
adolescente y su familia, sin comprometer la seguridad materna y neonatal.

Aspectos a valorar

e Idioma predominante.

e Presencia de la partera tradicional (Yachak Warmi).

e Posicion elegida para el parto.

o Practicas ancestrales permitidas.

e Uso de plantas medicinales

o Rituales culturales asociados al nacimiento.

o Participacion de la familia en la atencion.

e Aceptacion del traslado a un establecimiento de salud en caso de emergencia.



: Favorecer las practicas culturales que no representen riesgo clinico y mantener una
comunicacion respetuosa con la partera tradicional y la familia.

9% Uso de plantas tradicionales %
Servir como apoyo complementario seguro, respetando la identidad
cultural y los saberes de la Yachak Warmi.

PLANTA / FASE DEL FINALIDAD / PRECAUCIONES
REMEDIO PARTO BENEFICIO IMPORTANTES
. Dilatacion y todo ek & ce?lma delor Segura en dosis
Manzanilla y nervios; reduce
el proceso ‘nflamacion adecuadas.
Calma ansiedad,
Tgronjll / Dilatacion relaja y alivia E\{ltar si hay mucha
Hierbabuena molestias acidez.
digestivas.
sl ol anEnes No usar antes de iniciar
Albahaca Dilatacion de la dilatacion y .
. el trabajo de parto.
calma tension.
’ Bl Da energia y So.lo una taza pequefia;
Café negro . mantiene el estado evitar si hay taquicardia
parto activo . iy
de alerta. o0 hipertension.
Estimula
. . suavemente el No usar antes del
Orégano Parto activo , . .
utero y mejora la término del embarazo.
circulacion.
Fortalece
Expulsion y contracciones y No usar en etapas
Canela )
alumbramiento ayuda a controlar tempranas del embarazo.
sangrado leve.
Pepa de Expulsion de Eonllﬁ C? E 1;‘.cero Y Solo bajo indicacion de
aguacate placenta aoiltia e galids de la partera
la placenta. )
Matico / Atenc1.on Desinfecta,
, inmediata al ., . Solo uso externo.
Caléndula antiséptico y

nacimiento




cicatrizante en zona

perineal.
Alivio de Masajes suaves
Ruda molestias durante|  para aliviar dolor
el parto muscular.

PROHIBIDO ingerir

durante todo el proceso.

Nota: Segun (TANNYA ALEXANDRA QUIZHPILEMA ZHININ), A nivel mundial, el uso
de las plantas medicinales no cuenta con un sustento cientifico que corrobore su eficacia y
seguridad, sin embargo, denota como un método accesible que ha trascendido a través del
tiempo con resultados positivos.

NO ingerir la ruda durante el parto esta provoca contracciones uterinas muy fuertes,
desordenadas y violentas, que pueden romper el tero o impedir el avance normal del parto.

N

8. CLASIFICACION DE RIESGO OBSTETRICO

Nivel

Alto riesgo

Criterios
Embarazo tnico, cefalico, 37-42
semanas, controles prenatales

adecuados, sin signos de alarma, entorno
seguro.

Uno o mas factores que requieren
vigilancia estrecha: anemia leve, pocos
controles prenatales, apoyo familiar
insuficiente, dificultades del entorno.
Hemorragia, hipertension, convulsiones,
presentacion andmala, sufrimiento fetal,
trabajo de parto pretérmino, fiebre,
liquido meconial espeso u otros signos de
alarma.

Conducta
Continuar vigilancia e
intervenciones de enfermeria.

Intensificar el monitoreo, reforzar
la educacion y preparar un plan de
referencia.

atencion
Activar

No continuar la
domiciliaria.
inmediatamente el sistema de
referencia y traslado al
establecimiento de salud.

Riesgo Obstétrico

Moderado

Bajo

Bajo: Riesgo minimo,
sin complicaciones
previas

Bato: Riesgo elevado,
complicaciones
graves

DolaAl




II INTERVENSIONES Y COORDINACION

Establecer intervenciones de enfermeria basadas en la prevencion, el enfoque intercultural y la

atencion integral, orientadas a garantizar la seguridad de la madre y el recién nacido.

La bioseguridad y preparacion del parto domiciliario comprende el conjunto de
acciones preventivas, organizativas y educativas orientadas a garantizar condiciones

seguras durante la atencion del parto.

Objetivo

Disminuir el riesgo de infecciones, complicaciones maternas y neonatales, favoreciendo

una atencion humanizada, respetuosa e intercultural.

3. Preparacion del ambiente

La preparacion del ambiente donde se realizara el parto domiciliario es una actividad

esencial para garantizar seguridad, comodidad y privacidad durante el nacimiento.

Limpieza del espacio Ventilacion e iluminacion

e Realizar limpieza previa del lugar e QGarantizar adecuada circulacion
donde se atendera el parto. de aire.
e Retirar objetos innecesarios que e Mantener iluminacion suficiente

puedan dificultar la atencion. para observar correctamente a la

Mantener  superficies  limpias

donde se colocaran los materiales.

madre y al recién nacido.

Evitar ambientes excesivamente

frios o himedos.




e Evitar acumulacion de polvo,
suciedad 0 elementos

contaminantes.

¢

Privacidad y comodidad Seguridad ante emergencias

e Permitir que la gestante se sienta o

Antes del parto se debe establecer:

segura y tranquila. o

e Respetar la  presencia de

Identificacion del establecimiento

de salud mas cercano.

acompafiantes elegidos por la ;

Disponibilidad de transporte.

mujer.

Numero telefoénico de contacto.

e Facilitar  posiciones comodas

durante el trabajo de parto.

Persona responsable de solicitar

ayuda en caso de emergencia.

Figura 2. Materiales estériles para el procedimiento




4. MATERIAL ESTERIL PARA EL PROCEDIMIENTO

Material JListo? JEstéril?

Guantes estériles O Si O No Obligatorio
Campos estériles O Si O No Obligatorio
Gasas estériles O SiONo Obligatorio
Pinzas hemostaticas O Si O No Desinfectado
Tijera estéril 0 Si O No Exclusiva para cordén
Pinza / Clamp umbilical O Si O No O romanilla estéril

5. Kit limpio

Su objetivo principal es reducir la contaminacion y prevenir infecciones durante el
nacimiento.

La preparacion del kit debe realizarse antes del inicio del trabajo de parto y mantenerse
protegido hasta el momento de su utilizacion.

Materiales principales para la atencion del parto
Materiales en la bandeja para el

¥ Guantes estériles recién nacido

e 52 Mascarilla y proteccion ocular

oo .o y

. Solucion antiséptica e 7 Tijeras estériles
4 JO 1 .1. 1

° ' Gasas y algOdOIl estériles e O C amp umbilica

. . , e e  Recipiente con torundas
e 99 Tijera estéril para cordon umbilical - p

.| C =
P . i ampos o0 pafios
e 1§ Ligaduras o pinzas hemostaticas - p p
) . limpios
° Pinza de cordon . )
. Frasco de aceite

° Perilla de aspiracion
v p & Jabonera

Estetoscopio

Figura 3. Medidas de Bioseguridad



Descripcion / Aplicacion durante la atencion
Medida de bioseguridad

Lavado de manos

Lavado de manos Realizar higiene de manos antes y después de la atencion de
—— .y . . o ey
P la gestante y del recién nacido para prevenir la transmision
iy de microorganismos.
)

Uso de guantes y equipo de

proteccion personal.
Utilizar guantes, mascarilla y proteccion necesaria segun el

Uso de guantes y equipo de

proteccion personale procedimiento para reducir el riesgo de exposicion a sangre
s § y fluidos corporales.

Técnica aséptica

.~
Técnica aséptica/

Mantener condiciones de limpieza y esterilidad durante
procedimientos como la atencion del nacimiento, manejo del
cordon umbilical y cuidados del recién nacido.

Garantizar un espacio limpio, seguro y organizado, con
superficies desinfectadas y materiales previamente
preparados.

Preparacion y desinfeccion del
area de atencion.




Medida de bioseguridad

Descripcion / Aplicacion durante la atencion

Preparacién y desinfeccién
del area de atencion

Manejo eliminacion de

residuos.

y

Manejo y eliminagién
de residuos
"

~

Clasificar 'y  eliminar  correctamente  materiales
contaminados y objetos cortopunzantes para evitar riesgos
bioldgicos y accidentes.

Desinfeccion y esterilizacion

del instrumental.

Desinfeccién y esterilizagién
del instrumental

Verificar que los instrumentos utilizados se encuentren
limpios, desinfectados o esterilizados antes de la atencion
del parto.

Objetivo

Brindar cuidados continuos que favorezcan la evolucion fisioldgica del parto y permitan
identificar oportunamente cualquier complicacion.




1. Puntos clave:

e n Vigilar periddicamente los signos vitales maternos.

e @ Controlar la frecuencia cardiaca fetal durante el trabajo de parto.

e .. Brindar apoyo emocional continuo y respetar las practicas culturales seguras.
e @ Vigilar la cantidad y caracteristicas del sangrado vaginal.

e ;8 Activar la referencia inmediata ante la presencia de signos de alarma maternos o
neonatales.
e - Registrar de forma completa y oportuna todas las valoraciones e intervenciones

realizadas.

2. Fisiologia y etapas del parto

3. Etapas del parto
El proceso del parto se desarrolla de manera progresiva a través de cuatro etapas fisiologicas,
las cuales presentan caracteristicas propias que orientan la valoracion y el seguimiento de la
madre y del feto durante el nacimiento. En el parto domiciliario, el conocimiento de estas etapas
permite al profesional de enfermeria y a la partera tradicional acompafiar la evolucion del trabajo
de parto, identificar de forma temprana posibles complicaciones y tomar decisiones oportunas
para preservar el bienestar materno y neonatal dentro de un enfoque preventivo e intercultural.

Figura 4. Etapas del parto

ETAPAS DEL PARTO

1. Dilatacion: La etapa de dilatacion es la primera fase del
parto y comienza con el inicio de contracciones uterinas
regulares que provocan cambios progresivos en el cuello
uterino. En esta fase, el cuello uterino se reblandece, se acorta

(se borra) y se dilata hasta alcanzar aproximadamente 10

centimetros, permitiendo que el bebé descienda hacia el canal vaginal.



2. Etapa expulsiva: Cuando el cuello uterino esta
completamente dilatado y la madre comienza a
. sentir deseos de pujar, se inicia la segunda etapa del

_ parto. Esta fase comienza con la dilatacion completa

& " del cuello uterino (10 cm) y finaliza con el

ANy | nacimiento del bebé. Durante esta etapa, las

contracciones uterinas son mas largas, frecuentes e

intensas, y la madre debe participar activamente pujando para ayudar al beb¢ a salir a través
del canal de parto.

Nota: Durante el periodo expulsivo, la gestante puede adoptar la posicion de parto que le

resulte mds comoda y segura, respetando sus preferencias culturales siempre que no exista

contraindicacion clinica.

3. Alumbramiento: La tercera fase del parto es el

Cordon umbilical

alumbramiento, que consiste en la expulsion de la 4

Placenta é

placenta y las membranas fetales tras el nacimiento del
feto. Por lo general, ocurre dentro de los primeros 30

minutos posteriores al parto. Se recomienda el manejo

activo de esta tercera etapa del parto.

4. Puerperio inmediato: Corresponde a las
primeras dos horas posteriores al alumbramiento,
durante las cuales se vigila la estabilidad de la madre

y del recién nacido para identificar de manera

= temprana cualquier complicacion y favorecer el
"'7\'//

h - - = / inicio del vinculo materno y la lactancia.



4. Vigilancia y Acciones Clave

Vieilanci :
Etapa Definicion ll)uraci()n lglancta y  acciones Signos de alarma
clave
Controlar PA, FC y FCR;>12h  sin  avance,
. ., Hasta 10 cm de .. » .
1. Dilatacion [N 8—12h |observar liquido; permitir|fiebre, meconio,
P movimiento sangrado
. Has.ta. Vi.gilar des'censo fetal; ~23h pujando, FCR
2. Expulsiva nacimiento del<2h orientar pujos; proteger| .
, ) alterada, dolor intenso
bebé perineo
t i On;
3. Hasta salida de : Mo ; raccionar co?don, >30 min sin expulsion,
. 5-30 min [masajear Utero; verificar|
Alumbramiento |placenta . . sangrado >500 ml
integridad
ol Vigilar 1t doj| -
4. Puerperio|Primeras 2 h o o er.o v sangra. ° Utero blando, sangrado
) . 2h contacto piel con piel;
inmediato posparto . abundante, mareos
lactancia

5. POSICIONES PARA EL PARTO DOMICILIARIO

Las posiciones durante el parto domiciliario permiten que la gestante adopte una postura comoda

y funcional durante el trabajo de parto y nacimiento, favoreciendo la movilidad, el descenso

fetal y la participacion activa de la mujer, siempre considerando la seguridad materna y fetal.

Figura 5. Posicion vertical

Es la posicion en la que la gestante permanece con el tronco erguido, ya sea de pie,

sostenida o apoyada, permitiendo utilizar la fuerza de gravedad para favorecer el

descenso fetal durante el trabajo de parto.




Beneficios: Rol de enfermeria:

Favorece el descenso y acomodacion del  Valorar la condicion materna y fetal antes
feto. de favorecer esta posicion.

Facilita la movilidad pélvica. Brindar apoyo fisico y emocional durante
Puede favorecer un trabajo de parto mas las contracciones.

fisiologico. Garantizar un ambiente seguro para
Permite mayor participacion y control de prevenir caidas.

la gestante. Vigilar signos vitales y signos de alarma

obstétrica.

5.2 Posicion en cuclillas

Beneficios: Rol de enfermeria:
Favorece la ampliacion de la pelvis. Proporcionar  apoyo  para  mantener
Facilita el descenso fetal. estabilidad y seguridad.

Puede disminuir la presion lumbar. Vigilar signos de agotamiento materno.



Favorece la participacion activa durante el Observar la evolucion del trabajo de parto y

expulsivo. bienestar fetal.

5.3 Posicion lateral
Es la posicion en la que la gestante permanece acostada de lado, generalmente sobre el lado

izquierdo, con las piernas flexionadas para favorecer comodidad y descanso.

Posicién lateral izquierda

P  — 9
il . 1)
\1 .
Eamﬁdo:ﬂndul: Consideracion
materno Vigilar bienestar fetal
Beneficios: Rol de enfermeria:
Favorece la relajacion materna. Ayudar a mantener una posicion comoda y segura.

Mejora el retorno venoso y circulacion = Vigilar signos vitales y respuesta materna.
uteroplacentaria. Controlar la evolucion del trabajo de parto.
Reduce el cansancio durante el trabajo

de parto.

Puede favorecer el bienestar fetal.

Es una posicion donde la gestante permanece con el tronco elevado, apoyada mediante

almohadas, pared u otro soporte durante el trabajo de parto.




Mayor
comodidad

Beneficios:
Favorece la comodidad materna.

Permite descanso entre contracciones.

Facilita la interaccion con el acompafiante.

Puede favorecer el descenso fetal.

Mantener
postura estable

Rol de enfermeria:
Brindar soporte y comodidad a la gestante.
Mantener una postura segura.

Vigilar signos maternos y fetales.

Es la posicion donde la gestante permanece apoyada sobre sus rodillas, pudiendo inclinarse

hacia adelante para favorecer comodidad durante el trabajo de parto.

Apoyar movilidad

Beneficios:
Puede disminuir el dolor lumbar.

Favorece movimientos de la pelvis.

Rol de enfermeria:
Apoyar a la gestante en la adopcion de la

posicion.




Permite cambios posturales durante las

contracciones.

Evaluar tolerancia y comodidad.

Vigilar signos de fatiga o complicacion.

Es la posicion donde la gestante permanece apoyada sobre manos y rodillas, permitiendo

libertad de movimiento durante el trabajo de parto.

Beneficio principal:
Favorece rotacién fetal

Consideracion de enfermeria:
Supervisar postura

Beneficios:
Puede disminuir molestias lumbares.
Favorece la movilidad pélvica.

Puede facilitar la rotacion fetal.

Rol de enfermeria:
Garantizar una superficie segura e higiénica.
Vigilar estabilidad materna.

Controlar signos de alarma obstétrica.

Es una posicion donde la gestante permanece de pie utilizando apoyo de una persona, pared

u otro elemento estable durante el trabajo de parto.




Favorece gravedad

Prevenir caidas

Beneficios:

Favorece el efecto de la gravedad.

Facilita el movimiento corporal.

Puede mejorar la percepcion de comodidad

materna.

Rol de enfermeria:
Brindar acompafiamiento continuo.
Prevenir riesgos de caida.

Vigilar el estado general de la gestante.

5.8 Banquillo obstétrico

Es un dispositivo utilizado durante el parto que permite a la gestante adoptar una posicion

sentada con apertura de la pelvis, favoreciendo el descenso fetal.

2

Favorece gravedad

Prevenir caidas

Beneficios:

Favorece una posiciéon comoda durante el
expulsivo.

Permite mayor apertura pélvica.

Facilita la participacion del acompafiante.

Rol de enfermeria:

Verificar condiciones de seguridad e higiene
del dispositivo.

Acompanar a la gestante durante su uso.

Vigilar la evolucion del parto.

6. Beneficios y Consideraciones




Figura 6. Beneficios y consideraciones

Posicion Beneficio principal Consideracion de enfermeria
Vertical Favorece descenso fetal Vigilar equilibrio y seguridad
Cuclillas Aumenta apertura pélvica Brindar apoyo fisico

Lateral Favorece descanso materno  |Vigilar bienestar fetal
Semisentada Mayor comodidad Mantener postura estable
Rodillas Disminuye dolor lumbar Apoyar movilidad

Cuatro apoyos Favorece rotacion fetal Supervisar postura

Pie con apoyo

Favorece gravedad

Prevenir caidas

Banquillo obstétrico

Facilita expulsivo

Garantizar estabilidad

Parto en agua

Relajacion y confort

Mantener bioseguridad

6.1 Parto en agua

El parto en agua es una modalidad de atencion humanizada del nacimiento en la cual la
gestante permanece dentro de agua tibia durante el trabajo de parto y, en determinadas
condiciones, durante el periodo expulsivo. Esta practica busca favorecer la relajacion
materna, disminuir la percepcion del dolor y proporcionar mayor comodidad durante

el proceso del nacimiento, respetando la autonomia de la mujer y sus preferencias

culturales.

6.2 Beneficios

£ =




1. Favorece la relajacion muscular y disminuye la tension durante las contracciones.
Puede reducir la percepcion del dolor durante el trabajo de parto.

Facilita la movilidad de la gestante y permite adoptar posiciones mas comodas.

Permite una participacion mas activa de la mujer durante el nacimiento.

2

3

4. Favorece la sensacion de tranquilidad, privacidad y seguridad emocional.
5

6. Puede favorecer una experiencia de parto mas humanizada y respetuosa.
7

Disminuye la tension fisica y emocional asociada al proceso del parto.

Nota:
Dentro del agua, la gestante puede adoptar diferentes posiciones segin su comodidad,

evolucion del trabajo de parto y valoracion profesional.

IV Limitaciones y Necesidades

Objetivo:

Dar respuesta a las limitaciones y necesidades de la salud comunitaria para que las madres y
recién nacidos tengan acceso a una atencion segura, rapida y de calidad, sin importar donde
vivan.

1. Intervenciones integrales para mejorar la atencion materno-neonatal

e Implementacion de kits obstétricos comunitarios y disponibilidad de insumos
esenciales

e (apacitacion continua al personal de salud y parteras tradicionales

e Fortalecimiento del sistema comunitario de referencia y transporte sanitario

e Implementacion de sistemas de registro y seguimiento materno-neonatal

e Fortalecimiento de la educacion comunitaria en salud materna y neonatal

e (reacion de redes comunitarias de vigilancia materna y neonatal

e Articulacién intercultural entre medicina ancestral y servicios de salud

e Planificacion y evaluacion del riesgo obstétrico en gestantes adolescentes




