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Capacitacion de las parteras 'y su relacion con la mortalidad perinatal en el
municipio de Quinchia, Colombia
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RESUMEN

En Colombia, las parteras tradicionales atienden cerca de 30% de los partos que se
presentan en las zonas urbanas marginadas y rurales. En Quinchia, una poblacién de la
zona cafetera de Colombia, 40% delos partos son atendidosen el domicilioy de estos 63%
son atendidos por parteras. En Quinchia 55% (34/62) de las parteras son empiricasy el
45% (28/62) se han capacitado a través delos cursos ofrecidos por el Ministerio de Salud.
El objetivo dela presenteinvestigacion fue deter minar el grado de conocimientosentrelas
parterascapacitadasy no capacitadasfrentealaatencion del embarazo, trabajodepartoy
recién nacido. Ademas, establecer larelaciénentrelamortalidad perinatal del afio 1997 en
el municipioylaatencion delospartospor estegrupo departeras. Seaplico un cuestionario
de conocimientos sobrela atencion ala embarazada, trabajo de partoy recién nacido a 62
parteras activas. También se exploraron las practicas cotidianas en el desempefio de su
oficio; 65% (18/28) delas parterascapacitadasy 15% (5/34) delasno capacitadas poseen
conocimientos apropiados en la atencion madre-nifio; sin embargo, se encontré en ambos
gruposun alto por centaj e de conoci mientosinapr opi ados especificamenteenlaatencionde
parto y recién nacido. A pesar que las parteras capacitadas tienen conocimientos mas
apropiados que las no capacitadas en la atencion del embarazo, aln persisten muchas
précticasinadecuadas que atentan contrala salud dela madrey el nifio. Durante 1997 en
€l municipio de Quinchia se presentaron 16 muertes perinatal es que equivalen a una tasa
de 31.4 por 1,000 nacidos vivos. Cinco de esos casos (31.2%) los atendieron las parteras
capacitadas per o con conocimientosinsuficientesen la atencién del partoy recién nacido.
Mientras existan lugaresdedificil acceso o problemasde seguridad publicaen el pais, las
parterasson el Unico recurso conque cuentan lascomunidades pararesol ver osproblemas
de salud. Por €llo se hace necesario continuar apoyando los programas de educacion
continua, promover su seguimiento y reestructurar las metodologias empleadas en su
capacitacion.
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Gran numero de las muertes ma-
ternasy perinatal es pueden ser evita-
bles, pues estan determinadas por las
condiciones de la gestante, el partoy
el puerperio, més que por las condi-
ciones propias del recién nacido. Por
esto un elevado porcentaje de las
muertes maternasy perinatal es se han
encontrado ligadas a las caracteristi-
cas de los servicios de salud tales
como la cobertura, la accesibilidad
geogréfica, lacalidad enlaprestacion
delos serviciosy el marco econémi-
co y cultural de cada regién?.

Diversos estudios®*® han mostra-
do que la mortalidad materna y

perinatal puede disminuirse graciasa
la vinculacién de parteras debi-
damente capacitadas en la comu-
nidad. En lugares como Bangladesh,
Gambiay Guatemala, lapresenciade
una partera capacitada y capaz de
realizar sin riesgosfuncionesamplia-
das con respecto a la maternidad,
resultd ser unaforma eficaz de redu-
cir lamortalidad perinatal.

En Colombia las parteras empiri-
casotradicionalesatienden latercera
parte de los partos en areas margina-
dasurbanasy rurales donde | os servi-
ciosde salud prestan bajas coberturas
y €l acceso de la poblacién a los
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centros de salud es dificil®. Es alli
donde nacen las parteras como lide-
res de la comunidad ejerciendo gran
influencia sobre las précticas de sa-
lud. Ellas aprendieron su oficio como
un legado de tradicion familiar y mu-
chas perfeccionaron su quehacer
mediante programas formales de ca-
pacitacion.

En 1984 el Ministerio de Salud de
Colombia, creé el programa de capa-
citacion formal de parteras como una
estrategiaparamejorar las coberturas
y disminuir la morbimortalidad
perinatal®. Desde esafecha esta capa-
citacion se realiza como politica de
salud en todo el pais y de forma
continua.
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Quinchiaesuno delos municipios
del departamento de Risaralda (Co-
lombia) que cuenta con un gran nu-
mero de parteras (n=62), que gjercen
unfuerteliderazgo en sucomunidady
son respaldadas por sus miembros.
Las madres gestantes acuden a ellas
como respuesta alademandainsatis-
fecha de los servicios de salud. En
este municipio 40% de |os partos son
atendidos en el domicilio. Del total,
63.2% son atendidos por parteras,
31.4% por familiares (esposo 0 ma-
dre) y sélo 5.4% por promotores de
salud.

El objetivo de la presente inves-
tigacion fue determinar el grado de
conocimientos entre las parteras ca-
pacitadas y no capacitadas sobre la
atenciéndel embarazo, trabajo departo
y recién nacido y establecer larela-
cioén entre lamortalidad perinatal del
afno 1997 en el municipio de Quinchia
y la atencion de los partos por este
grupo de parteras durante ese mismo
afno. Estocon el findemedir el impac-
to delos programas de capacitacion a
esta poblacién y proponer estrategias
educativas acordes con las necesi-
dades encontradas; asimismo moti-
var alas parteras no adiestradas aque
participen delas actividades de capa-
citacion y sustentar ante la adminis-
tracion local de salud laimportancia
de asignar recursos financieros para
la continuidad de los programas es-
trechando el vinculo entrelamedicina
tradicional y el sector salud.

MATERIALESY METODOS

Se realizé un censo previo para
conocer el nimero de parteras y su
ubicacion geograficaen el municipio
de Quinchia. Este censo mostré que
existiaun total de 62 parteras activas
de las cuales 45% (28) eran capaci-
tadas 'y 55% (34) correspondia a par-
terastradicionales. Lapoblacion bajo
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estudio estuvo conformada por lato-
talidad delasparteras activasexisten-
tes en ese momento en el municipio,
con el fin de obtener un panorama
global delapoblacion.

La informacion sobre mortalidad
perinatal secomplementé mediantela
revision de los certificados de naci-
miento y defunciones del DANE, y
los formularios de notificacion de
mortalidad perinatal disefiado por €l
Servicio de Salud de Risaralda.

Para el presente estudio se deno-
mind partera adiestrada la que fue
capacitada por instituciones de salud
y a quien se le adiestré a través de
cursos formales de capacitacion re-
ferente al embarazo, €l parto y puer-
perio. Como partera tradicional se
hace referencia a la que obtuvo sus
conocimientos por tradicion oral y de
generacién en generacion.

El instrumento que se aplicd estu-
VO constituido por un cuestionario de
conocimientos disefiado de acuerdo
con los pardmetros de capacitacion y
evaluacion del programa de comple-
mentacion de parteras tradicionales
del Ministeriode Salud. Paralelamente
se aplicd una encuesta estructurada a
cada unadelas personasincluidas en
el estudio durante las visitas reali-
zadas a las diferentes veredas del
municipio. Estaencuestaladiligenci6
lasinvestigadoraspor el bajogradode
escolaridad o alfabetismo funcional
delasparteras. El instrumentoincluia
preguntas abiertasy cerradaslas cua-
les median las siguientes variables:
edad, sexo, escolaridad, lugar deresi-
dencia, tiempo de practica, método
de capacitacién, mortalidad perinatal
por parteray grado de conoci mientos
relacionados con la atencién de la
embarazada, laatencion en trabajo de
parto y laatencion del recién nacido.

Para el procesamiento de lainfor-
macion se creo unabase de datos con
el programaEpilnfo 6.0 con el cual se

realizé el andlisis univariado y
bivariado. Para la evaluacion de los
conocimientos se asigné una nota
cuantitativaen unaescaladel a5 que
se manejo también en una escala de
medicion cualitativacomo unavaria-
ble de intervalo de acuerdo con las
siguientesequival encias: conocimien-
tos apropiados, puntgje de 3 a 5;
conocimientos inapropiados, puntaje
entre0y 2.9.

RESULTADOS

Ubicacion geografica y datos
sociodemograficos. Toda la pobla-
cion objeto del estudio accedi6 apar-
ticipar voluntariamente. De las 62
parteras activas del municipio de
Quinchia, 34 (55%) eran parterastra-
dicionalesy 28 parteras que han sido
adiestradas atravésdediferentes pro-
gramasformal esde capacitacion ofre-
cidos por el Ministerio de Salud y €l
Servicio de Salud de Risaralda; 59 de
ellasviven en lazonarural y 3 en €l
area urbana.

L as personas que gjercen el oficio
departerasen el municipiodeQuinchia
son en su mayoriamujeres (n=61); se
encontré un solo caso de hombre
partero. A pesar de este hallazgo du-
rante la redaccion del presente docu-
mento se hara referencia a la pobla-
cioén en género femenino.

Del total de parteras 75% son
mayores de 50 afios. El promedio de
edad paralapoblacién general fue 57
afos (rango 36-86). En relacién con
la escolaridad, 21% de las parteras
son analfabetas y 68% poseen prima-
riaincompl eta; 89% (55) informo méas
de 11 afios de préactica o experiencia
en el ramo y 11% tiene menos de 10
anos, lo cual representael surgimien-
to de nuevas parteras al sistema.

No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre
los dos grupos de parteras (adies-
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tradasy tradicional es) enrelacién con
la edad (p: 0.68), la escolaridad (p:
0.23) y los afos de préctica (p: 0.27),
loquereflejahomogeneidad en el total
de lapoblacién bajo estudio.

En cuanto a la iniciacion en su
aprendizaje como parteras, 40% (25)
aprendié de un familiar en la prac-
tica, 27% (17) aprendié acompa-
fiando alguna partera cuando ejercia
su oficio y 31% (19) aprendié aten-
diendo directamente un caso de ur-
gencias o atendiéndose ellas mismas
sus partos. S6lo unaparterafue adies-
trada desde un principio por un fun-
cionario de lasalud.

Conocimientosen la atencion del
embarazo. Del total de las parteras
capacitadas 89.2% y 64% de las tra-
dicional es obtuvieron conocimientos
apropiadosen esteaspecto (Chi% 7.19,
Gl: 2, p: 0.02) (Cuadro 1). Los signos
gue establecen el diagndstico de em-
barazo para las parteras fueron:
atraso menstrual, mareos, nauseas,
vomitos, dolor en bajo vientre, agran-
damiento de los senos; la mayoriale
da mucha importancia a los cambios
de comportamiento: tristeza, mal ge-
nio, mirada apagada. Ademas de esto
utilizan métodos de diagnéstico em-
pirico como la prueba de la aguja
gue consiste en introducir una aguja
nuevaenlaorinadelapacienteduran-
te 24 horas; si aparece oxidada se
confirmael diagnostico de embarazo.

Del total delas parteras 92% utili-

zan el recurso de la herbolaria para
tratar enfermedades. Segun su tradi-
¢ioén son provocadas por “el frioy €l
calor”. Entre las plantas mas utiliza-
das se encuentran la yerbabuena, la
manzanilla, canela, brevo, salvia, que
sirven para eliminar el "frio de la
matriz". La mayoria (90%) de las
parteras refirieron conocer los dafios
guepueden ocasionar €l tomar medica-
mentos sin prescripcion médica; sin
embargo, formulan anal gésicos como
acetaminofén, aspirinas y vitaminas
entre otros medicamentos

Conocimientos en la atencion
durante el trabajo de parto. Poseen
conocimientos inapropiados en rela-
cién con la atencion del trabajo de
parto 43% de | as parteras capacitadas
y 82% delastradicionales. Se encon-
tré diferencias estadisticas significa-
tivas en ambos grupos (Chiz: 11.42,
Gl: 2, p: 0.003). S6lo 22.5% de las
parteras poseen instrumental o dota-
cion adecuada para la atencion de
partos. Las parteras atienden |os par-
tos en las casas de sus pacientes
donde por lo general se encuentran
deficiencias en saneamiento, higiene
y hacinamiento. La intervencion du-
rante el trabajo de parto consiste en
ponerlas acaminar, administrar bebi-
das y practicar masajes o “sobadas”
paraacelerarlo. Unacuarta parte rea-
liza tactos vaginales pero sin ningun
criterio claro para valorar la dilata-
cion.

Cuadro 1
Grado de conocimientos en la atencién del embarazo, trabajo de parto y
recién nacido entre parteras capacitadas y tradicionales del
municipio de Quinchia, Risaralda

Grado de conocimientos

Capacitadas (%) Tradicionales (%)

Parametros

Conocimientos apropiados en atencion
del embarazo

Conocimientos apropiados en atencion
del trabajo de parto

Conocimientos apropiados en atencion
del recién nacido

89.2 64.7 Chiz: 7.19 p:0.02
82.4 42.9 Chiz 11.47 p: 0.033
25.0 9.0 Chiz 3.04 p:0.21

Uno de los factores mas relevan-
tes en la poblacion bajo estudio fue
gue sblo 51% ayudan en el periodo
expulsivo a sacar el bebéy 49% res-
tante sblo se encarga de atender ala
madre ayudandola mediante presion
en el abdomen dejando que el bebé
caigaalacama o en algunos casos al
suelo.

Conocimientos en la atencion al
recién nacido. En la atencion a re-
cién nacido, s6lo 25% de las parteras
capacitadasy 9% de lastradicionales
obtuvieron conocimientos apropiados
(p: 0.21). Se encontraron deficien-
ciasen lareanimacion, secadoy lim-
pieza de secreciones, que se realizan
después de cortar el cordon una vez
sale la placenta.

Analizando el grado de conoci-
mientos globales (embarazo, parto y
recién nacido) se encontré que 65%
de las parteras capacitadas obtuvie-
ron puntajes apropiados y de las tra-
dicionales sblo 15% (Chi2: 36.63, gl:
27, p: 0.10).

Unavez realizado el andlisis esta-
distico bivariado no se encontré en
ninguno de los dos grupos asociacién
estadisticamentesignificativaentrela
nota total de conocimientos adquiri-
dos en las tres areas evaluadas y la
edad (p: 0.84), tiempo de practica (p:
0.57) y laescolaridad (p: 0.37).

Mortalidad perinatal. La tasa de
mortalidad perinatal para Quinchia
muestra indices muy variables a lo
largo de los ultimos 5 afios. Oscila
entre 5% y 31%; esto se puede expli-
car porquesoloapartir del 1 deenero,
1997 se mejor6 la notificacion de
informacion de nacimientos y defun-
ciones con respecto a afios anteriores
debido al nuevo sistema de notifica-
cion disefiado por el DANE. Igual-
mente para 1997 se tomo la tasareal
demuertes perinatalesocurridasen el
municipio y fuera de é a donde se
remitieron las embarazadas o recién
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nacidos que requerian de un nivel
superior para su atencion.

En |os partos atendidos entre ene-
ro 1y diciembre 31 de 1997 en €l
municipio de Quinchia, se informa-
ron 16 muertes perinatales corres-
pondientes a una tasa de mortalidad
perinatal de 31.4 por 1,000 nacidos
vivos. Analizando esta mortalidad
perinatal, 7 casos (44%) fueron aten-
didos por médicos, 4 (25%) por fami-
liares o por las mismas gestantesy 5
(31.2%) por parteras. Estos 5 casos
fueron asistidos por 4 parteras adies-
tradas; 4 de las muertes se clasifica-
ron como evitables y una como no
evitable’. Tres casos eran producto
de embarazadas que esperaban su
primer bebéy dos su cuarto bebé; las
edades de las madres oscilaban entre
15 y 35 afios, y s6lo una asistio a
control prenatal durante su embara-
Z0. Los motivos que explicaban lano
asistencia al control prenatal en el
resto de embarazadas fueron: faltade
tiempo, carencia de dinero y temor a
que la familia se enterara. De estos
embarazos 3 fueron no deseados.

Tres de los recién nacidos muer-
tos se encontraban entre 28 y 36
semanas de gestacion; los otros dos
entre la 38 y 41 semana; se presen-
taron dos muertes antes del parto, dos
durante el partoy uno enlos primeros
dias de vida. Entre las causas de
muerte se encontraron 3 nifios con
asfixiaperinatal debido al sufrimiento
fetal cronico, sufrimiento fetal agu-
do, por desproporcion céfal o-pélvica,
enfermedad de membrana hiaina y
dos nifios cuya causa de defuncion
fue sepsis por gastrosquisis (malfor-
macion congénita) y corioamnionitis
por ruptura prematura de membrana.

DISCUSION

Mésdelamitad delas parteras del

municipio de Quinchia son parteras
tradicionales, quienesno hanrecibido
nunca ningun curso formal de capa-
citacion. El resto corresponde a par-
teras que han participado de los cur-
sos de complementacién ofrecidos
por el Ministeriode Salud desde 1984.
Los dos grupos de parteras mostra-
ron homogeneidad en su conforma-
ciénencuanto alasvariablesdeedad,
escolaridad y afios de practicalo cual
los hizo comparables. Tal como lo
muestran |os resultados del estudio, a
pesar que las parteras capacitadas
tienen conoci mientos méasapropiados
quelastradicionalesenlaatencion del
embarazo, aun persisten muchasprac-
ticas inadecuadas que atentan contra
la salud de lamadrey el feto. Igual-
mente se observa que el grado de
conocimientos es inapropiado e insu-
ficiente en laatencion del partoy del
recién nacido para ambos grupos,
peseal curso de capacitacionrecibido
por las complementadas. Ademéas de
esto las condiciones y técnicas con
las cuales se atienden las pacientes
pone aun en mayor riesgo lasalud del
binomio madre-hijo.

Los programas de capacitacion a
|as parteras enfatizan en la deteccién
y referenciade embarazosy partosde
alto riesgo?®; sin embargo, los resul-
tados de este estudio muestran cémo
en multiples ocasioneslas parterasno
diferencian estos signos o sintomasy
por el contrario realizan manipulacio-
nes abdominal es muchas veces exce-
sivas o fuertes que pueden causar
dafio al feto o abortos. Reflgjo deello
esel andlisisqueel Comitéde Morta-
lidad Perinatal realiz6 alos cinco ca-
sos de muertes perinatal es atendidos
por parteras. En cuatro de estos ca-
sos la muerte fue clasificada como
evitable si se hubiese realizado un
diagnoéstico certero y una remision

*  Seguin laOPS, muerte evitable se relaciona con la que se pudo haber prevenido con laaplicacion dela
tecnologia disponible, calidad de la atencién y uso de los servicios de salud.
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oportuna. Un dato necesario para ex-
plicar la ocurrencia de estas muertes
sblo en el grupo de parteras comple-
mentadas, seria e numero total de
partos que atienden cada grupo, que
permitiera aproximar el calculo pro-
porcional de atencién de partosy su
nivel de complejidad. Pero este dato
fue imposible de obtener por el
subregistro de esta informacién. Sin
embargo, lo que si se conoci6 apartir
de este estudio fue que las parteras
complementadas que atendieron es-
tos casos obtuvieron conocimientos
insuficientes en atencion de parto y
recién nacido.

Actualmenteexisteunasolidaiden-
tificacion social y cultural entre los
usuarios de lamedicinatradicional y
las parteras, porque éstas ejercen un
alto grado de liderazgo dentro de la
comunidad donde residen y compar-
ten los codigos de adscripcién colec-
tiva®. Esimportante anotar que mien-
tras existan lugares distantes, de difi-
cil acceso o problemas de seguridad
publica, las parteras son el Unico re-
curso con gque cuentan las comunida-
des para afrontar los problemas de
salud.

Como el oficio de partera es un
legado cultural que hace parte de la
herencia familiar, cada dia es nece-
sario mejorar las précticas delas par-
teras, continuando los programas de
capacitacion que permitan la
replicacion generacional de conoci-
mientos apropiados en el area.

A pesar que los resultados encon-
trados en este estudio no son muy
alentadores se hace necesario conti-
nuar apoyando el programa de capa-
citacion para parteras el cual va a
permitir conocer mas de cerca las
actividadesqueadiarioellasrealizan.
Se debe igualmente reestructurar la
metodol ogia empleada en |os progra-
mas formales de capacitacion, pues
ésta puede estar incidiendo sobre €l
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desempefio de las parteras adiestra-
das. También es necesario fortalecer
el programade planificacién familiar
para evitar embarazos no deseados o
complicaciones tanto en la madre
comoenel hijo. Igualmentefortal ecer
el programade atencién prenatal me-
jorando la calidad y cobertura de los
servicios, especialmente a los secto-
res més necesitados como lo infor-
man paises como Gambia, Guatema-
la, Bangladesh, Ghana, Nigeriaetal.”

Un nacimiento sin riesgos no re-
quiere medios técnicos ultramo-
dernos pero, si bien los servicios in-
dispensables son simples, para po-
nerlos a disposicion de todas las mu-
jeres se necesita, ademas de com-
promiso politico, dar altaprioridad a
la asignacion de recursos y adoptar
una estrategia coherente a nivel na-
cional y local“.

Mientras existan parteras en Co-
lombia se deben conocer sus précti-
cas y costumbres, capacitarlas en
forma continuay segln sus necesida-
des, para conocer sus debilidades y
fortalecer asi el vinculo entrelamedi-
cina tradicional y los servicios de
salud.
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SUMMARY

In Colombia, the traditional birth
attendant (TBA) assists 30 per cent of
thebirthsin rural and marginal urban
zones. In Quinchia, a town in the
Colombian coffee growing region,
55% (34/62) of the TBA are non-
trained and 45% (28/62) are trained
by the Ministery of Health. The
objectives of this study were to 1)
identify the TBA's knowledge about
pregnancy, birth and newborn care
2) describe the resources and
practices used TBA to provide care
and 3) determine the characteristics
of theperinatal deathsinthedeliveries
by TBA. A questionnaire based on a
training coursein reproductive health
offered by the Ministery of Health
was applied to 62 TBAS. The trained
TBAshavebetter knowledgethan the
non-trained about pregnancy care.
Trained and non-trained TBAs have
inappropriate knowledge about |abor
and newborn care. In 1997, sixteen

perinatal deathshappenedin Quinchia.
Five of these cases were attended by
trained TBA, seven by physiciansand
four by themother herself. Regardless
of the trained TBA have appropriate
knowledge about pregnancy carethere
arestill alot of inappropriate practices
that are dangerous to the mother and
baby's health. The strong social and
cultural identification between TBAs
and patients indicates the need to
improve the training courses and to
stablish continuosfollow up of TBAS
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