


XIl.
Xlll.

INDICE

INTRODUCCION
DEFINICION DEL PROBLEMA

© JUSTIFICACION

OBJETIVOS

MARCO TEORICO

METODOLOGIA

PRESENTACION DE RESULTADOS
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADCS
CONCLUSION

RECOMENDACIONES

RESUMEN

BIBLIOGRAFIA

ANEXO (Boleta de Recoleccién de Datos)

']

Pagina

16
19
27

e

33

34 ~

35

#



[. INTRODUCCION

E| Recién Nacido de bajo peso es el que pesa 2,500 gramos o menos, sea
cual fuere su edad gestacional. Cuando las desnutricién crénica es un problema
general, los recién nacidos en su mayoria son a término aunque con peso bajo.
cuando en el campo poblacional la desnutricion ha sido superada, la mayoria de
ellos corresponde a nacidos pretérmino. (11)

~ Los recién nacidos de peso bajo tienen una incidencia mayor mientras mas
bajo es el estrato socioeconémico. La mortalidad neonatal es de 20 ~ 40 veces
mayor entre los de peso bajo, en ellos la morbilidad neonatal es de 10~ 15 veces
més alta. La incidencia de secuelas neurolégicas a la edad escolar es de 3a 10
veces mas frecuente (11).

La atencion del recién nacido y de la madre en el érea rural de nuestro pals,
estd en su mayoria a cargo de las comadronas tradicionales adiestradas, por lo
que se realiza este estudio par medio de entrevistas dirigidas a Comadronas Tra-
dicionales Adiestradas del municipio de Acatenango, Chimaltenange, para identifi-
car los conocimientos, actitudes y practicas que las mismas poseen acerca del
bajo peso al nacer.

Se pudo determinar que la mayoria de ellas, poseen conocimiento del pro-
blema, aungue el mismo es todavia empirico asl como su manejo, basado en cre-
encias adquiridas en la comunidad o de la persona con quien fueron instruidas, y
esto en determinado momento podrian incidir en dafio al recién nacido.

Las comadronas tradicionales, segun el adiestramiento que han recibido en
su mayoria deciden referir a los nifios con bajo pese al nacer para su mejor aten-
cién; pero el nivel socioecondmico de las familias en ocasiones impide que estos
nifics sean trasladados, pues esto conlleva gastos extras dentro del presupuesto
familiar, y por lo tanto se pierde la oportunidad de mejorar la sobrevida del recién
nacido,



ll. DEFINICION DEL PROBLEMA

El crecimiento de un individuo desde el momento de su concepcion, depen-
de de tres factores relacionados entre si.

EL FACTOR MATERNO, del cual depende el adecuado aporte de nutrien-
tes hacia el feto en formacién y podria en cierto momento convertirse en un agente
agresor hacia el mismo, si hubiese un insulto que afectase a esta madre. LA
PLACENTA, como 6rgano de intercambio y EL FETO con su propio potencial de
crecimiento establecido genéticamente. Cualquier falla o agresién en alguno de
estos tres factores o en todos al mismo tiempo, puede conducir al feto a un creci-
miento inadecuado lo cual repercutira directamente sobre su morbilidad o mortali-
dad (5).

'En los palses en desarrollo como el nuestro el bajo peso al nacer es uno de
los problemas de salud publica mas importantes, incluyéndose en este grupo a
todo nifio recién nacido que pesa menos de 2,500 gramos, independientemente
de su edad gestacional. Los lactantes de bajo peso al nacer de estos paises re-
presentan mas del S0 % del total de lactantes del mundo con esta caracteristica, y
constituyen entre 10 y 45 % de todos los nacimientos que tienen lugar en ellos.
Estos lactantes estan expuestos a un mayor riesgo de morbilidad neonatal, y en-
tre ellos los indices de crecimiento y desarrollo neurolégico postnatal anormales
son mas altos que en el grupo de peso normal al nacer (5, 16).

Los nacidos con bajo peso tienen con frecuencia graves problemas para la
adaptacién a la vida extrauterina (11).

Ademas en los palses en desarrollo las causas de bajo peso al nacer se
relacionan con el grado de desarrollo socioeconémico. Los principales factores de
riesgo son: El estado nutricional deficiente antes de la concepcion, aumento de
peso inadecuado durante el embarazo, las infecciones maternas, la falta de aten-
cién prenatal, los embarazos poco espaciados y la preeclampsia (8,16).

Aunado a esto muchas madres no tienen acceso a una asistencia sanitaria
moderna, se estima que 60 a 80 % de los nacimientos registrados tienen lugar
fuera de los centros de asistencia medica (4, 14).

En general los partos tienen lugar en condiciones precarias, por lo que las
consecuencias de un cuidado materno de mala calidad es reflejado en un alto
riesgo de disminucién de la supervivencia del recién nacido (4, 14)

En Guatemala en el afio de 1,990 el 51 % de los nacimientos fueron atendi-
dos por comadronas; este porcentaje es mayor en las areas rurales mayas. Por
ello es importante que las mismas sean capacitadas para dar una mejor atencion a
las mujeres del &rea rural y asl contribuir a la disminucién de la morbilidad y mor-
talidad materna infantil (1, 14).

Hl. JUSTIFICACION

El bajo peso de nacimiento es una condicion de riesgo para el nifio, pues
estd asociado a la mayoria de las defunciones necnatales . este puede ser conse-
cuencia de un periodo gestacional corto y/o de un retardo en el crecimiento in-
trauterino (5, 14). o

Estas dos causas de bajo peso al nacer estdn asociadas con distintos facto-
res de riesgo. En los paises mas pobres, més del 80 % de los nifios que nacen
con bajo peso tienen un crecimiento intrauterino inadecuado debido en su mayoria
a factores que condicionan la nutricién de la madre y en ultima instancia la del
feto (9, 24).

Segun datos de UNICEF para 1,996 en nuestro pals la tasa de mortalidad
en menores de 5 afios era de 56 por 1,000 nacidos vivos, en nifios de 0 a 1 afio la
tasa de mortalidad era de 43 por 1,000 nacidos vives, partiendo del hecho que
mas del 51 % de los nacimientos son atendidos por personal no especializado
principalmente comadronas, ya que son ellas las que dan atencién al neonato du-
rante los primeros 40 dias de vida. Existe una clara relacién enire mortalidad in-
fantil y asistencia pediatrica no calificada (4, 14).

El bajo peso al nacer presenta en América Latina una incidencia de alrede-
dor del 9 % del total de los nacimientos institucionales y esta presente en mas del
75 % de los nifios que mueren en el periodo neonatal. De estos neonafos con
bajo peso entre el 40 y 70 % son de pretérmino (edad gestacional menor de 37
semanas) con un peso adecuado para su edad gestacional. Otra parte de los na-
cidos con bajo peso ( 30 a 60 %) corresponden a los retardos del crecimiento in-
trauterino o malnutridos fetales (pequefics para su edad gestacional) (11).

En Centroamérica, de 1,072,000 nacimientos registrades en 1,996 por la
UNICEF, un promedio de 10.85 % presenté bajo peso al nacer. En Guatemala el
14 % e los recién nacidos tiene bajo peso, mientras que en paises desarrollados
varia entre un 5 a 7 % del total de los recién nacidos (12).

Es importante resaltar que el Bajo peso al nacer, es inversamente propar-
cional al ingreso percapita. El salario minimo en nuestro pais no alcanza a cubrir
en la mayeria de los casos ni la canasta basica , la cual fue calculada para 5 per-
sonas en Junio de 1998 en 35.56 quetzales diarios; teniendo un costo mensual de
1066.78 quetzales. La dieta del Guatemalteco de escasos recursos es monoto-
na, refleja gue diariamente se consumen frijoles, tortillas, hierbas nativas, aztcar,
aceite, y que la leche y sus derivados, la carne, las frutas; se consumen semanal,
mensual u ocasionalmente con lo cual se logran satisfacer las necesidades nutri-
cionales de la mujer gestante en éstos perfodos de alta vulnerabilidad. (7,10)




Es interesante entonces saber ios conocimientos actitudes y practicag
las comadronas tienen sobre bajo peso al nacer, con el ohjeto de implem
estrategias tendientes a proporcionar un adecuado adiestramiento a las mism
que ellas puedan dar una mejor atencién a su comunidad.

v

V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas que sobre bajo peso al
nacer poseen las comadronas tradicionales adiestradas, del municipio de
Acatenango, Chimaltenango.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los conocimientos que poseen las comadronas tradiciona-
les adiestradas, sobre factores de riesgo en las madres, que inciden
en bajo peso al nacer.

2; Determinar cual es la actitud de las comadronas tradicionales adies-
tradas, en el manejo del nifio con bajo peso al nacer.

3. identificar los criterios practicos utilizados por las comadronas tradi-

cionales adiestradas en la identificacién de nifios con bajo peso al

nacer.



V. MARCO TEORICO

PESO AL NACER:

Es la primera medida del peso de los fetos o recién nacidos:, obtenida ges-
pués del nacimiento. Es recomendable que dicha medida se efectle en las prime-
ra horas de vida, y podrd reportarse en gramos o libras dependiendo de la locali-
dad o ¢l tipo de balanza utilizadas (5, 6). -

BAJO PESO AL NACER:

Corresponde a los recién nacidos con peso allnacimiento menor de 2,500
gramos, independiente de su edad gestacional. Se incluyen a los neonatos con
pesos desde S00 gramos hasta 2,489 gramos (6).

MUY BAJO PESO AL NACER:

Cormresponde a los recién nacidos con peso al nacimiento de 1,500 gramos
o menos, independiente de su edad gestacional, (6).

La incidencia de bajo peso al nacer varia entre los palses y entre .éreas ur-
banas y rurales, 30 a 40 % en los palses como Guatema_la. Honduras, Nicaragua,
Perti, Bolivia y Paraguay, en los paises desarrollados varia entre 5 a 7 % del total
de los recién nacidos (12).

En un estudio que se realizé en el departamento .de Quaterpala y sus 17
municipios en 1,993, se observa que las tasas de mortalidad mfaptil son _altas en
los pesos mas bajos, ademés comparando el grupo indigena y !afllno_en nifios que
pesaron menos de 2,499 gramos, encontramos que el grupo ladino t:ene_ una Gasa
de 35.96 por 1,000 nacidos vivos y el grupo indlgena_de 137.61 por mil nacidos
vives, estos datos durante el periodo neonatal . Al analizar las tasas de mor_talldad
postneonatal estas tienden a ser mayores. El grupo_lndlgqna presenta siempre
tasas elevadas en todas las categorias de peso especifico, siendo mayores en Io§
grupos de 1,500 a 1,999 gramos; correspondiéndole una tasa de 734.04 por m!l
nacidos vivos, y para las categorias de 2,000 a 2,499 gramos fue de 261.2 por mil
nacidos vives. En el grupo ladine fa tasa de mortalidad en el peso de 1,555 a
1,999 fue de 62.50 por mil nacidos vivos, en el de 2,000 a 2,999 gramos fue de
36.41 por mil nacidos vives (12, 23)

Es importante mencionar que en este estudio el grupo étqico ind_lgena pre-
sentaba las mayores tasas de mortalidad infantil y mas aun si el recién nacido
era de bajo peso; evidenciado la desventaja nutricional que se presenta en Iols re-
cién nacidos de las madres indigenas desde su concepcién hasta su nacimiento
(23): '

FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL BAJO PESO AL NACER;

El crecimiento embriofetal normal se puede definir como el resultado de una
divisién y crecimiento celular sin interferencias, que da como resultado un recién
nacido a término en el que se ha expresado totalmente su potencial genético (17).

Se sabe que el bajo peso al nacer puede ser consecuencia de un periodo
gestacional corto y o de un retardo en el crecimiento intrauterino. Estas dos cau-
sas de bajo peso al nacer estan asociadas con distintos factores de riesgo.

En los paises mas pobres el 80 % de los nifios que nacen con bajo peso
tienen un crecimiento intrauterino inadecuado, debido en su mayoria a factores
que condicionan la nutricién de la madre Y en ultima instancia la del feto. En con-

traste en los paises desarrollados, la mayorla de los nifios que nacen con bajo
peso son prematuros (8,17).

* Mas del 60 % de la variacién del peso al nacer puede ser atribuido al entor-
no en el que el feto nace. Estos factores segun la OPS pueden clasificarse en:

Factores Demogréficos

Factores Preconcepcionales

Factores Concepcionales

Factores Ambientales y del comportamiento.
Factores dependientes del cuidado de la Salud
8,12,13,17)
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A.  FACTORES DEMOGRAFICOS:

CONDICION SOCIOECONOMICA Y EDUCACIONAL:

El crecimiento intrauterino se relaciona con la situacién socioecons-
mica y educacional de la madre y hasta con la del abuelo materno, que
condicionan la nutricién y educacién de la madre. La clase social baja de
los padres, esta fuertemente relacionada a la insuficiencia ponderal del re-
cién nacido; la cual podria estar relacionada con otras variables como Ia
poca ganancia de peso durante la gestacién o el desarrollo de complicacio-
nes tales como; preeclampsia, anemia e infeccion es decir, por la suma de
multiples factores que se concentran en los niveles sociales bajos.

Un bajo nivel de educacién matema incrementa el riesgo de mortali-
dad prenatal, retardo del crecimiento intrauterino y parto prematuro (2, 12,
13).




ETNIA:

El porcentaje de recién nacidos de bajo peso de raza negra es en log
Estados Unidos el doble del que registra la raza blanca. En las culturas
occidentales, la influencia de la etnia sobre el peso del neonato es discuti-
ble, porque en estudios realizados influyen en el factor étnico, factores so-
cioeconémicos y educacionales y, por consiguiente, la nutricion de la madre
8.13).

EDAD MATERNA:

La edad matema en el primer embarazo es una cuestién de signifi-
cancia emocional social y clinica. Mientras que las mujeres en los paises
en desarrolloc empiezan la reproduccién antes de alcanzar una madurez
biolégica total, los primeros embarazos son retrasados en paises desarro-
llados, hasta que la mujer alcanza los niveles deseados de educacién o de-
sarrollo de carreras (12).

Segun la mayorfa de los autores, hay una edad materna ideal para la
reproduccién: la comprendida entre los 18 a los 35 afios; por debajo o por
encima de estos limites, el peso de los recién nacidos disminuye y aumenta
la incidencia de prematurez e hipotrofia. En consecuencia, es mayor la
mortalidad neonatal. En las embarazadas menores de 20 afios, la inciden-
cia de recién nacidos de menos de 1,500 gramos es el doble que en las
gravidas de 25 a 30 afics. Por ofro lado, el peso promedio de los recién na-
cidos de primiparas afiosas es de 300 gramos menor que el de los recién
nacidos de primiparas no afiosas (17).

FACTORES PRECONCEPCIONALES.

PARIDAD:

' El riesgo parece mayor en la primigesta y en la multipara. En estu-
dios realizados se observa que el peso promedio de los productos va en
aumento desde el segundo hasta el quinto hijo y que desciende a partir del
sexto.

Algunos autores consideran que el descenso del peso promedio de
Iqs recién nacidos a partir del quinto hijo, obedece més a condiciones so-
cioeconomicas desfavorables que al factor paridad. Se sabe por otra parte
que las primigestas presentan mas frecuentemente toxemia, enfermedad
que determina mayor incidencia de neonatos de bajo peso (13, 17

-

TALLA:

Se ha observado que la incidencia de recién nacidos de peso eleva-
do es dos veces mayor en las madres altas que en las madres bajas. El
riesgo de tener un nifio con bajo peso es mayor en mujeres de menos de

1.55 mts. De estatura (3, 17).

ENFERMEDADES CRONICAS.

Las enfermedades renales, la hipertensién esencial, la hipertensién
inducida por el embarazo y la diabetes vascular son causantes de aproxi-
madamente el 30 % de los retardos en el crecimiento intrauterine.

Cuando mas excede la presién diastélica de 90 mm Hg. Y més larga
es la duracién de su efecto durante el embarazo, peor es el pronéstice feto
neonatal.

Estos trastornos hipertensivos del embarazo se manifiestan con
edema de pies y tobillos, en mayor grado presencia de proteinuria con con-
centraciones en orina de 300 mg/lt. En una muestra de orina de 24 horas o
de 1 gramo /dl en una muestra de orina al azar.

Los trastornos hipertensivos del embarazo reducen Ié captacién de
oxigeno por el feto, y a la vez se encuentra disminuido el transporte de ami-
nodcidos secundario a una reduccién del flujo sanguineo dtero placentario
(3,12,17).

ANTECEDENTES OBSTETRICOS DESFAVORABLES

El riesgo parece tener una clara relacién con el antecedente de un
nacimiento, inmediatamente anterior, de un nifio con bajo peso al nacer y
con un espacio intergenésico menor de dos afios (9 ,15).

FACTORES CONCEPCIONALES.
EMBARAZO MULTIPLE:

Cuanto mayor es el numero de fetos que se gestan al mismo tiempo,
tanto menor es el peso de los neonatos Mds de la mitad de recién nacidos
gemelares son de bajo peso por nacimiento pretérmino o retardo del creci-
miento intrauterino, :




El riesgo de tener un nific con bajo peso es alrededor de 10 veces
mayor en los embarazos dobles que en los embarazos Unicos, Y la mortali-
dad perinatal es entre cuatro y cinco veces mayor (13).

AUMENTO DE PESO DURANTE LA GESTACION.

Se ha demostrado que el peso pregestacional esta relacionado con
el peso al nacer y la mortalidad infantil. El bajo peso pregestacional combi-
nado con incrementos bajos de peso gestacional, algo comin en paises en
desarrollo, afecta negativamente los resultados gestacionales para el in-
fante.

Por cada kilogramo de aumento materno el peso fetal se aumenta en

55 gramos. El aumento espontdneo de peso durante el embarazo oscila

entre los 6 y 16 kg. Siendo mayor en las que eran delgadas al inicio de la
gestacién que en las normales y obesas.

La tasa de incremento no es lineal, sino que es mayor en el segundo
trimestre que en el tercero.

Los estudios de nutricién materna y bajo peso al nacer se complican
por el hecho que el estado de nutricién previo y durante el embarazo no son
independientes.

El riesgo de tener un pequefio para la edad gestacional es de 25 a
44 veces mayor cuando la madre gané menos de 8 kg. Al término del em-
barazo. Se recomienda que la madre aumente un minimo de un kilo men-
sual durante el segundo y tercer trimestre.

En un estudio realizado en Guatemala se sugiere que un minimo de
8 Kilos de aumento de peso es adecuado para mujeres con una talla pro-
medio de 148 em. (3, 15,17, 21).

INTERVALO INTERGENESICO:

Se denomina intervalo intergenésico al lapso transcurrido entre el fin
de un embarazo o aborto y el inicio de un nuevo embaraze. Muchos han
descrito efectos adversos en cuanto al resultado perinatal del corto intervalo
intergenésico (menos de 6 a 12 meses) sin embargo, se ha comprobado
que no hay relacién de bajo peso al nacer y corto intervalo intergenésico.,
En ofros términos, se puede inferir que mas importante que el intervalo en-
tre gestaciones es la tendencia a repetir el evento desfavorable durante el
embarazo subsiguiente. Las parejas que tienen mal resultado perinatal
tienden a embarazarse en menos tiempo que las que tuvieron un buen re-
sultado, por lo tanto, seria de mayor transcendencia el antecedente que el
intervalo en sl, (13, 21).
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INFECCIONES:

Las infecciones virales como la rubdola y el citomegalovirus produ-
cen retardo en el crecimiento intrauterino por destruccion celular e inhibicion
de la mitosis asi como la infeccién por el virus de la varicela y el herpes
zoster. Mycoplasma, chlamydia trachomatis, treponema pallidum y algunos
parasitos también se asocian por diferentes mecanismos con el bajo peso al

nacer (13, 21).
DEFECTOS CONGENITOS:

La contribucién de las enfermedades cromosémicas al retardo del
crecimiento intrauterino es limitada (aproximadamente 0.6 % de los nacidos
vivoes).

De las aberraciones cromosémicas, las alteraciones autosémicas son

" las que mas afectan el peso fetal. Esto se aplica en lo particular en la tri-

somia; por ejemplo en los sindromes de Down, de Edwards y de Patau, tri-
somia 21, 18 v 13 respectivamente.

Algunas alteraciones en los cromosomas sexuales, como el sindro-
me de turner, también producen retarde en el crecimiento intrauterino (12
13).

FACTORES AMBIENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO,
HABITO DE FUMAR:

Existe una asociacién significativa entre el consumo de tabaco du-
rante el embarazo y el bajo peso al nacer. En promedio, los hijos de fuma-
doras pesan al nacer hasta 420 gramos menos que los hijos de no fumado-
ras. Esta diferencia de peso guarda relacién con el nimero de cigarrillos
fumados. Se calcula que cada cigarrillo dia es responsable de 11 gramos
menos de peso al nacer.

También hay una asociacién entre el habito de fumar materno y
prematurez (nacimientos de menos de 37 semanas de amenorrea). En las
fumadoras el porcentaje de prematurez se incremente entre 0.8y 2.5 %.

El tabaco multiplica el rlesgo de muerte perinatal en particular en
grupos que ademas presentan alguna otra condicién de riesgo: mujeres de
mas de 35 afios, grandes multiparas, patologlas previas, escaso o nulo
control prenatal. (17, 21, 26).
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ABUSO DE ALCOHOL.:

Las madres que beben grandes cantidades de alcohol pueden tener
un recién nacido con sindrome alcohélico fetal, que se caracteriza por re-
tardo del crecimiento intrauterino, defectos congénitos y alteraciones en el
desarrollo.

El hdbito esta asociado frecuentemente al consumo de tabaco y de
drogas y a la malnutricién lo que agrava el prondstico. En el caso de bebe-
doras crénicas, los nifios de término pueden tener hasta 1,200 gramos me-
nos de peso al nacer y permanecer con talla baja hasta los 10 afios (12, 13,
21).

ALTITUD ELEVADA:

Existe una relacién directa entre nacimientos en la altura y bajo peso
al nacer. Los nifios nacidos a 3,000' mts. De altura sobre el nivel del mar
pesan aproximadamente 380 gr. menos que los nacidos a 150 mts. (13).

ESTRES:

Varios estudios sugieren que hay una asociacién positiva entre el
estrés psicolégico y el bajo peso al nacer. Este efecto parece depender,
en parte, de la edad gestacional en que aparece el estrés y de la existencia
de apoyo psicolégico.

Respecto al estrés fisico, hay autores que encuentran una mayor
proporcién de retardo de crecimiento intrauterino en las madres que traba-
jan de pie, especialmente cuando lo siguen haciendo al final del tercer tri-
mestre. (12,13,26).

FACTORES DEPENDIENTES DEL CUIDADO DE LA SALUD:
CONTROL PRENATAL FALTANTE O INADECUADO.

La insuficiencia del control prenatal o su baja calidad no solo elevan
la incidencia de bajo peso al nacer sino las tasas de mortalidad perinatal; ya
que con el control prenatal se persigue: la deteccién de enfermedades
maternas subclinicas, la prevencién, diagnostico temprano y tratamiento de
las complicaciones del embarazo, la vigilancia del crecimiento y vitalidad
fetal, etc. Por eso es importante una amplia cobertura de todas las emba-
razadas y asi poder detectar lo antes posibie los factores de riesgo y corre-
gir los modificables (13, 17, 26).
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LA COMADRONA

Por lo general la comadrona es una mujer de edad avanzada que es origi-
naria del lugar donde practica sus conocimientos, es madre de familia y su profe-
si6n la desempefia por herencia cultural, por es¢ se identifica comeo un recurso
propio de la comunidad para la atencién en la salud de la madre y del nifio (1).

El rol de la comadrona incluye todo lo relacionado con el crecimiento, y esta
es la esfera en la cual ellas muestran mayor poder y autoridad. Muchas de sus
creencias sobre el ciclo reproductivo dependen de aspectos misticos y religiosos,
éstas son reforzadas por rituales que son desarrollados con ceremonias tradicio-
mrales orientadas a impedir dafios a la salud de la madre y el producto del embara-
2,

Generalmente la comadrona no es ilustrada y no posee un entrenamiento
formal. En su mayoria son de origen indigena, teniendo algunas mucha experien-
cima por lo que son mas solicitadas que otras para las dolencias de su poblacion.

@)

LA COMADRONA TRADICIONAL

Es la persona que asiste a la madre durante el parto y que ha adquirido sus
conocimientos iniciales de parteria por si misma o por aprendizaje con otras co-
madronas tradicionales (14).

Desde tiempos prehispénicos en Guatemala se ha contado con la presencia
de parteras tradicionales conocidas come comadronas en nuestro medio. En la
cultura maya a las comadronas se les consideraba colaboradoras de la diosa de la
luna, parto y fertilidad Ixchel, a quien acudian las embarazadas ofreciendo plega-
rias en su templo para que la ayudara en el parto. A las comadronas se les consi-
dieraba entonces como auxiliares de los dioses formando parte de un grupo social
eispecial y aunque no pertenecian a la nobleza gozaban de distinciones (4, 14).

La comadrona tradicional suele ser una mujer ponderante e inteligente, ele-
giida por las mujeres de su familia o aldea a causa de su sentido practico y expe-
riencia . Muchas comadronas tradicionales tienen una personalidad dinamica y
diisfrutan de una autoridad reconocida en la comunidad (14).

Muchas han sido elegidas por una familia extensa para asistir los partos de
sws miembros. En las sociedades en las que asl sucede, no se acepta a ninguna
comadrona tradicional que no pertenezca a la familia, por grande que sea su des-
treza o su prestigio.

El nimero anual de partos asistidos por una comadrona tradicional es muy
variable. En las familias extensas muy numerosas, una comadrona tradicional de
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familia puede llegar a asistir hasta 24 partos en el afio. Sin embargo, lo mas Cos
rriente es que no pasede 50 6,

Los partos asistidos anualmente por una comadrona tradicional que no ests
considerada como partera de familia varia entre dos y veinte, aunque algunas de
gran prestigio pueden llegar hasta 120 (4, 14).

La funcion que esta mas asociada al ejercicio de la comadrona tradicional
es la asistencia de la madre y de la familia en el momento del parto. Esto com.
prende la extraccion del feto, la seccién y la limpieza del cordén umbilical y Ia elj-
minacién de la placenta.

La labor de la misma también suele comprender los cuidados del nifio y de
la madre, con inclusién de bafios y masajes ayuda doméstica y asesoramiento
durante el embarazo y el puerperio, (1, 14).

A muchas parteras tradicionales se les piden consejos sobre planificacién
familiar, aborto y esterilidad. Algunas también practican la circuncisién y no faltan
las que asumen las funciones mas amplias de los curanderos tradicionales, tanto
herbalistas como espiritualistas (1, 14).

LA COMADRONA TRADICIONAL ADIESTRADA

Es una comadrona tradicional o una comadrona tradicional de familia que
ha seguido un cursillo de adiestramiento en centros modernos de asistencia sani-
taria para mejorar su competencia. El periodo efectivo de adiestramiento no suele
pasar de un mes, aungue a veces se prolonga por mas tiempo.

Se estima que en Guatemala existen aproximadamente 20,000 comadro-
nas, de las cuales alrededor del 70 % estan capacitadas. El Ministerio de Salud
publica habia capacitado 13,908 comadronas.

La capacitacién de las comadronas existe desde el afio de 1,935. Estos
cursos han sido orientados principalmente a despojar a la comadrona de su visién
mistica de los conocimientos técnicos elementales, ofrecidos por la medicina oc-
cidental.

En 1,960 el Ministerio de Salud Publica crea los programas de adiestra-
miento de comadronas; el mismo estaba orientado a mejorar los conocimientos y
habilidades de las comadronas emplricas para poder prestar mejor atencién en el
parto evitando asi hébitos y practicas perjudiciales a la salud de la madre y el ni-
fio, (9, 27).

En el afio de 1,990, el Ministerio de Salud juntamente con UNICEF , inicia-
ron el primer curso de capacitacién de comadronas, los objetivos del mismo son:
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Orientar a la comadrona sobre su funcién en el sistema nacipnal de ;afud, a
través del conocimiento de las mismas, para ofrecer una mejor atencién a la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, asi como al recién nacido.

2 Contribuir a la disminucién de la morbimortalidad materna e infantil, me-

diante una adecuada atencién por parte de las comadronas.

@, 27).

El programa de capacitacién de comadronas esta a cargo del departamento

‘Materno Infantil, de las Jefaturas de Area, de Distrito y de los Puestos de Salud.

El ministerio de Salud Publica aplica los siguientes criterios a las comadro-
nas que desean formar parte de programa de adiestramiento.

+ Edad no menor de 25 afios ni mayor de 60.

) Estédo de buena salud comprobado por certificado médico, extendido en el
Centro de Salud. .

* Poseer experiencia previa, habiéndose dedicado antes a la atencién de partos .
(4, 9).

La organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de Poblalcién de Na-
ciones Unidad (FNUAP), El Fondo de Naciones Unidad para la Infancia (UNICEF)
esta fomentando el adiestramiento de las comadronas tradicionales en espera c!e
que todas las mujeres y todos los nifios tengan acceso a una asistencia sanitaria
de nivel profesional moderna y aceptable.

Las comadronas tradicionales pueden aportar una valiosa contribucién a la

maternidad sin riesgo, la planificacién familiar, la supervivencia infantil y la salud
para todos. (14, 27).
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VI. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo dascriptive de corte transversal, pues se ob-
tuvo una muestra representativa de la poblacién a estudiar, comadronas
tradicionales adiestradas del municipio de Acatenango, Chimaltenango
sol_)re los conocimientos, actitudes y practicas de las mismas acerca dei
bajo peso al nacer durante el perfodo del uno de abril al treinta y uno de
mayo de 1,998. La informacién se recopilé por medio de entrevistas a las
comadronas siguiendo el patrén dado en la boleta de recoleccién de datos.

SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO:

Se seleccionaron a todas las comadronas tradicionales adiestradas, regis-
tradas en el centro de salud del municipio de Acatenango, Chimaltenango, ¥
que se encontraron activas en su profesién,

TAMANO DE LA MUESTRA:

Se incluyeron el 100 % de las comadronas tradicionales adiestradas regis-
tradas en el centro de Salud de Acatenango Chimaltenango.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusién
- Ser comadronas adiestradas en el centro de Salud de Acate-
nango.
- Estar activas en su oficio
- Estar registradas en el Centro de Salud de Acatenango.

Criterios de Exclusién:

- Comadronas no adiestradas en el Centro de Salud de Acate-
nango.

- Que no se encuentren registradas e Inactivas en su Oficio.
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VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION CON- DEFINICION OPE- | ESCALA DE | UNIDAD DE
CEPTUAL RACICNAL MEDICION MEDIDA

Conoci- | Saber pormediode la| Entendimiento que Nominal Porcentaje

mientos inteligencia las cuali- | poseen las comadro- de respues-
dades, propiedades | nas acerca del bajo tas acertadas

naturales y relaciones | peso al hacer, No-
de las cosas cidn de elfo.

Actitudes Reaccion afectiva Reacclén de la co- Nominal Porcentaje
positiva o negativa, | madronay su postura de respues-
hacla un objeto, per- | al presentarse un tas acerta-
sona o hecho deter- | nifio con bajo peso al das,

minado nacer.

Préacticas Estilo o costumbre Estilo 0 costumbre Nominal Porcentaje

gue se sigue enla | que siguen (as coma- : de respues-
realizacion de activi- | dronas en la realiza- tas acertada.
dades. Ejercicio de | cidn de sus activida-
cualquier arte o fa- des.
cultad.
Edad Tiempo transcurrido | Tiempo transcurrido | De Intervalo Afios,
desde el nacimiento | desde el nacimiento
de la comadrona,
hasta el momento de
la entrevista. ‘
Escolaridad | Duracién de los estu- | Cursas o afios que la Ordinal Ninguna
dios en un centro | comadrona ha apro- Alfabeta
docente. bado como parte de 3o. Primaria
su educacion. Primaria
com.
Clclo Basico
Diversificado

Tiempode | Tiempo durante el Tiempo durarte el | De intervalo Afios

Ejercer su | cual se ha desempe- | cual ha desempefia-

Profesién fiado un trabajo u do su oficio como

oficlo. comadrona, indepen-
dientemente de la
fecha de adiestra-
miento.
17




RECURSOS

HUMANOS

- Jefe de Distrito, personal del centro de Salud de Acatenango Chimalte-

nango.
- Comadronas tradicionales adiestradas.

MATERIALES

- Centro de Salud de Acatenango, Chimaltenango.
- Boleta de Recoleccion de Datos.
- Libros y revistas del tema a investigar.

= Equipo de oficina y escritorio.

ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO.

Se informé a las Comadronas Tradicionales Adiestradas, sobre el propé-
sito del estudio y el beneficio del mismo al evaluar los conocimientos ya ad-
quiridos, y que los resultados servirlan para mejorar la atencién a la comuni-
dad.

Las boletas de recoleccién de datos fueron tnicamente aplicadas por el
Investigador y ninguna otra persona que se relacione con las Comadronas
Tradicionales Adiestradas tuvo acceso a ellas.

Se omitié el nombre de las entrevistadas en la boleta de recoleccién de
Datos con la finalidad de que sus conocimientos o desconocimientos no sean
Puestos en evidencia ante |as personas que tienen relacion constante con
Ellas.

TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION.

En este estudio la interpretacién de resultados, y el analisis estadisti-
co que se utilizé fue el descriptivo.

18

VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS
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Cuadro No. 1

Edad promedio de las comadronas tradicionales adiestradas del municipio de
Acatenango, Chimaltenango. Periodo Abril — Mayo 1,888,

EDAD
2030 | 3140 | 41-50 550 Total
No, 3 5 14 3 34
% 588 14.71 4118 3823 100

Fuente: Boleta de Recoleccién de datos.

Cuadro No. 2

Escolaridad promedio de las comadronas tradicionales adiestradas del municipio
de Acatenango, Chimaltenango. Periodo Abril — Mayo 1,998,

ESCOLARIDAD_
Ninguna | Alfabeta | 3°. Primaria g;nmljgg e B D‘::gﬂﬁ' Total
No. 19 4 5 6 0 0 34
% 55.88 11.76 1471 17.65 0 0| 100
Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos.
Cuadro No. 3

Tiempo de ejercer profesién y tiempo de recibir adiestramiento de las comadronas
tradicionales adiestradas del municipio de Acatenango, Chimaltenango. Periodo
Abril - Mayo 1,998.

Tiempo de ejercer profesion Tiempo de recibir Adiestramiento
Afos | No, \ % No. %
<5 i 20.59 13 38.24 |
05-10 1 2.94 4 11.76]
>10 26 76.47 17 50.00]
TOTAL 34 100.00 34 100.00 |

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.
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Cuadro No.

4

Comadronas tradicionales adiestradas que pesan al nifio al nacer, el instrumento

con que lo hacen. Periodo Abril = Mayo 1,998.

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos

Cuadro No. 5

ntos de Peso Silo Pesa No lo pesa
Instrume i % . =
Balanza 0 0 0 g
Romana 31 91.17 0 0
Al Calculo 3 8.83 0
| TOTAL 34 100 0 0

Peso normal del nifio segin el conocimiento de las comadronas taqicionaies
adiestradas del municipio de Acatenango, Chimaltenango. Periodo Abril = Mayo

1,898.
PESO DEL RECIEN NACIDO
Menos de 5 Libs. | De5a 9 Libs. [Més de 9 Libs. TOTAL
No. 0 34 0 34
% 0 100 0 100

Fuente: Boleté de Recoleccion de Datos.
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peso. Perlodo Abril — Mayo 1,998,

Cuadre No.

6

Conocimiento de las comadronas tradicionales adiestradas del municipio de Acate-
nango Chimaltenango, acerca de las caracteristicas de los nifios nacidos con bajo

CARACTERISTICAS No. %
Pesa menos de § libras 8 onzas 34 100.00
Es un bebe que nace ante de los 9 meses 30 88.23
El recién nacido se ve pequefic 32 94.11
Piel delgada, transparente, arrugada 24 70.58
Llanto débil 6 17.64
Se gueja al respirar 3 8.82
Cuando mama no tiene fuerzas para succionar 13 38.23
Se ve azul o morado 1 2.94
El nifio se siente frio 13 38.23

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos.

Abril = Mayo 1,998.

Cuadro No.

7

Actitud de las comadronas tradicionales adiestradas del municipio de Acatenango,
Chimaltenango, acerca de la atencién de un recién nacido que no mama, su peso
es menor de 4 libras 8 onzas, nace antes de los 8 meses o 36 semanas. Periodo

Actitud Ust;}r:;gﬁgir;bras Plan educacional Lo refiere Nada TOTAL
No, 0 5 29 0 34
% 0 14.71 85.29 0| 100.00

Fuente; Boleta de Recoleccién de Datos.
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| Cuadro No. 8
‘ Edad ideal del embarazo segun conocimiento de las comadronas tradicionales

adiestradas, del municipio de Acatenango, Chimaltenango. Periodo Abril = Mayo
1,998.

ANOS <18 16-35 > 35 TOTAL
No. 20 13 0 34
% 58.82 41.18 0 100.00]

Euente: Boleta de Recoleccién de Datos.

Cuadro No. 9

Conocimiento de las comadronas tradicionales adiestradas del municipio de Acate-
nango, Chimaltenango, acerca de los factores de riesgo en la madre, que incidiran
en un nifio con bajo peso al nacer. Perlodo Abril — Mayo 1,938.

FACTORES DE RIESGO No. %
Madre Fumadoras 30 88.23
Madre que tuve un nifio anterior con bajo peso 10 29.41
Madre alcohélica 30 88.23
Que la madre sea de estatura baja 2 5.88
Que la madre-no tenga control prenatal 27 79.41
Madre menor de 18 afios 19 55.88
Madre con infeccién urinaria 28 82.35
Madre con anemia severa 34 100
{Madre con infeccién respiratoria superior 22 64.70
{Madre gque tenga hijos muy seguido 22 64.70 ]
Madre que tenga muchos hijos 10 29.41

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos.
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Cuadro No. 10

Actitud de las comadronas tradicionales adiestradas del municipio de Acatenango,
Chimaltenango, durante la consulta prenatal, al presentar la madre edema de pies y
tobillos. Periodo Abril — Mayo 1,998,

ACTITUD NO. %

Plan Educacional 7 20.59
Tratamiento con medicina Tradicional 7 20.59
La refiere 20 58.82
No hace nada 0 0
TOTAL 34 100

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos.
Cuadro No. 11

Actitud de las comadronas tradicionales adiestradas del municipio de Acatenango,
Chimaltenango, durante la consulta prenatal en la identificacion de productos con
bajo peso. Perfodo Abril -~ Mayo 1,998.

ACTITUD Midiendo la altura | Madre con anemia | Madre que no aumenta
uterina. severa de peso.

No. ' 34 34 0

% 100 100 0

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos.

Cuadro No. 12

Criterios practicos que la comadrona tradicional adiestrada del municipio de Acate-
nango, Chimaltenango, toma en cuenta, si una madre da a luz a un nifio con bajo
peso. Perfodo Abril — Mayo 1,998.

Actitud |Lo refiere | Plan educacional | Tratamiento | Ninguno TOTAL
No. 31 3 0 0 34
%' 91.17 8.83 0 0 100

Fuente: Boleta de recoleccion de Datos.




Cuadro No. 13

Criterios précticos que la comadrona tradicional adiestrada del municipio de Acate-
nango, Chimaltenango, utiliza en la atencién del nifio con bajo peso al nacer. Perjo-
do Abril - Mayo 1,998,

= ACTITUD No. %

Secar al bebe rdpidamente vy suavemente 24 7058
Darle calor mediante contacto piel a piel con la madre u 14 a7
otra fuente de calor.

Capas de ropa, gorra, calcetines y guantes. 27 79.41
No es necesario bafiarlo : 8 2352
Ponerlo al pecho de la madre tan pronto como sea posible 29 85.29
y darle de mamar muy frecuentemente. )

]

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos.

Cuadro No. 14

Comadronas tradicionales adiestradas del municipio de Acatenango, Chimaftenang’é,
que dan seguimiento a los nifios con bajo peso al nacer que han atendido. Periodo
Abril - Mayo 1,998.

ACTITUD | Sile dan seguimiento | No le dan seguimiento TOTAL
No. 33 1 34
% 97.05 2.95 100

Fuente: Boleta de recoleccion de Datos.
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Cuadro No. 15.

Criterios practicos sugeridos por las comadronas tradicionales adiestradas del

municipio de Acatenango, Chimaltenango, en la alimentacién del ni

al nacer. Periodo Abril = Mayo 1,998.

Lactancia Materna | Lactancia Materna mas
CRITERIOS Exclusiva alimentacion extra, TOTAL
No. 24 10 34
% 70.59 29.41 100

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos.

Cuadro No. 16

Creencias de las comadronas tradicionales adiestradas del municipio de Acatenan-
go, Chimaltenango, acerca del nifio con bajo peso al nacer.

Periodo Abril = Mayo

1.998. .
Sl NO TOTALES
CREENCIAS No. % No. % No. |%

Cree que el eclipse o efecto :

de luna influye en el peso 22| 64.70 12| 35.30 34| 100

del nifio antes de nacer.

Da jarabe u ofra toma al

nifio con bajo peso al nacer Ll el 18| 5589 %% 100
Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos.
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Vill. Anélisis y Discusién de Resultados

Para la presente investigacién se entrevistaron a 34 comadronas tradicic
ona-
les adiestradas del municipio de Acatenango, Chimaltenango. o

La edad promedio de las mismas es de 41 ~ 50 afios correspondiéndole un 41 1’8$

siguiéndole la edad mayor de 50 afios con 38.23%. (Cuadro No, 1),

19 de ellas no tienen ninguna escolaridad, 6 terminaron la primaria y 5 eat'i‘,x
diaron hasta 3°. Primaria, 4 refieren saber leer y escribir pues estudiaron solo un aﬁo

de primaria. (Cuadro No.2).
%
El tiempo de ejercicio de profesién es en su mayoria mas de 10 afios con un
76.47%, y el tiempo de recibir adiestramiento con un 50%, esto porque algunas da

ellas eran comadronas empiricas y después recibieron adiestramiento en el centro
de salud del distrito. (Cuadro No.3). 0

El 91.17% de las 34 comadronas refirié pesar al nifio al momento de nacer y

realizarlo con una pequefia romana. 3 de ellas, el 8.83% no lo hace pues carece de
instrumento para pesar a los nifies, (Cuadro No. 4).

El 100% de ellas al ser interrogadas sobre el peso normal de un nifio al nacer,
informaron que se trataba de 5 a 9 libras. (Cuadro No. 5)

En cuanto a las caracteristicas de los nifios nacidos con bajo peso el 100% de
las mismas consideran que se frata de nifios con menos de 5 libras. 8 onzas, asf
como un nifio que nace antes de los 9 meses, a lo cual 30 de ellas identificaron esta.
opcién.

El 94.11% reconoce que el recién nacido se ve pequefio, algunas de ellas se

basan en las experiencias que han tenido, acerca de la atencién de nifios con esta,
caracter(stica.
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E| 70.58% refiere que un nifio de bajo peso tiene la piel arrugada y delgada.
El 38.23% ha observado que estos nifios se sienten frios o pierden su temperatura
normal mucho mas rapido que los nifios de adecuado peso y que algunos no tiene

fuerzas para mamar o succionar el pecho de la madre.

Solo el 17.64% refirié que en algunos casos el nifio presentaba llanto débil. El
8.82% dijo que los nifios de bajo peso se quejaban al respirar; y el 2.94% respondié
que algunos presentaban coloracién azulada o morada, y no respondian a los estl-

mulos. (Cuadro No. 6)

La actitud de las comadronas ante un nifio de riesgo, como lo es el de bajo
peso al nacer, es referido como se puede observar en el cuadro No. 7, ya que sola-
mente 5 de ellas, el 14.71% respondieron que solo dan plan educacional a la fami-
lia, pues la mayoria de las veces los padres no tienen recursos para poder trasla-
darse a un centro asistencial o simplemente ia distancia que hay que recorrer hacia
el mismo es muy grande por lo que prefieren cuidarlo en casa (Cuadro No. 7).

La edad ideal para el primer embarazo segun su conocimiento es menor de
18 afios siendo 20 las comadronas que eligieron esta opclén'. con un 58.82%, el
41.18%, respondié que era de 19 - 35 afios, siendo esta la correcta segln la literatu-
ra.

El hecho‘que la mayoria de ellas tenga el conocimiento que los embarazos
deben darse a temprana edad, se debe a que en el drea rural es comun que los
mismos se den en la adolescencia, y porque la mayoria de ellas a tenido esta expe-
fiencia . (Cuadro No, 8)

Se interrogé también sobre los distintos factores de riesgo en la madre que
inciden en bajo peso al nacer, a esto el 100% Identificé come el mas importante el
de la Anemia Severa en la madre, seguido de Madre Alcohélica o con el hébito de
fumar con un 88.23%, pues esto segun refieren contribuye a que la madre no se
alimente adecuadamente o que el licor ingerido por la madre incida en un inade-

i cuado aumento de peso en el feto.
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La actitu
- dd de las comadronas durante la consulta prenatal, al observar en la
a i i i
e e pies y tobillos, el 20.59% respondié que la plan educacional a las
o: i P—
porcentaje si elevar los miembros inferiores y frotarse los pies con balsémico, otro
e simi i i '
. :1 similar refirié que da tratamiento como: hacer masaje en los pi
eite o hacer lienzos de a : ies con
gua con vinagre y algu i
en “Tamascal”. y algunas tratamiento como dar un bafio
El 58.829 .
% de ellas refiere a sus pacientes al centro asistencial mas cercano

Para descartar alguna enferm
edad que le pu
(Cuadro No. 10). pueda hacer dafio a la madre y al feto.
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0% de ellas, refirié hacerio
o era de adecuado peso

'evatuar la altura uterina en @ madre embarazada el 10

‘célculo. midiendo con sus manos, y asl determinar si el fet
a edad gestacional.

.astaba deficiente, ademés de determinar |
que se puede predecir el peso del recién

También el 100% de ellas considera

scido, por la apariencia fisica de la madre durante el embarazo, que no se viera

\uy delgada o “pélida”.

Ninguna de ellas mencloné el aumento de peso durante la gestacion

e sl se preocupan por dar plan educacional a sus pacientes para tener una

ungu
dro No. 11)

uena alimentacion durante el embarazo. (Cua

nace con bajo peso el 91 47% de las comadronas deci-
ejor atencién.
en casa. (Cuadro No.

Respecto al nifio que
{e referirlo al centro de salud y/o aun hospital nacional para m

El 8.82% dan indicaciones a |a madre de cémo cuidarlo
12).
s cuidados Inmediatos de un nifio con bajo peso al”

nto como sea posible. El
adecuadamente. El

Al ser interrogadas sobre lo
nacer el 85.29% lo pone al pecho de la madre tan pro
70.41% coloca capas de ropa alrededor del nifio y lo abriga
70.58% seca al bebe rapidamente Y suavemente. Algunas solamente con agua Y
otras con aceite y balsamico para que entre en calor.

El 41.17% refirié darle calor mediante las colocacién de botellas con agua ca-
liente, alrededor del cuerpo, y una de ellas también lo coloca cerca de las brasas

fe. El23.52% contesté que no era necesario bafiar al nifio, pues

para que no se enfr
jo que siera necesario

o corria el peligro de enfriamiento. El resto de ellas di

por higiene, y porque |a familia lo pide y es una costumbre.
Ademas lo hacen en agua tibia mas alcohol, este para que los nifios entren en

calor. También se le puede agregar el agua ruda o pétalos de rosa, incluso un poco

de licor. (Cuadro No. 13)

al hacerl

El 97.05% le dan seguimiento a estos nifios durante las primeros 40 dias de

vida solamente una de ellas refirié no hacerlo. (Cuadro No. 14)
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Acerca de la alimentacién del nifio con bajo peso el 70.59% de las
. s . co =]
nas refirié dar plan educacional sobre lactancia materna exclusiva, mientr madro-
' as qug el

29.41% aconseja sobre la lactancia materna mas alimentacién extra, tale
: ) S como:

agua hervida para la sed, agua con azicar para evitar lo deshidratacién. a
1 agua con

arroz y cebada y tortilla tostada para ayudar a mejorar el peso del nifio, o para que |
; que lo

recupere méas rapidamente. (Cuadro No. 15)

La creencia que las mismas tienen respecto a los nifios que nacen con bal
peso es que. el 64.70% respondié que el eclipse o efecto de luna si influla ﬂlf’-
peso del feto, mayormente si la madre se encontraba en el primer trimestre : Ien _‘?'
barazo para esto ellas aconsejan que la madre vista de color rojo Y use ganc:o:r:i
ropa, para asl contrarrestar los efectos del mismo. :

El 35.30% dijo que no tenia relacién alguna , en su mayorfa ‘comadron i
venes. El 44.12% dan jarabes a los nifios al momento/de nacer, para des e':s"lj‘é-
flemas de las vias respiratorias, para lo cual utilizan los llamados 7 jarabe: - "as
told, jarabe chicoria, los cuales obtienen de la farmacia. e
B El55.89% refirié no darles ningun tipo de jarabe u otra toma pues los nifios de

j .peso son delicados y podian ahogarse facilmente por lo que no realizan ésta
practica. (Cuadro No. 16). |

3

X, CONCLUSION

El conocimiento que poseen las comadronas tradicionales adiestradas, acerca del

bajo peso al nacer es @n base a la experiencia que han tenido en la atencién de es-

tos casos, muchas veces no toman en cuenta los factores de riesgo en la madre pa-
ra la prevencion del mismay se les da poca importancia en la consulta prenatal. El
diagnéstico y manejo, se realiza de manera empirica, utilizando costumbres y tradi-

clones de la comunidad, pero la mayoria de ellas aplican lo aprendido durante su

adiestramiento antes de referir a los nifios de bajo peso, para su mejor atencién.
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RECOMENDACIONES

Mantener constantemente el entrenamiento a las Comadronas Tradicionales
Adiestradas, para actualizar y cimentar los conocimientos que ya poseen para
~mejorar la atencién a la madre y al recién nacido.

Crear un Centro de Estudios apoyado por el Ministerio de Salud, para la for-
macién y adiestramiento de las comadronas del 4rea rural.

Educacién en salud a poblacién en riesgo, acerca de factores que contribuyen

al bajo peso al nacer, para que los mismo tengan conocimiento de ellos y as(
prevenir los que sean modificables.

Captar en el menor tiempo posible a las embarazadas, por medio de las co-

madronas tradicionales adiestradas; para identificar a tiempo factores de ries-
go que podrian contribuir al bajo peso al nacer.

a3

Xll. RESUMEN

El presente trabajo se realizé en el Municipio de Acatenango, Chimaltenango.
5 entrevisté a 34 comadronas tradicionales adiestradas activas, acerca de los co-
nocimientos, actitudes y précticas de las mismas y el bajo peso al nacer.

'E] 100% de ellas reconoce como nifio de bajo peso al que pesa menes de §
Ibras 8 onzas, el 24.11% refirié que el mismo se ve pequefio; el 88.23% sabe que el
nifio de peso bajo puede ser aquel que nace antes de los 9 meses.

La actitud de las mismas al dar a luz una madre un nifio con bajo peso, es
referirlo, segun el 91.17% de las respuestas.

Los factores que més identifican como riesge de tener un nifio con bajo peso
son: madre con Anemia Severa, madre que tenga el habito de fumar o ser alcohdli-
ca, que no tenga un buen control prenatal o que tenga Infeccién del tracto urinario.

Podemos decir que las Comadronas Tradicionales adlestradas, poseen cono-
cimiento acerca del Bajo Peso al Nacer, aunque de manera empirica asl como el
manejo Inmediato del mismo, por lo que el adiestramiento a las mismas debe ser
constante y enfocado a los factores de riesgo modificables en la madre, para asi
contribuir a mejorar la salud y sobrevida del recién nacido.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

I DATOS GENERALES
Edad: Direccion
Escolaridad:
Ninguna Alfabeta
Tercero primaria, Primaria Completa
Ciclo Bésico Diversificado
Tiempo de ejercer su profesion. Menor de 5 afios 5 a 10 afios Més
de 10 aflos______
Tiempo de haber recibido adiestramiento
Menor da 5 afios 5a10afios Més de 10 afios
il CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
1 Cual considera usted que es el peso normal de un nifio al nacer:
Menor de S Libras 5-9 libras,
Mayor de 9 libras
2, Pesa usted al nifio al momento de Nacer y con qué instrumento lo hace.
Si
No
Balanza
Romana
Al célculo.
3 Los nifios con bajo peso pueden ser prematuros, (que nacen antes de tiempo)
o nifios que nhacen con desnutricion. Que caracteristicas tienen estos
nifios .

Pesan menos de 5 libras 8 onzas
Es un bebe que nace antes de los 9 meses
El recién nacido se ve pequefio
Piel delgada, transparente, arrugada.
Llanto débil,
Se queja al respirar,
Cuando mama no tiene fuerzas para succionar.
Se ve azul o morado.,
El nifio se siente frio.
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Que actitud toma usted con un nific que al nacer:

No mama.

Su peso es menor de 4 libras 8 onzas.
Nace antes de los 8 meses o 36 semanas
Se pone azul.

Uso de costumbres y tradiciones
Plan educacional,
Lo refiere,
Nada.

La edad ideal que la madre quede embarazada, y asl evitar tener nifios con
bajo peso  es:
Menor de 18 afios 19 a 35 afios,
Mayor de 35 afios

Cual de los siguientes problemas, pueden predisponer a una madre a tener
un nifio con bajo peso.

Madre fumadora,
Madre que tuvo un nifio anterior con bajo peso,
Madre aicohélica,

Que la madre sea de estatura baja,
Que la madre no tenga control prenatal,
Madre muy joven menor de 18 afios.,
Madre con infeccién urinaria en el embarazo

Madre con anemia severa

Madre con infeccién respiratoria durante el embarazo
Madre con hijos muy seguidos,
Madre con muchoes hijos

Que actitud toma usted si una madre llega a la consulta prenatal y tiene
hinchazén de pies y tobillos.

Pian educacional,

Tratamiento con medicina tradicional,

La refiere, :

Nada,

Como identifica usted en la consulta prenatal, si un nifio naceré con bajo pe-
0.

Midiendo la altura uterina,
Madre con anemia severa.
Madre que no aumenta de peso,

40
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g,

10.

1%,

12,

13.

14.

13.

Que actitud toma usted si una madre da a luz un nifio con bajo peso.:

Lo refiere,
Plan educacional.
Tratamiento,

Ninguno.

Si una madre da a luz un nifio prematuro o que nacié antes de tiempo y rehu-
sa ser transferido al Hospital. que conducta toma usted.

Secar al bebé rapidamente y suavemente.
Darle calor mediante contacto piel a piel con la madre. u otra fuente de calor.

Capas de ropa, gorra, calcetines y guantes,
No es necesario bafiarlo,

Ponerlo al pecho de la madre tan pronto como sea posible., y darle de mamar
muy frecuentemente a cada dos horas.

-

Les da seguimiento a los nifios con bajo peso al nacer que ha atendido._

Si.
No,

Recomienda la lactancia materna exclusiva en nifios con bajo peso.

Si. "~ No.

Recomienda aparte de la lactancia materna, alimentacién extra para un nifio
de bajo peso al nacer.

Si . No

Especifique

Cree usted que el eclipse o efecto de luna influya en el peso del nifio antes de
nacer

Si No

Le da jarabe u otra toma al nifio con bajo peso al nacer.

Si No
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