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1. INTRODUCCION

El Recién Nacido de bajo peso es el que pesa 2,500 gramos o menos, sea

cual fuere su edad gestacional. Cuando las desnutrición crónica es un problema

general, los recién nacidos en su mayorla son a término aunque con peso bajo.

cuando en el campo poblacionalla desnutrición ha sido superada, la mayorla de

ellos corresponde a nacidos preténmino. (11)

Los recién nacidos de peso bajo tienen una incidencia mayor mientras más

bajo es el estrato socioeconómico. La mortalidad neonatal es de 20 - 40 veces

mayor entre los de peso bajo, en ellos la morbilldad neonatal es de 10 - 15 veces

más alta. La incidencia de secuelas neurológlcas a la edad escolar es de 3 a 10

veces más frecuente (11).

La atención del recién nacido y de la madre en el área rural de nuestro país,

está en su mayorla a cargo de las comadronas tradicionales adiestradas, por lo

que se realiza este estudio p~r medio de entrevistas dirigidas a Comadronas Tra-

dicionales Adiestradas del municipio de Acatenango, Chimaltenango, para identifi.

car los conocimientos, actitudes y prácticas que las mismas poseen acerca dol

bajo peso al nacer.

Se pudo determinar que la mayorla de ellas, poseen conocimiento del pro-

blema, aunque el mismo es todavla emplrico asl como su manejo, basado en cre-

encias adquiridas en la comunidad o de la persona con quien fueron instruidas, y

esto en detenminado momento podrlan incidir en dano al recién nacido.

Las comadronas tradicionales, según el adiestramiento que han recibido en

su mayorla deciden referir a los ninos con bajo peso ai nacer para su mejor aten-

ción; pero el nivel socioeconómico de las familias en ocasiones impide que estos

ninos sean trasladados, pues esto conlleva gastos extras dentro dei presupuesto

familiar, y por lo tanto se pierde la oportunidad de mejorar la sobrevlda del recién

nacido.



11. DEFINICiÓN DEL PROBLEMA

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

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

.'En los paises en desarrollo como el nuestro el bajo peso al nacer es uno de
los problemas de salud pOblica mas importantes" incluyéndose en este grupo a
todo nifio recién nacido que pesa menos de 2,500 gramos, independientemente
de su edad gestacional. Los lactanlas de bajo peso al nacer de estos paises re-
presentan mas del 90 % del total de lactantes del mundo con esta caracterlstica, y
constituyen entre 10 Y 45 % de todos los nacimientos que tienen lugar en ellos.
Estos lactantes están expuestos a un mayor riesgo de morbilidad neonatal, yen-
tre ellos los indices de crecimiento y desarrollo neurológlco poslnatal 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
adaptación a la vida extrauterina (11).

Además en los paises en desarrollo las causas de bajo peso al nacer se
relacionan con el grado de desarrollo socioeconómico. Los principales factores de
riesgo son': El estado nutricional deficiente antes de la concepción, aumento de
peso inadecüado durante el embarazo,.las infecciones maternas, la falta de aten-
ción 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 refiejado an un alto
riesgo de disminución 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 áreas rurales mayas. Por
ello es importante que las mismas sean capacitadas para dar una mejor atención a
las mujeres del área rural y asl contribuir a la disminución de la morbilidad y mor-
talidad materna infantil (1,14).
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111. JUSTIFICACiÓN

El bajo peso de nacimiento es una condición de riesgo para el nlfio, pues
estáasociadoa la mayoria de las defuncionesneonatales .este puede ser conse-
cuencia de un periodo gestacional corto ylo de un retardo en el crecimiento in-
trauterino(5, 14), "

Estas dos causas de bajo peso al nacer están asociadas con distintos facto-
res de riesgo. En los paises mas pobres, más del 80 % de los nifios que nacen
con bajo peso tienen un crecimianto intrauterino inadecuado debido en su mayorla
a factores que condicionan la nutrición de la madre y en Oltima instancia la del
feto (9, 24).

SegOn 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 O a 1 afio la
tasa de mortalidad era de 43 por 1,000 nacidos vivos, partiendo del hecho que
más del 51 % de los nacimientos son atendidos por personal no especializado
principalmente comadronas, ya que son ellas las que dan atención al neonato du-
rante los primeros 40 dlas de vida. Existe una clara relación entre mortalidad In-
fantil y asistencia pediátrica 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 nlfios que mueren en el periodo neonatal. De estos neonatos con
bajo peso entre el 40 y 70 % son de pretérrnino (edad gestaclonal 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 creclrl\i,ento In-
trauterino o malnutridos fetales (pequefios para su edad gestacional) (11).

En Centroamérica, de 1,072,000 nacimientos registrados en 1,996 por la
UNICEF,un promediode 10.85 % presentóbajo 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 propor-
cional al Ingreso percápita, El salario mlnlmo en nuestro pals no alcanza a cubrir
en la mayorlado los casos ni la canastabásica, la cual fue calculadapara 5 per-
sonasen Junio de 1998 en 35.56 quetzales diarios; teniendo un costo mensual de
1066.78 quetzales. La dieta del Guatemalteco de escasos recursos es monóto-
na, refieja que diariamente se consumen frijoles, tortlilas, hierbas nativas, azOcar,
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 periodos de alta vulnerabilidad. (7,10)
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Es interesante entonces saber los conocimientos actitudes y prácticas qUe
las comadronas tienen sobre bajo peso al nacer, con ei objeto de Implementar
estrategias tendientes a proporcionar un adecuado adiestramiento a las mismas y
que ellas puedan dar una mejor atención a su comunidad. '
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IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar los conocimientos, actitudes y prácticas que sobre bajo peso al
nacer poseen las comadronas tradicionales adiestradas, del municipio de
Acatenango, Chima~enango.

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 dei nino con bajo peso al nacer.

Identificar los criterios prácticos utilizados por las comadronas tradi-
cionales adiestradas en la identificación de ninos con bajo peso al
nacer.

3.
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V. MARCOTEÓRICO

PESO AL NACER:

Es la primera medida del peso de los fetos o recién nacidos, obtenida des-
pués del nacimiento. Es recomendable que dicha medida se efectúe en las pnm~-
ra horas de vida, y podrá reportarse en gramos o libras dependiendo de la locali-
dad o el tipo de balanza utilizadas (5, 6).. . '.

BAJO PESO AL NACER:

Corresponde a los recién nacidos con peso al nacimiento menor de 2,500
gramos, independiente de su edad gestacional. Se incluyen a los neonatos con
pesos desde 500 gramos hasta 2,499 gramos (6).

MUY BAJO PESO AL NACER:

Corresponde 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 paises y entre áreas ur-
banas y rurales, 30 a 40 % en los paises como Guatema.la, Honduras, Nicaragua,
Perú, Bolivia y Paraguay, en los paises desarrollados vana entre 5 a 7 % del total
de los recién nacidos (12).

En un estudio que se realizó en el departamento de Guatemala y sus 17
municipios en 1,993, se observa que las tasas de mortalidad infantil son altas en
los pesos mas bejos además comparando el grupo indlgena y ladino en ninos que
pesaron menos de 2,499 gramos,encontramosque el grupo ladino tiene una tasa
de 35.96 por 1,000 nacidos vivos y el grupo indlgena de 137.61 por mil nacidos
vivos estos datos durante el periodo neonatal . Al analizar las tasas de mortalidad
postn'eonatal estas tienden a ser mayores. El grupo Indlgena presenta siempre
tasas elevadas en todas las categorlas de peso especifico, siendo mayores en los
grupos de 1,500 a 1,999 gramos; correspondiéndole una tasa de 734.04 por mil
nacidos vivos, y para las categorlas de 2,000 a 2,499 gramos fue de 261.2 por mil
nacidos vivos. En el grupo ladino la 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 vivos (12, 23)

Es Importante mencionar que en este estudio el grupo étnico indlgena pre-
sentaba las mayores tasas de mortalidad infantil y más aun si el recién nacido
era de bajo peso; evidenciado la desventaja nutricional que se presenta en los re-
cién nacidos de las madres indlgenas desde su concepción hasta su nacimiento
(23).
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FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL BAJO PESO AL NACER' ,

El crecimiento embriofetal normal se puede definir como el resultado de una
división 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 están asociadas con distintos factores de riesgo.

En los paises más pobres el 80 % de los ninos que nacen con bajo peso
tienen un crecimiento intrauterino Inadecuado, debido en su mayorla a factores
que condicionan la nutrición de la madre y en última instancia la del fato. En con-
trasta an los paises dasarrollados, la mayorla de los ninos qua nacen con bajo
paso son pramaturos (8,17).

.
Más dal 60 % de la variación dal paso al nacar pueda sar atribuido al entor-

no an el que el fato naca. Estos factores sagún la OPS pueden clasificarse en:

a.
b.
c.
d.
e.

Factores Demográficos
Fectores Preconcepclonales
Factores Concepclonale.
Factores Ambientales y del comportamiento.
Factores dependientes del cuidado de la Salud
(8,12,13,17)

FACTORES DEMOGRÁFICOS:

CONDICiÓN SOCIOECONÓMICA y EDUCACIONAL:

A.

El crecimiento Intrauterino se relaciona con la situación 5Ocloeconó-
mica y educacional de la madre y hasta con la del abuelo matarno, que
condicionan la nutrición y educación de la madre. La clasa social baja de
los padres, esta fuertemente relacionada a la insuficiencia pondaral del re-
cién nacido; la cual podrla estar ralacionada con otras variables como la
poca ganancia de peso durante la gestación o el desarrollo de compilcaclo-
nes tales como; preeclampsla, anemia e Infección es decir, por la suma de
múltiples factores que se concentran en los nivales sociales bajos.

Un bajo nivel de aducaclón matarna incrementa el riesgo de mortaii-
dad prenatal, retardo del crecimiento Intrauterino y parto prematuro (2, 12,
13).
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ETNIA:

El porcentaje de recién nacidos de bajo peso de raza negra es en ios
Estados Unidos el doble del que registra ia 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 50-
cioeconómicos y educacionales y, por consiguiente, la nutrición de la madre
(8,13).

EDADMATERNA:

La edad matema en el primer embarazo es una cuestión de signifi-
cancia emocional social y cllnica. Mientras que las mujeres en los paises
en desarrollo empiezan la reproducción antes de alcanzar una madurez
biológica total, los primeros embarazos son retrasados en paises desarro-
llados, hasta que la mujer alcanza los niveles deseados de educación o de-
sarrollo de carreras (12).

Según la mayorla de los autores, hay una edad materna ideal para la
reproducción: la comprendida entre los 18 a los 35 anos; por debajo o pcr
encima de estos IIm~es, el peso de los recién nacidos disminuye y aumenta
la incidencia de prematurez e hipctrofia. En consecuencia, es mayor la
mortalidad neonatal. En las embarazadas menores de 20 anos, la inciden-
cia de recién nacidos de menos de 1,500 gramos es el doble que en las
grávidas de 25 a 30 anos. Por otro lado, el peso promedio de los recién na-
cidos de primlparas Masas es de 300 gramos menor que el de los recién
nacidos de primlparas no anosas (17).

8. FACTORES PRECONCEPCIONALES.

PARIDAD:

El riesgo parece mayor en ia primigesta y en la multlpara. 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
los recién nacidos a partir del quinto hijo, obedece más a condiciones so-
cioeconómicas desfavorables que al factor paridad. Se sabe por otra parte
que las pnmlgestas presentan más frecuentemente toxemia, enfermedad
que determina mayor incidencia de neonatos de bajo peso (13, 17).
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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 nlno con bajo peso es mayor en mujeres de menos de
1.55 mis. De estatura (3, 17).

ENFERMEDADES CRÓNICAS.

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

Cuando más excede la presión dlastólica de 90 mm Hg. Y más larga
es la duración de su efecto durante el embarazo, peor es el pronóstico feto
neonatal.

Estos trastornos hlpertenslvos del embarazo se manifiestan con
edema de pies y tobillos, en mayor grado presencia de proteinurla con con-
centreclones en orina de 300 mg/1t.En una muestra de orina de 24 horas o
de 1 gramo Idl en una muestra de orina al azar.

Los trastornos hipertensivos del embarazo reducen la captación de
oxlgeno por el feto, y a la vez se encuentra disminuido el transporte de aml-
noácldos secundario a una reducción del flujo san9ulneo útero placentario
(3,12,17).

ANTECEDENTES OBSTÉTRICOS DESFAVORABLES

El riesgo parece tener una clara relación con el antecedente de un
nacimiento, Inmediatamente anterior, de un nino con bajo peso al nacer y
con un espacio intergenéslco menor de dos anos (9 ,15).

c. FACTORES CONCEPCIONALES.

EMBARAZO MÚLTIPLE:

Cuanto mayor es el número de fetos que se gestan al mismo tiempo,
tanto menor es el peso de los neo natos Más de la mitad de recién nacidos
gemeiares son de bajo peso por nacimiento pretérmino o retardo del crecl.
miento intrauterino.
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El riesgo de tener un nino oon bajo peso es alrededor de 10 veoes
mayor en los embarazos dobles que en los embarazos UnlCOS,y la mortali-
dad perinatal es entre cuatro y cinco veces mayor (13).

AUMENTO DE PESO DURANTE LA GESTACiÓN.

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 c?mún en paises ~n
desarrollo, afecta negativamente los fesultados gestaClonales para el In-
fante.

Por cada kilogramo de aumento matemo el peso fetal se aumenta en
55 gramos. El aumento espontáneo de peso durante el emba:az~ oscila
entre los 6 y 16 kg. Siendo mayor en las que eran delgadas al IniCIO de la
gestaci6n 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 nutrici6n matema y bajo peso al nacer se complican
por el hecho que el estado de nutrici6n previo y durante el embarazo no son
independientes.

,

Ei riesgo de tener un pequeno para la edad gestacional es de 2.5 a
44 veces mayor cuando la madre gan6 menos de 8 kg. Al término del em-
barazo. Se recomienda que la madre aumente un mlnimo de un kilo men-
sual durante el segundo y tercer trimestre.

En un estudio realizado en Guatemala se sugiere que un mlnimo de
8 Kilos de aumento de peso es adecuado para mujeres con una talla pro-
medio de 149 cm. (3,15,17,21).

INTERVALO INTERGENESICO:

Se denomina intervalo Intergenésico ai lapso transcurrido entre el fin
de un embarazo o aborto y el inicio de un nuevo embarazo. 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 relacl6n de bajo peso al nacer y corto intervalo intergenésico.
En otros 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 sI, (13, 21).
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INFECCiONES:

Las infecciones vira les como la rubéola y el c.ltomegalovir~s pr??u-
cen retardo en el crecimiento intrauterino por destruccl6n celular e Inhlblcl6n
de la mitosis asl como la Infecci6n por el virus de la varicela y el herpes
zoster. Mycoplasma, chlamydla trachomatis, trepo~ema pallldum y algunos
parásitos también se asocian por diferentes mecanismos con el baJo peso al
nacer (13, 21).

DEFECTOS CONGENITOS:

La contrlbuci6n de les enfermedades cromos6mlcas al retardo del
crecimiento Intrauterino es limitada (aproximadamente 0.6 % de los nacidos
vivos).

. De las aberraciones cromos6micas, las alteraciones autosómicas son.
las que maS afectan el peso fetal. Esto se aplica en lo particular en la tri-
somla: por ejemplo en los slndromes de Down, de Edwards y de Patau, trl-
somla 21, 18 y 13 respectivamente.

Algunas atteraciones en los cromosomas sexuales, como el slndra-
me de turner, también producen retardo en el crecimiento Intrauterino (12
13).

D. FACTORES AMBIENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO.

HABITO DE FUMAR:

Existe una asociacl6n 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 relacl6n con el número de cigarrillos
fumados. Se calcula que cada cigarrillo dla es responsable de 11 gramos
menos de peso al nacer.

También hay una asoclacl6n entre el hábito de fumar materno y
prematurez (nacimientos de menos de 37 semanas de amenorrea). En las
fumadoras el porcentaje de prematurez Se Incremente entre 0.8 y 2.5 %.

El tabaco multiplica el riesgo de muerto perlnatal en particular en
grupos que además presentan alguna otra condicl6n de riesgo: mujeres do
más de 35 anos, grandes multlparas, patologlas previas, escaso o nulo
control prenatal. (17, 21, 26).
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ABUSO DE ALCOHOL:

Las madres que beben grandes can~dades de alcohol pueden tener
un recién nacido con slndrome alcoh61ico fetal, que se caracteriza por re.
tardo del crecimiento intrauterino, defectos congénitos y alteraciones en el
desarrollo.

El hábito esta asociado frecuentemente al consumo de tabaco y de
drogas y a la malnutrici6n lo que agrava el pron6stlco. En el caso de bebe-
doras cr6nlcas, los nlnos de término pueden tener hasta 1,200 gramos me-
nos de peso al nacer y permanecer con talla baja hasta los 10 anos (12, 13,
21).

ALTITUD ELEVADA:

Existe una relaci6n directa entre nacimientos en la altura y bajo peso
al nacer. Los ninos nacidos a 3,000' mis. 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 asociacl6n posl~va entre el
estrés psicol6gico 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 psicol6gico.

Respecto al estrés flsico, hay autores que encuentran una mayor
proporci6n 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).

E. FACTORES DEPENDIENTES DEL CUIDADO DE LA SALUD:

CONTROL PRENATAL FAL TANTE 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 detecci6n de enfermedades
maternas sub~lInicas, la prevenci6n, diagnos~co 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 asl poder detectar lo antes posible 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-
sión la desempena por herencia cultural, por eso se identifica como un recurso
propio de la comunidad para la atenci6n en la salud de la madre y del nlno (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 re~roductivo dependen de aspectos mlsticos y religiosos,
éstas son reforzadas por ntuales que son desarrollados con ceremonias tradicio-
nales orientadas a impedir danos a la salud de la madre y el producto del embara-
Z1O.

Generalmente la comadrona no es ilustrada y no posee un entrenamiento
~rmal. En su mayorla son d~ origen indlgena, teniendo algunas mucha experien-
CHapor lo que son más solicitadas que otras para las dolencias de su poblaci6n.
(4!)

LA COMADRONA TRADICIONAL

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

.
Desde tiempos prehispánicos en Guatemala se ha contado con la presencia

de parteras tradicionales conocidas como 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 acudlan las embarazadas ofreciendo plega-
rias en su templo para que la ayudara en el parto. A las comadronas se les consl-
clferabaentonces como auxiliares de los dioses formando parte de un grupo social
especial y aunque no perteneclan a la nobleza gozaban de distinciones (4,14).

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

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

. /

I
I

El número 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 ano. Sin embargo, lo más c .
mente es que no pase de 5 o 6.

o

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

e

La fun~i6n que está más asociada al ejercicio de la comadrona tradicional
es la asistencia de la madre y de la familia en el momento del parto. Esto como
prende la extraccl6n del feto, la secci6n y la limpieza del cord6n umbilical y la eli.
minaci6n de la placenta.

La labor ?e la !"isma también suele .comprender los cuidados del nino y de
la madre, con Inclusl6n de banos y masajes ayuda doméstica y asesoramiento
durante el embarazo y el puerperio, (1, 14).

A muches parteras tradicionales se .Ies piden consejos sobre planlficacl6n
familiar, aborto y estenlldad. Algunas también practican la circuncisi6n 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 modemos de asistencia sani-
taria para mejorar su competencia. El periodo efectivo de adiestramiento no suele
pasar de un mes, aunque a veces se prolonga por más tiempo.

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

La capacitaci6n de las comadronas existe desd~ el ano de 1 935. Estos
cursos han sido orientados principalmente a despojar a la comadrona de su visión
n;lstica de los conocimientos técnicos elementales, ofrecidos por la medicina oc-
cldental.

. En 1,960 el Ministeri~de Salud Pública crea los programas de adiestra-
mle~~ode comadronas; el mismo estaba orientado a mejorar los conocimientos y
habilidades de las comadronas emplricas para poder prestar mejor atenci6n en el
parto evitando asl hábitos y practicas perjudiciales a la salud de la madre y el ni-
no, (9, 27).

En el ano de 1,990, el Ministerio de Salud juntamente con UNICEF inicia-
ron el primer curso de capacitación de comadronas, los objetivos del mism~ son:

14
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1. Orientar a la comadrona sobre su función en el sistema nacional de salud, a
través del conocimiento de las mismas, para ofrecer una mejor atención a la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, asl como al recién nacido.

2. Contribuir a la dismlnuci6n de la morbimortalidad materna e infantil, me-
diante una adecuada atención por parte de las comadronas.
(4,27).

El programa de capacitación de comadronas está a cargo del departamento
Materno Infantil, de las Jefaturas de Área, de Distrito y de los Puestos de Salud.

El ministerio de Salud Pública aplica los siguientes criterios a las comadro-

nas que desean formar parte de programa de adiestramiento.

.Edad no menor de 25 anos ni mayor de 60.

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

.Poseer experiencia previa, habiéndose dedicado antes a la atenci6n de partos.
(4,9).

La organización Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de Población de Na.
ciones Unidad (FNUAP), El Fondo de Naciones Unidad para la Infancia (UNICEF)
está fomentando el adiestramiento de las comadronas tradicionales en espera de
que todas las mujeres y todos los ninos tengan acceso a una asistencia sanitaria
de nivel profesional moderna y aceptable.

Las comadronas tradicionales pueden aportar una valiosa contribución a la
maternidad sin riesgo, la planificaci6n familiar, la supervivencia infantil y la salud
para todos. (14,27).

15
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VARIABLE DEFINICION CON- DEFINICiÓN OPE. ESCALA DE UNIDAD DE
CEPTUAL RACIONAL MEDICiÓN MEDIDA

Conoci- Saber por medio de la Entandimiento que Nominal Porcentaja
mientos inteligencia las cuall. poseen las comadro. de respues.

dades, propiedades nas acerca del bajo tas acertadas
naturaies y relaciones peso ai nacer. No.

de las cosas cl6n de ello.
Act[udes Reacci6n afectlva Reacci6n de la 00- Nominal Porcentaje

pos[iva o negatWa, madrona y su postura de respues-
hacia un objeto, pero al presentarse un tas acerta.
sena o hecho deter. nlno con bajo peso al das.

minado nacer.
Prácticas Estilo o costumbre Estilo o costumbre Nominal Porcentaje

que se sigue en la que siguen las coma- de respues.
realizaci6n de actlvi. dronas en ia realiza. tas acertada.
dades. Ejercicio de ci6n da sus actlvida.
cualquiar arte o fa. des.

cultad.
Edad Tiempo transcurrido Tiempo transcurrido De Intervalo Mos.

desde el nacimiento daade el nacimiento
de la comadrona,

hasta el momento de
ia entrevista.

Escolaridad Duracl6n da los estu. Cursos o anos que ia Ordinal Ninguna
dios en un centro comadrona ha apro- A~abeta

docente. bado como parte de 30. Primaria
su educacl6n. Primaria

como
Ciclo Básico
DWaraiflcado

Tiempo de Tiempo durante el Tiampo durante el Da Intervalo Mos
Ejercer su cual se ha desempa- cual ha dasempena.
Profesi6n nedo un trabajo u do su oflcio como

oflclo. comadrona, Indepen-
dlentemente de la
fecha do adlestra-

miento.

--l

VI. METODOLOGIA

A. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo descriptivo de corte transversal, pues se ob.
tuvo una muestra representativa de la poblacl6n a estudiar, comadronas
tradicionales adiestradas del municipio de Acatenango, Chimaltenango,
sobre los conocimientos, actitudes y prácticas de las mismas acerca del
bajo peso al nacer durante el periodo del uno de abril al treinta y uno de
mayo de 1,998. La informaci6n se recopil6 por medio de entrevistas a ias
comadronas siguiendo el patr6n dado en la boleta de recoleccl6n de datos.

a. SELECCiÓN DEL SUJETO DE ESTUDIO:

Se seieccionaron a todas las comadronas tradicionales adiestradas, regis-
tradas en ei centro de salud del municipio de Acetenango, Chimaltenango, y
que se encontraron activas en su profesi6n.

c. TAMAÑO DE LA MUESTRA:

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

D. CRITERIOS DE INCLUSiÓN Y EXCLUSiÓN

Criterios de Inclusi6n
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 Exclusi6n:
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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RECURSOS

1. HUMANOS

Jefe de Distrito, personal del centro de Salud de Acatenango Chimalte-
nango.
Comadronas tradicionales adiestradas.

2. MATERIALES

Centro de Salud de Acatenango, Chimaltenango.
Boleta de Recolección de Datos.
Libros y revistas del tema a investigar.
Equipo de oficina y escritorio.

ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDiO.

Se infonmó a las Comadronas Tradicionales Adiestradas, sobre el propó-
sito del estudio y el beneficio del mismo al evaluar los conocimientos ya ad.
quiridos, y que los re"ullados servirlan para mejorar la atención a la comuni-
dad.

\
Las boletas de recolección de datos fueron únicamente aplicadas por el

Investigador y ninguna otra persona que se relacione con las Comadronas
J"radicionales Adiestradas tuvo acceso a ellas.

Se omitió el nombre de las entrevistadas en la boleta de recolección de
Datos con la finalidad de que sus conocimientos o desconocimientos no sean
Puestos en evidencia ante las personas que tienen relación constante con
Ellas.

TRATAMIENTO ESTADISTICa DE LA INFORMACION.

En este estudio la interpretación de resu~ados, y el análisis estadlsti-
ea que se utilizó fue el descriptivo.

18
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS
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EDAD
Total20-30 31-40 41-50 >50

No. 2 5 14 13 34
% 5.88 14.71 41.18 38.23 100

ESCOLARIDAD

Ninguna Alfabeta 3°, Primaria Primaria Ciclo Bá. Diversifi- Total
comr1leta sico cado

No. 19 4 5 6 O O 34
% 55.88 11.76 14.71 17.65 O O 100

Tiemoo de eiercer rofesión TiemDo de recibir Adiesira~~
Mos No, % No. %

< 5 7 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

-~

~

1

Cuadro No. 1

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

Fuente: Boleta de Recoiección de datos.

Cuadro No. 2

Escolaridad promedio de (as comadronas tradicionales adiestradas del municipio
de Acatenango, Chimaltenango. Periodo Abril- Mayo 1,998.

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.

Cuadro No. 3

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

Fuente: Boieta de Recolección de Datos.
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Instrumentos de Peso Si lo Pesa No lo esa
No, % No. %

Balanza O O O O

Romana 31 91.17 O O

Al Calculo 3 8.83 O O

TOTAL 34 100 O O

PESO DEL RECIEN NACIDO
Menos de 5 Libs. De5 a 9 Libs. Mas de 9 Libs. TOTAL

No. O 34 O 34

% O 100 O 100

CARACTERISTlCAS No. %
Pesa menos de 5 libras 8 onzas 34 100.00
Es un bebe Que nace ante de los 9 meses 30 88.23
El recién nacido se ve pequen o 32 94.11
Piel delgada, transparente, arru~ada 24 70.58
Llanto débil 6 17.64
Se Quejaal respirar 3 8.82
Cuando mama no tiene fuerzas para succionar 13 38.23
Se ve azul o morado 1 2.94
El nino se siente fria 13 38.23

Actitud Uso de costumbres Plan educacional Lo refiere Nada TOTALy tradiciones
No. O 5 29 O 34
% O 14.71 85.29 O 100.00

----~

Cuadro No. 4

Comadronas tradicionales adiestradas que pesan al ni no al nacer, el instrumento
con que lo hacen. Periodo Abril- Mayo 1,998.

Fuente: Boleta de Recolección de Datos

Cuadro No. 5

Peso normal del nino según el conocimiento de las comadronas tradicionales
adiestradas del municipio de Acatenango, Chimaltenango. Periodo Abril - Mayo
1,998.

.
Fuente: Boleta de Recolección de Datos.
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Cuadro No. 6

Conocimiento de las comadronas tradicionales adiestradas del municipio de Acate-
nango Chimaltenango, acerca de ias caracterlstlcas de los ninos nacidos con bajo
peso. Periodo Abril - Mayo 1,998.

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.

Cuadro No. 7

Actitud de las comadronas tradicionales adiestradas del municipio de Acatenango,
Chimaltenango, acerca de la atención 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
Abril - Mayo 1,998.

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.
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ANOS <18 19-35 > 35 TOTAL

No. 20 14 O 34

% 58.82 41.18 O 100.00

FACTORESDE RIESGO No. %'
Madre Fumadoras 30 88.23

Madre aue tuvo un nino anterior con baio peso 10 29.41

Madre alcohólica 30 88.23

Que la madre sea de estatura baia 2 5.88

Que la madre.no tenaa control arenatal 27 79.41

Madre menor de 18 anos 19 55.88

Madre con infección uMnaMa 28 82.35
Madre con anemia severa 34 100

Madre con infección resairatoria sunerior 22 64.70
Madrenue tenQa hilos muv seauido 22 64.70
Madre aue tenaa muchos hiios 10 29.41

ACTITUD NO. %

Plan Educacional 7 20.59

Tratamiento con medicina Tradicional 7 20.59

La refiere 20 58.82

No hace nada O O

TOTAL 34 100

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

No. 34 34 O

% 100 100 O

Actitud Lo refiere Pian educacionai Tratamiento Ninauno TOTAL

No. 31 3 O O 34

%' 91.17 8.83 O O 100

~ - - --1-

Cuadro No. 8

Edad ideal del embarazo según conocimiento de las comadronas tradicionales
adiestradas, del municipio de Acatenango, Chimaltenango. Periodo Abril - Mayo
1,998.

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.

Cuadro No. 9

Conocimie~to de las comadronas tradicionales adiestradas del municipio de Acate-
nango, Chlmaltenango, acerca de los factores de riesgo en la madre que incidirán
en un nino con bajo peso al nacer. Periodo Abril- Mayo 1,998.

'

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.

23

I

I

~

Cuadro No. 1u

]1

I

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.

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.

Cuadro No. 11

Actitud de las comadronas tradicionales adiestradas del municipio de Acatenango
Chlmaltenango, durante la consuita prenatal en la identificación de productos co~
bajo peso. Periodo Abril - Mayo 1,998.

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.

Cuadro No. 12

Cr~erios prácticos que la comadrona tradicional adiestrada del municipio de Acate-
nango, Chimaltenango, toma en cuenta, si una madre da a luz a un nino con bajo
peso. Periodo Abril- Mayo 1,998.

Fuente: Boleta de recolección de Datos.
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ACTITUD No. %
Secar al bebe rápidamente v suavemente 24 70.58
Darle calor mediante contacto piel a piel con la madre u 14 41.17
otra fuente de calor.
Caoas de rooa, Gorra, calcetines v Guantes. 27 79.41
No es necesario banarlo 8 23.52
Ponerlo al pecho de la madre tan pronto como sea posible 29 85.29

Iv darie de mamar muy frecuentemente.

ACTITUD Si le dan seGuimiento No le dan seGuimiento TOTAL
No. 33 1 34
% 97.05 2.95 100

CRITERIOS Lactancia Materna Lactancia Materna más
TOTALExclusiva alimentación extra.

No. 24 10 34
% 70.59 29.41 100

SI 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 nino antes de nacer.
Da jarabe u otra toma al

15 44.11 19 55.89 34 100nino con bajo peso al nacer

~

Cuadro No. 13

Cr~erios prácticos que la comadrona tradicional adiestrada del municipio de Acate-
nango, Chimaltenango, utiliza en la atención del nino con bajo peso al nacer. PerIo-
do Abril- Mayo 1,998.

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.

Cuadro No. 14

/
'

Comadronas tradicionales adiestradas,del municipio de Acateriango, Chimanenango,
que dan seguimiento a los ninos con bajo peso al nacer que han atendido. Periodo
Abril- Mayo 1,998.

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

Cr~erios prácticos sugeridos por las comadronas tradicionales adiestradas del
municipio de Acatenango, Chimaltenango, en la alimentación del nino con bajo peso
al nacer. Periodo Abril- Mayo 1,998.

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.

Cuadro No. 16

Creencias de las comadronas tradicionales adiestradas del municipio de Acatenan.
go, Chimaltenango, acerca del nino con bajo peso al nacer. Periodo Abril- Mayo
1,998.

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.
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VIII. Análisis y Discusión de Resultedos

Para la presente investigación se entrevistaron a 34 com da ronas tradiciona-
les adiestradas del municipiode Acatenango, Chimaltenango.

La edad promedio de las mismas es de 41 -50 anos corres pondié d I. . noeun4118%
slguléndolela edad mayorde 50 anos con 38.23%.(CuadroNo.1). "

19 de ellas no tienen ninguna e~colaridad 6 terminaron la P
. .

.
,nmana y 5 eslu

dlaron hasta 3'. Primaria, 4 refieren saber leer y escribir Pues eslud'la I
-

ron so o un an
de primaria. (Cuadro No.2).

o

El tiempo de ejercicio de profesión es en su mayorla más de 1O n
.

a os con un
76.47%,y el tiempo de recibiradiestramientocon un 50% esto porqu I, e a gunas de

ellas eran comadronas emplricas y después recibieron adiestramiento en el centro

de salud del distrito. (Cuadro No. 3).

El 91.17% de ias 34 comadronas refirió pesar al nlno al momento de nacer y

~ealizano con una pequena romana. 3 de ellas, el 8.83% no lo hace pues carece de

Instrumento para pesar a los ninos. (Cuadro No. 4).

EI1 ~% de ellas al ser interrogadas sobre el peso normal de un nlno al nacar,

informaron qua se trataba de 5 a 9 libras. (Cuadro No. 5)

En cuanto a las caracterlsticas de los nlnos nacidos con bajo peso el1 00% de

las mismas consideran que se trata de nlnos con menos de 5 libras.8 onzas, asl

como un nino que nace antes de los 9 meses, a lo cual 30 de ellas identificaron esta

opción.

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

basan en las experiencias que han tenido, acerca de la atención de nlnos con esta

caracterlstica.
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El 70.58% refiere que un nino de bajo peso tiene la piel arrugada y delgada.

El 38.23% ha observado que estos nlnos Se sienten frlos o pierden su temperetura

normal mucho más rápido que los ninos de edecuado peso y que algunos no tiene

fuerzas pera mamar o succionar el pecho de la madre.

Soloel 17.64% refirióque en algunoscasos el nlnopresenteba lIentodébil. El

8.82% diJoque los nlnos de bajo peso se quejaban al resplrer;y el 2.94% respondió
que algunos presentaben coloración azulada o morada, y no respondlan a los estl-

mulos. (Cuadro No. 6)

Le actitud de las comadronas ante un nlno de riesgo, como lo eS el de bajo

peso al nacer, es refendo 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 mayorla de las veces los padres no tienen recursos pare poder trasla-

darse a un centro aslstenclal o simplemente la distancia que hay que recorrer hacia

el mismo es muy grande por lo que prefieren culdano en casa (Cuadro No. 7).

La edad Ideal para el primer embarazo según su conocimiento es menor de

18 anos siendo 20 las comadronas que eligieron esta opción, con un 58.82%, el

41.18%, respondió que era de 19 - 35 anos, siendo esta la correcta según la IIteretu-

ra.
El hecho que la mayorla de ellas tenga el conocimiento que los embarazos

deben darse a temprana edad, se debe a que en el área rural eS común que los

mismos se den en la adolescencia, y porque la mayorla de ellas a tenido esta expe-

riencia . (Cuadro No, 8)

Se Interrogó también sobra los distintos factores de riesgo en la madre que

Inciden en bajo peso al nacer, a esto el 100% Identificó como el más Importante el

de la Anemia Severa en la madre, seguido de Madre Alcohólica o con el hábito de

fumar con un 88.23%, pues esto según refieren contribuye a que la madre no se

alimente adecuadamente o que el licor Ingerido por la madre Incida en un Inade-

cuado aumento de peso en el feto.
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El 81.35% está de acuerdo que !a infección de! tracto U
. .

d rt
nnarro es una cau

e pa o prematuro y por lo mismo de ninos con b
.

$O
, aJo peso. Además la falta d

trol prenatal también contribuye pues las m d'

e con-
, a res no reciben un buen plan d

na! para alimentarse adecuadamente y los 'd d

e ucacio-

embarazo.

CUI a os que desean tener durante el

El 64.70% de ellas también cree que la Infección R " .

contribuir a un bajo peso al nacer .
esplratorla Superior puede

, pues segun refieren una d

alimenta bien.

ma re enferma no se

Muchas de ellas no consideran t

nésico corto pueda contribuir a b'

que ener muchos hijos o un intervalo interga-

aJopeso al nacer pues la mayo I d I

la que han atendido presentan esta caracterlStic' .
r a e as madresa

con b~Jo peso. Respecto a la m d

a sin necesariamente tener hijos

a re menor de 18 anos solo I 55 88
que esa edad contri bula al bajo pes l

. e . % respondió
o a nacer

EI29,41% de las comadronas refiere~ ue I
"

anterior con bajo peso puede re peti' I .
q as madres que tuvieron un nino

r a misma caracterlstica

En lo que respecto a la madre con talla b .
en un nuevo embarazo.

racterlstica presente en la madre puede CO:~;b:~::le~: J

:88% considera que esta ca-

9) '.

o peso al nacer. (CuadroNo.

La actitud de las comadronas durante ia

madre edema de pies y tobillos el 20 59%

con~u!ta prenatal, al observar en la
, . respondió que la PI ed .

madres como: elevar los mi emb
. f .

an ucaclonal a las

ros In erlores y frotarse I .
porcentaje similar refirió que da tr t

.
os pies con balsámico, otro

a amlento como' hac .

aceite o hacer lienzos de agu'

. er masaje en los pies con

en "Tamaseal".

a con vinagre y algunas tratamiento como dar un bano

El 58.82% de ellas refiere a s .

para descarta I

us pacientes al centro asistencial más cercano

r a guna enfermedad que le u d

(Cuadro No. 10).
P e a hacer dano a la madre y al feto.
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,evaluar la altura uterina en la madre embarazada el 100',(, de ellas, refirió hacerla

,cálculo, midiendo con sus manos, Y
asl determinar si el feto era de adecuado peso

estaba deficiente, además de determinar ia edad gestacionai.

También el1 00% de ellas considera que se puede predecir el peso del recién

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

IUYdelgada o 'pálida".
Ninguna de ellas mencionó el aumento de peso durante la gestación

unque si se preocupan por dar plan educacional a sus pacientes para tener una

oena alimentación durante el embarazo. (Cuadro No. 11)

I

I

Respecto al nino que nace con bajo peso el 91.17% de las comadronas deci-
o

je referirloal centrode saludy/o a un hospitalnacional para mejor atención.

El 8.82% dan indicaciones a la madre de cómo culdarlo en casa. (Cuadro No.

12).

Al ser interrogadas sobre los cuidados inmediatos de un nlno con bajo peso al

.

nacer el 85.29% lo pone al pecho de la madre tan pronto como sea posible. El

79.41% coloca capas de ropa alrededor del nlno
y lo abriga adecuadamente. El

70.58% seca al bebe rápidamente Y
suavemente. Algunas solamente con agua y

otras con aceite y balsámico para que entre en calor.

El 41.17% refirió darle calor mediante las colocación de botellas con agua ca-

liente, alrededor del cuerpo, Y una de ellas tamblán lo coloca cerca de las brasas

para que no se enfrle. El 23.52% contestó que no era necesario banar al nlno, pues

al hacarlo corrla el peligro de enfriamiento. El resto de ellas dijo que si era necesario

por higiene, y porque la familia lo pide y es una costumbre.

Además lo hacen en agua tibia más alcohol, este para que los nlnos entren en

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

de licor. (Cuadro No. 13)

El 97.05% le dan seguimiento a estos ninos durante las primeros 40 dlas de

vida solamente una de ellas refirió no hacerlo. (Cuadro No. 14)
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Acerca de la alimentación del nlno con bajo peso el 70.59%de las
cOmadro-

nas refirió dar plan educacional sobre lactancia materna exclusiva, mientras que el

29.41 % aconseja sobre la lactancia materna más alimentaplón extra, tales como:

agua hervida para la sed, agua con azúcar para evitar lo deshidratación, agua con

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

recupere más rápidamente. (Cuadro No. 15)

La creencia que las mismas tienen respecto a los ninos que nacen con bajo

peso es que: el 64.70% respondió que el eclipse o efecto de luna si influla en el

peso del feto, mayormente si la madre se encontraba en el primer trimestre del em.

barazo para esto ellas aconsejan que la madre vista de color rojo y use ganchos de

ropa, para asl contrarrestar los efectos del mismo.

El 35.30% dijo que no tenia relación alguna, en ,su mayorla comadronas jó.

venes. El 44.12% dan jarabes a los n/nos al momento de nacer, para despejar las

flemas de las vlas respiratorias, para lo cual utilizan los llamados 7 jarabes, jarabe

tolú, jarabe chicoria, los cuales obtienen de la farmacia.

El 55.89% refirió no darles ningún tipo de jarabe u otra toma pues los nlnos de

bajo peso son delicados y podlen ehogarse fáciimente por lo que no realizan ésta

práctica. (Cuadro No. 16).
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IX. CONCLUSION

El conocimiento que poseen las comadronas tradicionales adiestradas, acerca del

bajo peso al nacer es en base a la experiencia que han tenido en la atención de es.

tos casos muchas veces no toman en cuenta los factores de riesgo en la madre pa-

ra la prev~nclón del mismo y se les da poca importancia en la c~nsulta prenatel. El

diagnóstico Y manejo, se realiza de manera emplrlca, utilizando costumbres Y tradi-

ciones de la comunidad, pero la mayorla de ellas aplican lo aprendido durante su
d b J Para su mejor atención.

adiestramiento antes de roferir a los nlnos e a o peso,
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RECOMENDACIONES

1. Mantener constantemente el entrenamiento a las Comadronas Tradicionales

Adiestradas, para actualizar y cimentar los conocimientos que ya poseen para

,mejorar la atencl6n a la madre y al recién nacido,

2. Crear un Centro de Estudios apoyado por el Ministerio de Salud, para la for-

maci6n y adiestramiento de las comadronas del área rural.

3. Educaci6n en salud a poblacl6n en riesgo, acerca de factores que contribuyen

al bajo peso al nacer, para que los mismo tengan conocimiento de ellos y asl

prevenir los que sean modificables.

4. Captar en el menor'1iempo posible a las embarazadas, por medio de las co-

madronas tradicionales adiestradas; para identificar a tiempo factores de ries-

go que podrlan contribuir al bajo peso al nacer.
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XII. RESUMEN

El presente trabajo se realiz6 an el Municipio de Acatenango, Chlmaltenango.

Seentrevlst6 a 34 comadronas tradicionales adiestradas activas, acarca de los co-

~oclmlentos,actitudes y práctfcasde las mismasy el bajo paso al nacer.
,El 100% de ellas reconoce como nlno de bajo paso al que pesa menos de 5

libras8 onzas, el 94.11 % refiri6 que el mismo se ve pequeno; el 88.23% sabe que el

nino 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 nlno con bajo peso, es

referlrlo, seg~n el 91.17% de las respuestas.

Los factores que más Identifican como riesgo de tener un nlno con bajo peso

son; madre con Anemia Severa, madre que tenga el hábito de fumar o ser alcohóli-

ca, que no tanga un buen control prenatal o que tenga Infeccl6n del tracto urinario.

Podemos decir que las Comadronas Tradicionales adiestradas, poseen cono-

cimiento acerca del Bajo Peso al Nacer, aunque de manera emplrlca asl como el

manejo Inmediato del mismo, por lo que el adlastramlento a las mismas debe ser

constante y enfocado a los factores de riesgo modificables en la madre, para asl

contribuir a mejorar la salud y sobrevlda del recién nacido.
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BOLETA DE RECOLECCiÓN DE DATOS

I DATOS GENERALES

Edad: Direccion

Escolaridad:
Ninguna
Tercero primaria
Ciclo Básico

Alfabeta
Primaria Completa

Diversificado

Tiempode ejercersu profesión.Menorde 5 anos- 5 a 10 anos- Más
de 10 anos
Tiempo de haber recibido adiestramiento
Menorde 5 anos- 5 a 10anos- Másde 10anos-

11

1.

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS

Cual considera usted que es el peso normal de un nino al nacer:
Menorde 5 Libras 5-9 libras
Mayor de 9 libras

2. Pesa usted al ni no al momento de Nacer y con qué instrumento io hace.
Si
No
Balanza
Romana
Al cálculo

3. Los ninos con bajo peso pueden ser prematuros, (que nacen antes de tiempo)
o ninos que nacen con desnutrición. Que caracteristicas tienen estos
ninos .
Pesan menos da 5 libras 8 onzas
Es un bebe que nace antes de los 9 meses
El recién nacido se ve pequeno
Piel delgada, transparente, arrugada.
Llanto débil.
Se queja al respirar.
Cuando mama no tiene fuerzas para succionar.
Se ve azui o morado.
El nino se siente frlo.
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4. Que actitud toma usted con un ni~o 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.
Lorefiere.
Nada.

5. La edad ideal que la madre quede embarazada, y asl evitar tener ni~os con
bajo peso es:

.Menor de 18 a~os
Mayor de 35 a~os

19 a 35 a~os

6. Cual de los siguientes problemas, pueden predisponer a una madre
un ni~o con bajo peso.
Madre fumadora.
Madre que tuvo un nl~o anterior con bajo peso.
Madre alcohólica.
Que la madre sea de estatuna baja.
Que la madre no tenga control prenatal.
Madre muy joven menor de 18 a~oo.
Madre con Infección urinaria en el embarazo
Madre con anemia severa
Madre con Infección respiratoria durante el embarazo
Madre con hijos muy seguidos
Madre con muchos hijos

Que actitud toma usted si una madre llega a la consulta prenatal
hinchazónde piesy tobiiios. .

Plan educacional.
Tnatamiento con medicina tradicional.
La refiere.
Nada,

y tiene

a tener

7.

8. Como ideniifica ustod en ia consulta prenatal, si un ni~o nacerá con bajo pe-
so:
Midiendo la altura uterina.
Madre con anemia severa.
Madre que no aumenta de peso.
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9. Que actitud toma usted si una madre da a iuz un ni~o con bajo peso.:

Lo refiere.
Plan educacional.
Tratamiento.
Ninguno.

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

Secar al bebé rápidamente 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 ba~ario.
Ponerlo al pecho de la madre tan pronto como sea posible., y darle de mamar
muy frecuentemente a cada dos horas.

...

11. Les da seguimiento a los ni~os con bajo peso al nacer que ha atendido.-

Si.
No.

12. Recomienda la lactancia materna exclusiva en ni~os con bajo peso.

Si. No. -
13. Recomienda aparte de la lactancia matema, alimentación extra para un ni~o

de bajo peso al nacer.
Si No
Especifique

14. Cree usted que el eclipse o efecto de luna influya en el peso del ni~o antes de
nacer

Si No

15. Le da jarabe u otra toma al ni~o con bajo peso ai nacer.

Si No
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