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RESUMEN

La presente investigacidon cualitativa con enfoque etnografico tuvo como
objetivos: describir, analizar y comprender los cuidados culturales que brinda
la madre al neonato en el caserio de Marayhuaca — Ferrenafe, 2014. La
muestra fue no probabilistica determinada por saturaciéon, siendo los
informantes nueve madres que tienen un neonato, que dieron a luz por parto
domiciliario, son bilinglies (hablan quechua y espafiol). El escenario fue el
hogar de cada madre. Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
fueron la observacién participante, la entrevista etnografica y el diario de
campo. Se us6 el andlisis temético de Spradley (1980), principios de la ética
personalista de Sgreccia (2007) y los criterios de rigor cientifico de Tello
(2009). Como resultados se obtuvieron tres temas culturales: 1) Creencias y
costumbres en la alimentacion, higiene, vestimenta y descanso del neonato,
2) Tradiciones para cuidar/sanar los sindromes culturales y enfermedades
comunes del neonato, y 3) Afecto y participacién de la familia en el cuidado
cultural del neonato. Se concluye que las madres mantienen practicas
populares en el cuidado al neonato para satisfacer sus necesidades bésicas,
usando la naturaleza de acuerdo a su bagaje cultural; brindan lactancia
materna combinada con infusiones de Sauco, Cutiquero, Manzanilla, leche de
vaca, no ofrecen el calostro a los neonatos porque creen que la primera leche
es “mala”; como proteccién coésmica ante aire, mal de ojo, y susto, utilizan el
cuy, azufre, periddico con timolina. El afecto y acompanamiento se brinda al

sostener al neonato en su espalda con la “chicta”.

Palabras claves: Cuidado cultural, madre, neonato, Enfermeria.



ABSTRACT

This qualitative research with ethnographic approach aimed to: describe,
analyze and understand the cultural care provided by the mother to the infant
in the hamlet of Marayhuaca - Ferrenafe, 2014. The sample was not random
determined by saturation, with informants nine mothers who have a
newborn, who gave birth home birth, are bilingual (speak Quechua and
Spanish). The stage was home to every mother. The techniques and
instruments for data collection were participant observation, ethnographic
interview and field diary. Thematic analysis of Spradley (1980), principles of
ethics personalist Sgreccia (2007) and the criteria of scientific rigor of Tello
(2009) was used. 1) Beliefs and Customs in food, hygiene, clothing and rest of
the newborn, 2) Traditions for caring / healing cultural syndromes and
common diseases of the newborn, and 3) Affection and family involvement:
As results were obtained three cultural themes in the cultural care of the
newborn. We conclude that mothers remain popular practices in care for
newborn to meet their basic needs, using nature according to their cultural
background; provide breastfeeding combined with infusions of Elder,
Cutiquero, Manzanilla, cow's milk, colostrum not offer to infants because
they believe that the first milk is "bad"; as cosmic protection from air, evil
eye, and fright, use the cuy, sulfur, Periodical Timolina. The affection and

support is provided to hold the infant on her back with the "Chicta".

Keywords: Cultural care, mother, newborn, nursing.



INTRODUCCION

La persona vive inmersa en una determinada cultura, donde adquiere
rasgos culturales propios de su familia y entorno. Desde el nacimiento y en
todo su proceso de desarrollo va adquiriendo costumbres y practicas que
pueden ser apropiadas o inapropiadas para su salud en la vida diaria y

familiar.

Las creencias y practicas de cuidado de la salud se originan y
desarrollan dentro del contexto social, se influyen mutuamente y son parte
del caracter dindmico que permite a la cultura favorecer la adaptaciéon de la
persona a su entorno. Tener en cuenta los aspectos culturales le da un toque

humano al cuidado y favorece alcanzar los objetivos terapéuticos.!

Los cuidados culturales forman el medio holistico mas amplio para
saber, explicar, interpretar y predecir los fenémenos de los cuidados
enfermeros, y de este modo guiar la practica de éstos. Cada cultura humana
tiene conocimientos y practicas de los cuidados genéricos (tradicionales o
indigenas), éstos varian de acuerdo a comunidad, caserio o region; los
valores, creencias y practicas de los cuidados tienden a estar arraigados e
influidos por el entorno en la comunidad.! Estos aspectos mayormente se
observan en las zonas rurales, donde las creencias y costumbres se
transmiten de generacion en generacion, y puede que muchos de éstos
afecten o sean poco saludables para la salud familiar, en especial los neonatos

por ser los més vulnerables.

Asi tenemos, en América Latina y el Caribe cada afio se produce casi
1052 800 nuevos nacimientos, y se calcula que de ellos unos 400 000 nifios
mueren antes de cumplir los 5 afos de edad, 270 000 lo hacen antes del
primer afio y, de estos ultimos, 180 000 en el primer mes de vida.
Actualmente la mortalidad neonatal se redujo en 67% en los ultimos 20 afnos,

sin embargo la proporcion de la mortalidad neonatal frente a la mortalidad



infantil se mantiene estacionaria en el tiempo; la mortalidad neonatal
representa el 52.9% de la mortalidad infantil, frente al 49% que tenia en
1992. En el Pert habrian ocurrido 7503 defunciones neonatales en el afio
2011, con un rango que oscila entre 7332 y 7674 defunciones. Para el ano
2012 se observd 7594 defunciones neonatales. Se estima que, en promedio,

ocurririan diariamente 21 defunciones neonatales en el pais.2

Las infecciones representan el 23.2% del total de muertes neonatales
procedentes de distritos no pobres y el 23.9% procedentes de distritos pobres.
Aunque se ha observado que en las zonas urbanas existen recién nacidos que
viven en ambientes con condiciones similares a los domicilios rurales;
hacinamiento, escasez de agua, no lavado de manos, uso de otras leches o

liquidos que favorecen la sepsis tardia.2

El informe de Evolucion de los Indicadores de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio al 2010(INEI 2012) muestra que la tasa de mortalidad
infantil fue de 14 defunciones de menores de un ano por cada mil nacidos

vivos en el 4rea urbana y 22 en el area rural.3

En la region se reporta 3.2 veces mas mortalidad a causa de la muerte
neonatal vinculada a la asfixia en relacion a la region Costa. Donde el parto
domiciliario es més elevado, Otro grupo de partos complicados se producen
en establecimientos de salud (EESS) del primer nivel que cuentan con un
equipo de salud reducido. Otro hallazgo importante son las muertes
frecuentes por aspiracion de leche y alimento regurgitado, se estima que
fallecieron 326 neonatos en todo el periodo, el cual 92.9% ocurri6 en la
region Sierra, indicando 43.5 veces mas mortalidad que la region de la Costa

y 12.3 veces mas que la region de la Selva.2

Para el periodo 2011-2012, el subregistro total para la Region
Lambayeque se estim6 en 21.2% con un intervalo de confianza que oscild

entre 18.9% y 23.7%, la Region Lambayeque tiene un subregistro de 3.5%
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mas que el valor nacional. El subregistro de mortalidad neonatal en la base de
hechos vitales de la Region Lambayeque fue del 53.5% (IC: 47.8%-59.2%),
mientras que el subregistro para el sistema de vigilancia epidemiologica
alcanzo6 el 58.2%, valor superior al nivel nacional. En la Regién Lambayeque
para el periodo 2011-2012, se estimaron 684 muertes neonatales, con una
Tasa de Mortalidad de 15.2 por cada mil nacidos vivos. En relacion al género,
la tasa de mortalidad en hombres fue de 17.7 y en mujeres 12.6 por cada mil
nacidos vivos respectivamente. La principal causa de muerte en la Region
Lambayeque para el periodo 2011-2012, fueron aquellas vinculadas a la
prematuridad-inmaturidad. Por estas causas fallecieron en promedio 635.8
neonatos por cada 100 mil nacidos vivos, seguido de las infecciones. El 45.2%
del total de muertes neonatales ocurrieron entre 1 y 7 dias de nacido. El
46.8% de muertes neonatales tuvo un peso menor a los 1500 gr. El 68.2% del
total de muertes fueron prematuros, es decir menor de 37 semanas de

gestacion.z2

Por lo antes mencionado es importante tener en cuenta que las
concepciones y percepciones del cuidado del neonato en comunidades
norman el comportamiento de sus pobladores, repercutiendo esto en la salud
materna e infantil.3 Las madres y abuelas son las promotoras del cuidado
utilizando plantas medicinales como matico, hierba luisa, etc. Para prevenir
las enfermedades respiratorias, gastrointestinales, dérmicas, oftalmicas,
genitourinarios y hematoldgicas, pues consideran que su uso es barato y de
mayor beneficio para la salud de sus nifios; también realizan rituales para el
susto, mal de ojo, posesion de almas, influyendo esto positiva o

negativamente en la salud de los menores de edad.45

Asi también, las creencias y las practicas de las madres para el cuidado
al neonato, se encuentran muy arraigadas a su entorno cultural, mostrando
comportamientos, que deben rescatarse y otras reestructurarse: como el uso

de la medicina tradicional ya que forma parte de su identidad cultural.
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La madre es la persona mas indicada para recibir informacion y
educacion por parte del personal de salud utilizando herramientas y
estrategias adecuadas que permita comprender la informacion brindada.3 Sin
embargo las madres optan por no modificar algunas practicas nocivas como
el de evitar manipular o sobar la zona de inyeccion o el de automedicarse con

hierbas de zona.

El cuidado en el neonato desde la perspectiva transcultural, se
constituye en un reto que pretende traer a escena diferentes significados en la
concepcion del quehacer para mantener, proteger y fortalecer la vida del
nino. El conocer las creencias y costumbres permite identificar y significar las
practicas que suelen pensarse como tradiciones retrogradas comparadas con
el avance técnico cientifico, al establecer un puente de comunicacién entre los
cuidados propios que tienen las personas y el conocimiento técnico cientifico

que se tiene a través del cuidado de enfermeria.t

Asi sucede en el caserio de Marayhuaca, que esta ubicado en el distrito
de Incahuasi y pertenece al centro poblado Uyurpampa, Provincia de
Ferreniafe — noreste de Lambayeque, tiene un clima Hiimedo templado y una
poblacion aproximada de 900 personas quechua — hablantes; poseen muchas
creencias y costumbres, con una cultura muy arraigada tanto para el cuidado
de neonatos y el desarrollo de los demas integrantes. Se observa que existe
creencia en los ritos, plantas medicinales, es decir remedios naturales,
trayendo en ocasiones consecuencias graves, como la muerte neonatal en

dicho lugar.

En el caserio de Marayhuaca las madres de neonatos tienen creencias y
practicas culturales como: El uso de agiiitas para nutrirlos en vez de lactancia
materna, fajan al nifio envolviéndolo como *“tamal”, usan hojas de sauco,
shitita, en el mufién umbilical y no lo mojan, ni hacen limpieza hasta que se

le caiga; no los banan los primeros 9 dias para que no se enferme, no exponen
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la cabeza del nifio porque puede entrarle aire por la mollera, el mal de ojo, el

pujo; no permiten algunas madres la vacunacion después que nace el bebé.

Algunas madres refieren: “al bebé no lo bafiamos los primeros dias de
vida o los primeros 9 dias, ya que se puede enfermar porque son chiquitos y
hace mucho frio”, “a veces lo miran tanto que se pone a llorar, es que mucho
lo ojean y para curarlo del mal de ojo lo santigiian con huevo o cuy, y le pasa,
deja de llorar”, “Cuando nace le damos agiiita, te , manzanilla o anis para que
se alimente, y se lave su estbmago para que bote su caquita verde oscura, ... y
no le doy mi leche que porque es muy agiiita y no alimenta, mejor le doy leche

de vaca”.

Son las madres de familia quienes cumplen un rol fundamental en el
cuidado de sus menores nifnos, por ser quienes pasan el mayor tiempo con los
nifios y son las responsables de los cuidados bésicos de éstos. Dichos
cuidados dependen de aspectos socioculturales tales como econdémicos,

ambientales, sociales, académicos y culturales.”

Asi mismo la enfermera del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud
(SERUMS) del puesto de Salud Marayhuaca refiere: “... Brindar un buen
cuidado es muy dificil pues las mamas no te entienden, y si lo hacen no
quieren ir contra sus madres”, “A veces hay mamitas que no quieren aceptar
consejos, por ejemplo el no darle agiiitas o bebidas antes de 6 meses, pues
ellas no brindan lactancia materna exclusiva”, “Con las mamaéas que tienen
costumbres muy arraigadas, casi no se logra nada, para limpiar el munon
umbilical ellas optan por utilizar hierbas para la cicatrizaciéon”, “A los recién
nacidos los traen a los 6 dias cuando ya les han dado hierbas porque estan
estrenidos”, “ Cabe indicar que siempre andan con sus nifios los mantienen

cargados para realizar sus quehaceres”.

El conocimiento que se adquiere en la presente investigacion

contribuye a formar una base sélida para que las enfermeras guien sus

*Alimento preparado con masa de maiz, envuelto en grandes hojas de diversas plantas y es
preparado a vapor y se envuelve bien con la panca de choclo.
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practicas y brinden asi cuidados coherentes con las culturas. Las culturas
andinas forman un papel muy importante en el cuidado que las madres les
brindan a sus nifos, pues mayormente se basan en cuidados tradicionales,
sustentados en creencias magicas — religiosas heredados de sus ancestros.
Por lo tanto es oportuno reconocer la diversidad cultural, y es esto lo que se
convierte en un reto para los profesionales de salud, especialmente la
enfermera que es quien se encarga de brindar cuidados, y qué mejor que
brindarlos de una manera interactiva, relacionandolo con su cultura, asi las
personas se sentiran en confianza y pueda lograrse un progreso en el cuidado

de la salud de neonatos en las zonas rurales.

Ante lo anteriormente expuesto surgio6 el problema de investigacion:
¢Cuéles son los cuidados culturales que brinda la madre al neonato en el
caserio de Marayhuaca — Ferrenafe, 2014? El objeto de estudio se defini6
como: cuidado cultural de la madre al neonato. Los objetivos fueron:
Describir, analizar y comprender los cuidados culturales que brinda la

madre al neonato en el caserio de Marayhuaca — Ferrefiafe, 2014.

La presente investigacion se justificO porque las creencias y
costumbres son parte de toda una cultura, es muy importante para el
desarrollo de un caserio y/o comunidad pues el desconocimiento de la
cultura se toma como una barrera para brindar el cuidado. Es asi como su
esencia radica en que las madres de familia (cuidadoras) cumplen un rol
fundamental en el cuidado de sus menores ninos; son ellas quienes por
herencia y por el entorno cultural tienen arraigadas ciertas costumbres en los
cuidados béasicos de sus nifios, que los practican y tienen fe en que su

aplicacion sera efectiva, ddndole énfasis a lo tradicional.

Debido a esta realidad, se cree conveniente dotar al estado y a las
instituciones locales en salud la informacion necesaria, que le permita
adecuar las acciones de los cuidados realizadas dentro del marco

transcultural y domiciliario, relacionando cuidado — cultura para promover
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las practicas saludables en el cuidado de nifios y asi evitar enfermedades,

contagios, infecciones severas, fallecimientos, favoreciendo la salud familiar.

El comprender los saberes y las practicas de cuidado del cuidador hacia
el nifio, permite formar una interrelacién entre los cuidados propios que
tienen las familias a partir de sus saberes y el conocimiento técnico cientifico

de pregrado que se tiene de los cuidados de enfermeria.

La presente investigacion ayudara a los profesionales de enfermeria y
sobre todo a la enfermera del Programa de crecimiento y desarrollo, a no
sufrir choques o desencuentros culturales, por desconocer y desaprovechar
los saberes y practicas de un caserio quechua hablante, por ello sera
necesario que la enfermera alcance la competencia cultural de empoderarse y
aprovechar los diferentes espacios donde interviene en proporcionar
cuidados de acuerdo a las culturas de las personas, cuiddndolos de manera

congruente, buscando siempre su bienestar.

La cultura del centro poblado de Marayhuaca, determina la necesidad
de identificar formas innovadoras en la atencion de salud, particularmente de
los nifios, por tanto la investigacion servird para mejorar y adecuar los
cuidados brindados en el programa de Crecimiento y Desarrollo (CRED) con
enfoque transcultural, para fortalecer la identidad y su derecho a la salud con

Optica transcultural.

Finalmente con los resultados de esta investigacion se logrard dar un
aporte para la Escuela de Enfermeria de la Universidad Catélica Santo
Toribio de Mogrovejo (USAT), en fortalecer una linea investigativa prioritaria
en enfermeria, sobre todo en un enfoque transcultural preventivo
promocional, que servira para plantear propuestas de mejora para el cuidado
familiar a los neonatos, creando capacitaciones, incentivando y promoviendo
la bisqueda de procedimientos que ayudan a mejorar los conocimientos y
practicas de las cuidadoras y asi poder brindar un cuidado de calidad

teniendo en cuenta su cultura, de tal forma que constituya un valioso aporte
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para el trabajo de la enfermera del primer nivel de atencién, tanto en su
cuidado intramural y extramural, utilizando la Teoria de Madeleine

Leininger.

También servird de guia y/o base para realizar otras investigaciones a
futuro, ampliar el conocimiento con mejoras en la realidad, y sobre todo

profundizar en el cuidado cultural del nifio.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Se ha creido conveniente presentar los antecedentes de investigacion

mas relevantes que tiene coherencia con el objeto de estudio:

A nivel internacional, destaco Herrera y Posada en Colombia (2010)
desarrollando una investigacién cualitativa con abordaje participativo,
titulado “Creencias y practicas en el cuidado de la salud”. El objetivo fue
revisar los conceptos de creencias y practicas del cuidado de la salud como
expresiones culturales con el proposito de poner a consideracion de los
cuidadores aspectos necesarios para brindar un cuidado culturalmente
congruente, mas humano y efectivo. Partiendo de la concepcién de cultura
como creaciéon humana que influye y moldea las creencias y las practicas de
las personas, se revisan algunas definiciones de los conceptos desde la
psicologia social, la antropologia, la sociologia y la enfermeria
transcultural. Se encontr6 que tanto las creencias como las practicas de
cuidado de la salud se originan y desarrollan dentro del contexto social, se
influyen mutuamente y son parte del caracter dinaAmico que permite a la
cultura favorecer la adaptacion de la persona a su entorno. Tener en cuenta
los aspectos culturales le da un toque humano al cuidado y favorece

alcanzar los objetivos terapéuticos.8

Zanatta EA, Motta MGC, en Brasil (2007) desarrollaron una
investigacion cualitativa con abordaje participativo, titulado “Saberes e
praticas de maes no cuidado a crianca de zero a seis meses”, siendo su
objetivo: conocer sus saberes y practicas de cuidado al nino de cero a seis
meses de vida. Se realizo con diez madres de nifios entre cero a seis meses de
vida en un Equipo de Salud de Familia-Rio Grande del Sur. Para recolectar la
informacion, se realizaron cuatro encuentros intitulados “proceso reflexivo-

educativo”, fundamentado en la estrategia teodrico-metodologica de los
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circulos de Cultura. Se us6 el anéalisis de contenido, revelando la existencia de
una disonancia entre el saber y hacer de las madres frente a los cuidados con
el hijo e indic6 la necesidad de una mayor aproximacion entre los
profesionales de salud y la familia con visitas de cambio de informaciones y a

la alianza de saberes en el cuidado de la salud del nifo.9

Reina R, Ferrer R, Toro Y y Cardenas M., en su investigacion:
“Abordaje del cuidado neonatal: un enfoque transcultural”. El cuidado del
neonato desde la perspectiva transcultural se constituye en un reto que
pretende traer a escena diferentes significados en la concepcion del quehacer
para mantener, proteger y fortalecer la vida del nifio. El conocer las practicas
y creencias permite identificar y significar las practicas que suelen pensarse
como tradiciones retrogradas comparadas con el avance técnico cientifico, al
establecer un puente de comunicacion entre los cuidados propios que tienen
las personas y el conocimiento técnico cientifico que se tiene a través del
cuidado de enfermeria. El objetivo fue representar el cuidado Neonatal desde
diferentes enfoques transculturales, que le permitan a la enfermera dar
herramientas constructivas a la familia, respetando creencias culturales de
cada ntucleo familiar. Cabe destacar, que la metodologia utilizada para el
desarrollo de este articulo fue el bibliografico. Se fundamenta en los
principios de la teoria de Leininger, que acepta la Enfermeria como un
fenémeno transcultural, cuyo fin es conducir a las personas en diversas
orientaciones culturales y estilos de vida especificos, con el objetivo de
ofrecer un cuidado que sea acorde con la cultura. Para promover la salud de
los neonatos, es importante reconocer la dimension cultural, en la cual hay
oportunidades y amenazas; las primeras se pueden preservar, asi como es
posible negociar o reestructurar las dltimas. Esta interaccion, sin duda, se
facilitara en la medida en que la enfermera(o), tenga un conocimiento
profundo de ese saber cultural y propio de cada familia y de esta manera
pueda compararlas, pues se encuentran elementos comunes y diversos que

propician un cuidado humano y universal, con el respeto a las diferencias y
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especificidades derivadas de la heterogeneidad de las familias y su entorno

cultural.6

A nivel nacional Fernandez, en su Investigacion: “Creencias y practicas
culturales de las madres sobre vacunacion, Incahuasi-2010”, tuvo como
objetivos identificar, analizar y caracterizar las creencias y practicas
culturales sobre la vacunacion; sigui6 la metodologia cualitativa con abordaje
etnografico, siendo elegidos como instrumentos para la recolecciéon de datos
la entrevista abierta a profundidad y la observacion participante. El
tratamiento de los datos se realiz6 a través del método de Anélisis de
Contenido. El instrumento fue aplicado a 8 madres de Incahuasi, teniendo en
cuenta la saturacién y redundancia. Los resultados demostraron que las
creencias y las practicas de las madres, se encuentran muy arraigadas a su
entorno cultural, mostrando comportamientos, que deben rescatarse y
preservarse: como el uso de la medicina tradicional ya que forma parte de su
identidad cultural. Asi mismo modificar algunas practicas nocivas como el de
evitar manipular o sobar la zona de inyeccién y por ultimo el de eliminar
toda automedicaciéon no prescrita por el médico. Siendo la madre la mas
indicada para recibir informacién y educacion por parte del personal de salud
utilizando herramientas y estrategias adecuadas que permita comprender la

informacion brindada.”

Davila en su investigacion cualitativa-etnografica: “Practica de cuidado
cultural al lactante menor desde el saber popular de la familia en la
Comunidad Awajun -Amazonas 2013”, propone caracterizar, analizar y
comprender los saberes y practicas de cuidados culturales que brinda la
familia al lactante menor en la Comunidad Awajun. Se fundament6 en
Japiassu (1992), Leininger (1995) y Bustamante (2004). Los participantes
fueron 7familias de la Comunidad Awajun Juan Velazco-Amazonas,
obtenidos por saturacion. Se recolect6 los datos mediante la observacion, el
diario de campo y la entrevista etnografica, considerandose los criterios de
rigor cientifico y la ética personalista. Con el anélisis teméatico resultaron

cuatro temas culturales: 1) Practicas populares para satisfacer las necesidades
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béasicas, 2) Uso de la naturaleza y juegos para mejorar el crecimiento y
desarrollo desde la participacién familiar, 3) Creencias y costumbres para
cuidar/sanar los sindromes culturales: cutipo, mal de ojo y susto, 4)
Costumbres para cuidar/sanar enfermedades prevalentes: uso de plantas
medicinales, automedicacion, y asistencia al centro de salud. Concluyendo
que las familias indigenas cuidan del lactante menor basados en su saber,
cosmovision, secretos de la naturaleza (mito “Nugkuig”)y su cultura,
manifestandose practicas de cuidado peculiares en la alimentacion,
vestimenta, higiene, descanso, estimulacion, afecto, juego, proteccion
coésmica, usan semillas, plantas medicinales, animales y otros objetos
culturales para cuidar/sanar sindromes culturales y enfermedades
prevalentes, luego se automedican y finalmente acuden al centro de salud.
Resaltando que algunos cuidados son favorables, sin embargo, corresponde
al profesional de enfermeria negociar y reestructurar algunos cuidados como
brindarle alimentos balanceados propios de la zona, y tratamientos
oportunos para curar las diarreas y formas de cuidar sin comprometer la

salud del lactante menor.1°

A nivel local, Guerra en su investigaciéon cualitativa con enfoque
Etnografico: “De la Sierra a la costa: Cuidado cultural de las familias
inmigrantes, 2011”7, tuvo como objetivos: describir, analizar y comprender el
cuidado cultural de las familias inmigrantes de la comunidad de San Rafael.
La base tedrica- conceptual estuvo fundamentada por Waldow (2004, 2006,
2008), Leninger (2011), Mufoz (2006), Bustamante (2004) y Oliver (2010).
Los sujetos de estudio fueron las familias del pueblo joven la Otra Banda de la
comunidad de San Rafael del distrito de Zana, siendo éste el escenario. La
muestra estuvo conformada por 8 familias, obtenida por saturaciéon y
redundancia. La recoleccion de datos fue mediante la observacion, el diario
de campo y la entrevista etnografica. Se tuvo en consideracion los criterios de
rigor cientifico y los criterios de la ética personalista. Se us6 el analisis
tematico de Spradley, obteniéndose los temas culturales: 1) Saberes

tradicionales y uso de plantas medicinales para el cuidado cultural de la salud
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familiar; 2) Cuidado cultural en la planificacién familiar y la atencién del
parto en el hogar: 3) La afectividad y la delimitaciéon de roles en el cuidado
cultural de la familia. Finalmente se puede inferir que la familia es el ntcleo
donde nacen los cuidados culturales, las practicas y creencias magico —
religiosas sobre el sanar, cuidar y prevenir enfermedades, a través del uso de
plantas medicinales, objetos artesanales y ciertos animales, aunque las
familias migren a otras ciudades, mantienen su identidad cultural e incluso
tratan de vivir en una comunidad delimitada para ellos. Por ello, desde
pregrado se debe desarrollar la creatividad y sensibilidad para valorar la
riqueza cultural de las familias, reforzar las costumbres saludables, negociar y

reestructurar aquellos aspectos que pudieran danar la salud.

1.2 BASE TEORICO-CONCEPTUAL

La base teorica se fundament6 con Madeleine Leininger en Railer y
Marriner (2011), Bustamante (2004), Waldow (2008), Ortiz -Grupo Cuidado
(2006).

Desde la 6ptica de la cultura, mirar el cuidado humano implica
comprender que es inseparable y propio del hombre mismo. Todos los seres
humanos se han cuidado desde su origen y desde que estan inmersos en la
cultura. Los cuidados hacen referencia a la ayuda, apoyo o conductas de
estimulo que facilitan o mejoran la situaciéon de una persona. Es fundamental
para la supervivencia, el desarrollo y la capacidad de enfrentarse a los sucesos
de la vida de una persona. Tiene significados distintos en culturas diferentes,
que pueden ser determinados mediante el examen de la visién del mundo, la
estructura social y el lenguaje del grupo. 1213 El cuidado segiin Waldow es
mantener, promover y desarrollar todo lo que existe y todo el potencial de

vida que los seres vivos conservan.!2

El cuidado es la esencia de Enfermeria por lo cual estamos

completamente de acuerdo con las definiciones anteriormente mencionadas;
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cuidado es dar amor, comprender, respetar a la persona. Asi mismo implica
un compromiso para poder llegar a lograr el bienestar, mejoramiento y una

salud adecuada de la persona, familia, comunidad y sujeto de cuidado.4

La cultura es entendida segtin Lowie (Citado en Krupp 2008), como el
conjunto de tradiciones y estilos de vida socialmente adquiridos, de los
miembros de una sociedad, incluyendo sus modos pautados y repetitivos de
pensar, sentir y actuar, que influye en las personas durante toda su vida; ella
se reconstruye y se refuerza permanentemente en relacion con los otros asi
como en los procesos de construccion de identidad, que permiten al ser

humano vivir en sociedad.’5

De igual forma, no hay razones cientificas ni morales que justifiquen la
pretension de imponer las propias valoraciones de las investigadoras.
Desconocer los mitos, las visiones, los simbolos, las creencias y los valores
condujo inexorablemente al desconocimiento de los arquetipos que, como
patrones de comportamiento existentes en el inconsciente colectivo de la

humanidad, representan las experiencias basicas que orientan su vida.16

El ser humano es un ser cultural, es decir, crea cultura, consume
cultura, se expresa mediante instrumentos culturales, se comunica utilizando
la red de simbolos de la cultura donde est4 ubicado. Es en todos los sentidos,
un ser cultural; pero la cultura como la sociedad, como la naturaleza, no es
absoluta ni perfecta, es siempre la produccion del ser humano y el ser

humano es vulnerable.!7

Es asi como es tan influyente la cultura de una persona para su
desarrollo; hay costumbres, creencias arraigadas, que sin lugar a duda méas
predominan en la zona rural, pues va siendo transmitida desde sus ancestros
de generacion en generacion. Es por ello que la presente investigacion se
realizo en el Caserio de Marayhuaca pues las madres ahi tienen ciertas
costumbres, practicas y creencias para cuidar a sus nifnos, en especial al

neonato.
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Es significativo conocer el punto de vista o vision de las madres de
familia que habitan en el caserio de Marayhuaca; para tener conciencia de las
ideas preconcebidas en el cuidado de su bebé para su supuesto bienestar o
contrarrestar las diferentes enfermedades que se exteriorizan en el recién
nacido, descubriendo estos cuidados que se brindan segin sus creencias y
costumbres, se creyd necesario proporcionar un cuidado culturalmente
adecuado necesitando el uso de la investigacion desarrollada con estrategias
creativas que se adapten al modo de vivir las diferentes culturas, entendiendo
y respetando sus valores culturales , creencias y ayudandoles de una manera
significativa y apropiada, disponiéndoles de conocimientos para que las
madres sean capaces de orientar las acciones y las decisiones para obtener
resultados adecuados, que permitan disminuir la tasa de morbi —mortalidad

infantil.

Leininger desarroll6 su teoria de la diversidad y universalidad de los
cuidados culturales, basada en su conviccién que las personas de culturas
diferentes pueden ofrecer informacion y orientar a los profesionales para
recibir la clase de cuidados que desean o necesitan los demas. La cultura
determina los patrones y estilos de vida que tiene influencia en las decisiones
de las personas, esta teoria ayuda a la enfermera a descubrir y documentar el
mundo del paciente y utiliza sus puntos de vista émic (perspectiva del
paciente), sus conocimientos y sus practicas en conjuncion con una
vision étic apropiada (conocimiento profesional), como base para adoptar

acciones y decisiones profesionales coherentes con los modos culturales.:8

De esta manera se puede recalcar que se comprendi6 los
conocimientos de los rituales de cuidado, sobre todo en zonas rurales como es
el Caserio Marayhuaca donde poseen costumbres, creencias, mitos, hébitos,
pensamientos, actitudes, patrones y comportamientos que han sido
adquiridos de sus antecedentes, comadronas, suegras u otros y que éstos
han influido directamente en el proceso del cuidar a los neonatos, haciendo

necesario subrayar que el respeto a los demas se consolida como pilar para
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entender que no hay mejores o peores creencias y que nadie tiene la verdad ni

la raz6n absoluta.

Si bien es cierto no se puede conocer todas las culturas del mundo pero
es posible realizar una o varias experiencias para describir culturas o grupos
culturales para asi interiorizar la experiencia de la diferencia y aprender a
hacer emerger los valores, las creencias y las tradiciones del grupo o personas

a las que cuidamos.9

En el caserio Marayhuaca la cultura se ha trasmitido de varias
generaciones y la cultura que se ha adquirido, la que da significado que todo
lo que nos rodea, que da el sentimiento tan necesario para el ser humano de
pertenecer a un lugar, a una familia, es de acuerdo a su grupo cultural. Cada
individuo interioriza y aplica su cuidado segiin sus costumbres, sus creencias,
y desde el inicio del mundo estas técnicas les han servido para sobrevivir y

mantenerse en el tiempo.

Teniendo en cuenta que las diferentes formas de concebir y elaborar la
realidad constituyen modos especificos y particulares, es decir, culturales, de
ver y explicar el mundo que nos rodea. Y es la interaccion de las personas con

sus contextos, la que define su realidad.:8

Una nueva linea del desenvolvimiento de la enfermera, se convierte en
un reto para nosotros; el analisis de las diferentes culturas y subculturas del
mundo, los define como un area principal de la enfermeria que se centra en el
estudio comparativo de los valores sobre los cuidados, la expresion y las
creencias de la salud y la enfermedad, y el modelo de conducta, cuyo
proposito consiste en concebir un saber cientifico y humanistico para que
proporcione una practica de cuidados enfermeros especificos para la cultura

y/o una practica de cuidados enfermeros universales.20

Llamamos cuidado cultural al ofrecido de acuerdo a cada cultura; en la

presente investigacion se busca averiguar cuéles son los cuidados que las
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familias tienen de acuerdo a sus valores culturales, costumbres, creencias,

practicas en el poblado de Marayhuaca para cuidar al neonato.

Waldow=! al referirse al cuidado menciona que existen 2 tipos de
cuidado, Cuidado Genérico y Cuidado Profesional. El cuidado genérico es el
mismo que hace referencia a los conocimientos y habilidades tradicionales o
folkloricas, culturalmente aprendidos y que usan las personas, grupos o
instituciones en sus actos de asistencia, apoyo o facilitacién hacia si mismos y
hacia otros para aliviar o mejorar una condicion de salud, incapacidad, estilo
de vida o para enfrentar la muerte. Esto se considera la vision émica de la

gente.

En la presente investigacion se puede inferir que el cuidado genérico
es lo mismo que el Cuidado Cultural, es decir, son todos los actos de
asistencia que realizan las familias dentro de su ambiente cultural, los
mismos que son aprendidos de generacion en generacién y son puestos en
préactica habitualmente con la finalidad de curar, cuidar su salud, prevenir
sus enfermedades; estos saberes se aprenden a través de la experiencia en el
dia a dia y siempre lo aprenden de la madre que es quien, por el rol que
desempeiia, la que se encarga del cuidado de todos los miembros de su hogar
y es de ella, la hija mujer quien estd mas cercana la que aprende y
posteriormente es esta hija la que ensefiard a su futura descendencia la

practica de estas formas de cuidarse y curar sus enfermedades.

El nacimiento de un nifio es uno de los momentos mas maravillosos de
la vida. Pocas experiencias pueden compararse con este suceso, los neonatos
tienen capacidades sorprendentes, sin embargo todavia estan aprendiendo a
adaptarse a su nuevo mundo, dependiendo por completo de la madre y
necesitan un tiempo considerable para madurar bil6gicamente y encontrarse
en condiciones de poder sobrevivir fuera del titero, donde ésta es una etapa
de vida muy corta que pueden desembocar en consecuencias desfavorables,
repercutiendo en la salud para el resto de vida del neonato, por ello para

evitar secuelas y para que pueda atravesar este proceso de maduracion de
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manera segura y efectiva, necesita unos cuidados esenciales para su
bienestar, salud, curacion, desarrollo y supervivencia, cubriendo asi sus

necesidades fisicas y fisiol6gicas.22

El interés de la presente investigacion es comprender como cuidan
segun su cultura las madres al neonato; de este modo se busca contribuir con
la enfermeria transcultural fomentando un cuidado cultural congruente y
humanizado; el mismo que es debidamente necesario que la enfermera
realice en su cotidiano a partir de la descripcion de la misma y donde se trate
de rescatar el cuidado genérico para aprenderlo, comprenderlo y si es
necesario mejorar algunas practicas de cuidado que puedan dafiar la salud

familiar y en especial al neonato.

Las investigadoras sintetizan que el cuidado cultural son formas que
responden a un entorno, propiciando la supervivencia del ser humano, éste
podria llegar a desequilibrarse o desaparecer si no recibiera cuidado, el
mismo que debe ser desde que nace hasta que muere, en cualquier condicién
de salud o enfermedad, relacionandose con la cultura en la que nace y vive,
ademas el cuidado es propio de cada grupo social y de cada cultura, lo que los
hace Gnicos. Nuestro Pert es un pais con una diversidad cultural, por tal
motivo dicha diversidad se estudi6é desde los escenarios propios, donde se
desarrolla la cotidianidad de los sujetos; asimismo, no hay justificacién para
homogeneizar el cuidado y los profesionales de enfermeria deben conocer las

practicas culturales referentes a salud y enfermedad propias de cada cultura.

La familia es la unidad basica de la sociedad. Dentro de la familia se
lleva a cabo la mayoria de las actividades de la vida cotidiana; es decir, en la
convivencia familiar se aprenden y se encuentran los apoyos para satisfacer
las necesidades y solucionar los problemas en todas las etapas de la vida. Es
un sistema formado por un grupo de personas, definido por una relacién de
pareja lo suficientemente duradera como para asegurar la procreacion y

crianza de los hijos (manutencion fisica, biolégica y emocional). Es un
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organismo vivo complejo que tiene la responsabilidad de la socializacion de

los individuos a través de un actuar incluyente a la sociedad. 2223

Para el profesional de enfermeria, la familia deberia ser su principal
objetivo de trabajo, esto por varias razones, todas importantes, por una parte,
si hablamos de la creaciéon de habitos saludables, por ejemplo, la familia
influye de manera esencial en el desarrollo de las actitudes y de conductas
tales como la alimentacion, la actividad fisica, en la resolucion de los

problemas de salud y su cuidado.

Es la madre quien protege, ensefia y cubre las necesidades de los
ninos, es en el nidcleo familiar donde se cubre la necesidad basica de
bienestar y proteccion. La familia debe ser un lugar de convivencia estable,
que disponga de los recursos minimos, donde el menor sea respetado como
persona, donde se cubran sus necesidades bésicas, afectivas y educativas, que
le proteja contra las situaciones agresivas del medio en el que se desarrolla,

reciba cuidados adecuados ante enfermedades o limitaciones.19

La madre es quien proporciona los cuidados al recién nacido segun sus
costumbres y creencias, es necesario saber quién es la familia y como es su
papel de cuidador. La madre es el principal protagonista que cumple
funciones y responsabilidades, y el hogar es el lugar donde se da los cuidados
y preocupacion por el bienestar del resto de integrantes de la familia

dependiendo de su cultura.

Asimismo, el momento del nacimiento es una experiencia fundamental
cuya influencia marca de modo indeleble el progreso ulterior de la vida de
quien viene al mundo. El nifio que nace esta totalmente indefenso y es del
todo dependiente del adulto que lo cuida.23 Y es donde la familia juega un rol
muy importante que es criar a su nino desarrollando cuidados adecuados

para su crecimiento, desarrollo y bienestar.24

En la vida cotidiana de las familias del caserio de Marayhuaca las

madres del neonato tienen sus propias creencias y costumbres,
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mostrandonos diferentes practicas culturales como: El uso de agiiitas para
nutrirlos en vez de lactancia materna, fajan al nino envolviéndolo como
“tamal”, uso de hojas de sauco en el mufién umbilical y no mojarlo o hacerle
limpieza hasta que se le caiga; no los bafian por 9 dias para que no se
enferme, no exponen al nino la cabeza porque puede entrarle aire por la
mollera, el mal de ojo, el pujo, no permiten algunas madres la vacunaciéon

después que nace el bebé.

Las investigadoras observan que las madres no los bafian los primeros
9 dias pues piensan que se pueden enfermar, “a veces lo miran tanto que se
pone a llorar luego, es porque la han ojeado y para curarlo del mal de ojo lo
hago que la santigiien con huevo”, “Cuando nace le damos agiiita para que se
alimente, y mi leche no porque es mala, mejor la de vaca”, “cuando recién
nace el bebé no se debe dar la primera leche porque es mala, no tiene

vitaminas”.

El neonato o recién nacido corresponde a una etapa de vida donde
comienza el cambio de la dependencia total a la independencia, aunque
durante algtin tiempo el nifio continuara necesitando a sus padres para el
cuidado fisico, emocional y social y segiin la OMS lo define como el tiempo
que transcurre desde el nacimiento hasta el dia 28.25 En este periodo se
completan muchos de los ajustes fisioldgicos necesarios para la vida
extrauterina, es una etapa muy vulnerable con alto indice de
morbimortalidad, por ello es fundamental que reciban cuidados de su familia
principalmente de la madre quien es fuente generadora de cuidados, que

permiten el desarrollo y bienestar de la familia.24.25
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CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO

2.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo cualitativa, permite recalcar sobre
todo, los aspectos dinadmicos, holisticos e individuales de la experiencia
humana y trata de captar cada uno de estos aspectos en su totalidad y dentro
del contexto de quienes lo viven. Se centra en la comprension de la
globalidad, lo cual es congruente con la filosofia holistica de enfermeria.
Explora a profundidad, la riqueza y complejidad inherente a un fenémeno, en
definitiva este tipo de investigacion es 1til para entender las experiencias

humanas.26:27

De lo antes referido se infiere que la investigacion cualitativa, es un
proceso de descubrimiento, con la cual se puede identificar, respetar y
conocer mas a profundidad un fenémeno. Ademas se permitié contactarse
mas de cerca con lo que las personas piensan, cuéles son sus sentimientos y
comprenderlos en su contexto sociocultural. Por tanto, este tipo de
investigacion nos permitié identificar, analizar y comprender los cuidados
culturales que brinda la madre al neonato en el caserio de Marayhuaca —
Ferrenafe; siendo las investigadoras quienes se identificaron con estas

personas para poder comprenderlos en su contexto cultural.

2.2 ABORDAJE METODOLOGICO

La etnografia, es una rama de la investigacion humana, relacionada
con la antropologia, que se enfoca en la cultura (o subcultura) de un grupo
humano con el fin de comprender la manera de ver el mundo de los sujetos
en estudio. Es la descripcion de una cultura concreta, se dedica a la
observacion y comprension de los aspectos de una cultura o grupo social
determinado. Es un proceso sistematizado de observar, detallar, documentar

y analizar los patrones propios de una determinada cultura para aprehender
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y aprender como viven las personas en su ambiente natural. Esta hecha de
material cotidiano, en un periodo prolongado de residencia dentro de su
contexto, permite percibir y entender coémo la gente le da sentido a su vida

en el dia a dia. 2829

Este método investiga grupos o comunidades que comparten una
cultura; el investigador selecciona el lugar, identifica a los informantes, y
recolecta datos de sus costumbres, creencias, saberes y practicas a través de
la convivencia en el dia a dia, sin alterar lo evidenciado. Es por ello que
consideramos importante el abordaje etnografico, pues es el método de
investigacidon que permiti6 involucrarse directamente con el sujeto de estudio
y no solo observar en su cotidiano si no ser participe, lo cual nos llev6 a la
reflexion al vivenciar en su contexto la realidad en la que se desenvuelven. En
este caso la etnografia, permiti6 observar el escenario cultural donde las
madres del Caserio de Marayhuaca interactGan segin sus creencias,
costumbres adquiridas culturalmente, y qué practicas emplean para el

cuidado de los neonatos.

Asimismo los etndgrafos suelen hacer referencia a la perspectiva émica
y ética, términos que se originaron en la lingiiistica de fonémica y fonética.
Una perspectiva émica se refiere al modo en que los miembros de una cultura
ven el mundo, o sea a su propia visiéon. La émica estd constituida por el
lenguaje, los conceptos o los medios de expresion locales y que los miembros

del grupo estudiado utilizan para nombrar y caracterizar sus experiencias.29

La perspectiva ética es la interpretacion que de las experiencias de esa
cultura hacen personas ajenas a ella; es el lenguaje empleado por quienes
realizan la investigacion para referirse a los mismos fen6menos. Los
etnografos se esfuerzan por adquirir una perspectiva émica de la cultura
estudiada. Ademas, tratan de revelar lo que se ha llamado conocimiento

tacito, o sea informacion a cerca de la cultura tan profundamente arraigada
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en las experiencias culturales, que los miembros no hablan de ella o tal vez ni

siquiera estan conscientes de ella. 3°

En este caso la émica fue todo tipo de lenguaje y expresion mediante el
cual las madres del caserio de Marayhua expresaron sus experiencias para
cuidar al neonato en la salud y enfermedad. La perscpectiva ética fue la
interpretacion que hicieron las investigadoras de estas expresiones, para

posteriormente revelar este conocimiento.

2.3 SUJETOS DE INVESTIGACION

Integraron parte del Grupo Cultural todas las madres que vivian en el
caserio de Marayhuaca, y que cumplian con los siguientes criterios de

inclusion:

» Madres de familia de parto domiciliario.
» Madres que tienen de 2 a mas nifnos.

» Madres bilingiies (que hablen quechua y espaiiol).

El nimero de estos informantes o sujetos del estudio fueron 09
madres determinados por la técnica de saturaciéon y redundancia, cuando los

datos en las entrevistas se repitieron y ya no hubo nuevos datos.

Para asegurar el anonimato de las madres de familias, se utilizo el
seudonimo: Madre1, Madre2... Madreo; se utilizaron éstos en el momento de
realizar las entrevistas y el diario de campo, mis no se muestran en los
resultados de la investigacion, puesto que se realizo el andlisis tematico de

Spradley donde todo se vuelve una escena cultural.

Exclusion:
» Madres de familia de parto en posta.

» Madres que tienen menos de 2 ninos.
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» Madres que no vivan en Marayhuaca.

2.4 ESCENARIO

El escenario donde se realizé el trabajo de investigacion fueron los
hogares de las madres de los neonatos y que viven en el Caserio de
Marayhuaca.

El caserio Marayhuaca se encuentra ubicado en la parte noroeste del
distrito de Incahuasi, sobre los 3280 — 3850 msnm. Su clima es variado, con
fuertes vientos. El nombre Marayhuaca (Piedra echada) nace de la
inspiracion de los primeros pobladores, al observar en el cerro una piedra en
forma de batan y sobre esta piedra pequena (usando piedra similares, pero de
menor magnitud, en sus hogares para moler sus alimentos como trigo, maiz,

ete).

Fue creado en el ano 1975, luego se formé en una comunidad
campesina en 1991 con el nombre de “San Isidro Labrador”, unidos por dos
caserios Piedra Colorada y Marayhuaca. Conforme el desarrollo poblacional
solicitaron la creacion de un “vivero comunal” a la agencia PRONOMASCH
de Incahuasi con plantaciones de varias especies de plantas (Pinos, Ciprés)

Marayhuaca se encuentra ubicado al nor-oeste del distrito de Incahuasi.

El caserio San Isidro Labrador de Marayhuaca cuenta con una
Extension aproximadamente de 2.764.06 km2. Y se encuentra a la altura de
3.600 msnm. Marayhuaca limita con el Norte la Comunidad campesina José
Carlos Mariategui; Caserio sefor de la Humildad, Congacha y Chillvaca; con
el Sur: Comunidad campesina de San Pablo de Incahuasi, Centro poblado
menor de Uyurpampa; con el Este: Comunidad campesina San Pablo de
Incahuasi, Centro poblado La Tranca, Caserio Cutikero; con el Oeste: Centro

poblado menor de Uyurpampa, caserio Piedra Parada.
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Al oeste del caserio de Marayhuaca circula un riachuelo que nace en
las alturas de Kongacha, que tiene un recorrido de 8km, lo cual riega a todos
los campos del cultivo del caserio, posteriormente sigue su cauce hasta
desembocar en el rio de Huayabamba que beneficia a los agricultores de

Motupe.

El clima es variado durante el ano, en los meses de Enero, Febrero,
Marzo hay abundancia de lluvias. Presencia de vientos fuertes en los meses
de Junio, Julio, Agosto y Septiembre. Sequias y Heladas durante los meses de
Octubre, Noviembre y Diciembre. Su clima es frio moderado a intenso,
siendo los meses de junio a Agosto los meses mas frios del ano, la

temperatura oscila entre 5 a 14°C; promedio 12°C.

El puesto de Salud de Marayhuaca tiene en su jurisdiccion 3 caserios a
quienes les brinda atencion integral de salud, sesiones educativas, jornadas

de salud, entre otras actividades, y son:

- Caserio de Marayhuaca, donde esta ubicado el puesto de salud.

- Caserio Piedra Parada, a 1 hora y 30 minutos de recorrido a pie
desde el puesto de salud.

- Caserio Piedra Colorada, a 1 hora y 20 minutos de recorrido a pie

desde el puesto de salud.

La mayoria de las viviendas ubicadas en el centro de la localidad son
de material de adobe con barro, cuyas habitaciones son separadas del mismo
material, poseen maximo 4 habitaciones por familia, siendo las principales la

sala, cocina, y uno o dos dormitorios con caracteristicas peculiares de la zona.

Las viviendas no cuentan con agua potable y algunas tienen agua
entubada, no tienen desagiie, presentan letrinas para la eliminacion de

excretas y sus viviendas son terrenos propios.
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Cocinan a lena, presentan algunos utensilios, los mas basicos (platos,
cucharas, ollas, etc.), conviven juntos con los animales que crian (gallinas en
su mayoria, patos, perros, gatos, etc), pero también crian animales en el
intemperie como vacas, ovejas, chancho en su mayoria. No gastan mucho en
la alimentacién ya que consumen alimentos obtenidos por la cosecha de sus

terrenos.

2.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se entiende por técnica e instrumento de recoleccion de datos al
mecanismo que utiliza el investigador para recolectar y registrar la
informacion. La recoleccion de datos es uno de los pasos importantes de la
investigaciéon puesto que las conclusiones de un estudio de basan en dichos

datos.3t

Los instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de datos de la
presente investigacién, fueron obtenidos a través de la observacion
participante, la entrevista etnografica y el diario de campo, en los hogares de
las madres de familia del Caserio de Marayhuaca que cumplieron los criterios
de inclusion antes mencionados. Para ello, las investigadoras permanecieron
en dichos hogares por las mananas y tardes, en promedio de 6-8 horas
diarias, y se realizaron 08 visitas domiciliarias por cada madre, se tuvo en
cuenta la disposicion amable con el fin de brindar un ambiente de confianza
que permita facilitar la recoleccion de la informacién y de la misma manera,
actuar con prudencia para que no se sientan observados todo el tiempo, de tal
forma que las madres acttien con naturalidad y los investigadores sean

considerados como un amigo confiable.

Asi mismo, se usé la observacion participante, que es considerada la
base de la investigacion etnografica; se ocupa del estudio de los diferentes

componentes culturales de las personas en su medio: las relaciones con el
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grupo, sus creencias, sus simbolos y rituales, los objetos que utilizan, sus
costumbres, sus valores, entre otros. Al analizar el papel que desenvuelve el
observador, se propone un abordaje practico y logico en la investigacion
etnografica que va de la observacion a la participacion, conduce a la reflexion
y comprende: observacion, observacion con poca participacion, participacion
con alguna observacion, observacion reflexiva.

Estas fases seran detalladas a continuacion: 3233 .

La fase inicial es la de Observacion, consiste en visualizar y escuchar
aspectos esenciales. Para ello previamente el investigador se presenta con las
madres de familia del neonato con un saludo cordial, y de esa manera se gana
la confianza de las madres. Como observador se busco tener una vision
amplia; progresivamente se fue interactuando con los otros familiares que
apoyan en el cuidado del neonato, teniendo en cuenta siempre la descripcion
detallada en el diario de campo y sobre todo, evitando que se sientan
vigilados. Se observo el entorno, los ambientes, materiales, entre otros

ambientes u objetos que se utilice para cuidar al neonato.

La Observacion con poca participacion; en esta fase de la investigacion
se incluy6 la observacion y un leve grado de participaciéon, donde el
investigador se dedico a ver e interactuar en algunas actividades que realiza
la madre de familia para cuidar al neonato, y en las que tenga que ver con
salud y enfermedad, de acuerdo a sus comportamientos, costumbres y

creencias.

Para la participaciéon con alguna observacion, los investigadores se
involucraron en las actividades que realiza la madre de familia para cuidar al
neonato, como la higiene, alimentacion, descanso, formas de estimulacion,
entre otros cuidados, al mismo tiempo se educo gracias a la utilizacion de la
teoria de Leininger de intentar negociar y que se pueda reestructurar dicho
cuidado. Por ejemplo se brindd consejeria acerca de la técnica adecuada para

la lactancia materna, la importancia que tiene para sus ninos y el lavado de



35

manos para disminuir posibles infecciones en neonatos. Generalmente en

esta etapa es donde se realiza la entrevista etnografica.

La Observacion reflexiva; considerada una fase evaluadora, pues
consistié en reflexionar sobre los datos redactados en la observacion y su
relacion con las entrevistas que se realizaron a las madres de Marahuayca que
tienen un hijo neonato. Este tipo de observacion permiti6 a los investigadores
obtener una vision global de todos los eventos que se dieron durante la

investigacion y a su vez ir construyendo y reconstruyendo la escena cultural.

Se consider6 para la investigacion el diario de campo, como un
instrumento de registro de datos del investigador, donde se anotaron las
observaciones (notas de campo) de forma completa, precisa y detallada (lo
que no esta escrito, no sucedid6 nunca).33 Se registr6 después de cada
observacion en relacion a todo lo que ocurrié en el escenario, es fuente de
datos; asi mismo se registr6 todo lo que se recuerde de la observaciéon
realizada, al menos los hechos observados y los comentarios del observador y
se escribi6 con disciplina, utilizando técnicas que puedan ayudar a recordar

palabras y acciones, empleando medios mecanicos en este caso la grabadora.

Por lo tanto, el investigador llevo a cabo durante todo el desarrollo de
la investigacion el registro de los datos relevantes con el objetivo de asegurar
su autenticidad. Se realiz6 anotaciones en el diario de campo de todas las
observaciones de las diferentes escenas y los hechos ocurridos relacionados
con el cuidado cultural que brindan las madres de Marayhuaca en sus

hogares al neonato.

Seguan Spradley, la entrevista etnografica pueden categorizarse o

dividirse en tres tipos:34

a) Preguntas descriptivas: que pretende obtener una

representacion o descripcion de algan aspecto de la cultura o el
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mundo del respondiente. Permite a la persona recolectar una
muestra en prospecto del lenguaje del informante, son las
frecuentes en la entrevista pues estimulan la descripcion de la

vision del mundo de las personas.

b) Preguntas estructurales: cuyo fin es verificar o componer
los constructos con que los respondientes describen sus

mundos.

c¢) Preguntas de contraste: en las que se pretende obtener los
significados que los respondientes asignan a, y las relaciones
que perciben entre los diversos constructos que utilizan. Son las
que propician la comparaciéon, las singularidades y las

diferencias.

La validacion del instrumento se realiz6 a través de juicios de expertos;
especificamente fueron 03 enfermeras con aproximadamente 20 afios de
experiencia en el area asistencial, todas han realizado investigaciones
cualitativas, una de ellas es experta en investigacion etnografica y con la

cultura quechua hablante, son asesoras de tesis de pregrado y postgrado.

Para recolectar la informaciéon se realizO de manera personal y se
mantuvo el anonimato de cada persona a través de la utilizacion de los
seud6nimos antes mencionados, tanto en el diario de campo para registrar la

observacion participante y las entrevistas.

La observacion participante dur6 aproximadamente 08 horas por dia
en un promedio de ocho visitas a los hogares de cada madre que tiene un
nifio neonato y algunas escenas culturales fueron fotografiadas y filmadas.
Las entrevistas fueron grabadas por una camara digital, duraron
aproximadamente 25-30 minutos y se realizaron en la sexta visita, en un

ambiente de sus hogares donde hubo privacidad, evitando distractores.
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2.6 PROCEDIMIENTO

La presente investigacion se realizo en los hogares de las madres que

tienen un neonato en casa y que viven en el Caserio de Marayhuaca.

Primero, el proyecto fue inscrito en el catdlogo de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo. Seguido
de una aprobacién del Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de la
Universidad. Luego se solicitd autorizacion al teniente gobernador y
presidente de la comunidad en coordinaciéon con una promotora de salud, asi
mismo se pidio6 el apoyo en el centro de salud, especificamente en el servicio
de obstetricia, vacunacion y CRED para que nos brinde informacion de
madres gestantes y su posible fecha de parto, para poder establecer el
contacto con ellas y posteriormente cuando dieron a luz se pudo recolectar

los datos.

Una vez que se identificaron las madres que coincidan con los criterios
de inclusion y que desearon colaborar en esta investigacion, se procedio a
mostrar la hoja informativa para el participante (ANEXO 01), seguida de la
firma del consentimiento informado (ANEXO 02). Quedando con ellos la
fecha y hora para realizar las visitas domiciliarias y aplicar los instrumentos

de recoleccion de datos.

La presente investigacion se realiz6 en los hogares de las madres que
aceptaron participar de la investigacion, posterior a ello se organiz6 08 visitas
intercalando por cinco dias, en horario de la mafiana y tarde para la
aplicacion de la Guia de observacion participante en el diario de campo
(ANEXO 03) y segun su disponibilidad, en la cual se observo cuéales eran los
cuidados culturales de las madres al neonato, sus practicas y costumbres
respecto a ello, consecutivamente se realizo la entrevista etnografica (ANEXO

04). Los Datos se recolectaron en los meses de Enero — Mayo de 2014.
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2.7 ANALISIS DE DATOS

La investigacion se organizo a través de la informaciéon obtenida de la
observacion participante, de las entrevistas y del diario de campo, donde se
describi6 como la madre brinda el cuidado desde su perspectiva, sus
costumbres y practicas culturales al neonato. Segin Spradley el anélisis de los
datos se debe realizar en cuatro etapas: Analisis de Dominio, Analisis

Taxondémico, Analisis componencial y Analisis de temas.34

a. Analisis del dominio: Este es un proceso en el cual se analiza los
datos referentes a situaciones sociales como los que se obtuvieron al
identificar las practicas culturales que se obtienen por medio de la
observacion y los discursos obtenidos, los cuales se analizaron para
identificar los dominios culturales. El analisis de dominio es un método para
analizar datos y encontrar elementos especificos o partes que tengan
significado cultural. Al descubrir partes de significado cultural se puede

gradualmente unir los registros y organizar en una escena cultural.

Para Spradley la estructura de un dominio estd constituida por tres
elementos basicos: un término cubierto o nombre para el dominio, los

términos incluidos y las relaciones semanticas.

Término cubierto o nombre para el dominio: es el nombre para las
categorias menores, y la relacion semantica que se refiere cuando dos

categorias son agrupadas conjuntamente.

Término incluido o categoria menores: son nombres paras las categorias

dentro del dominio, la expresién original.

Relacion semantica: define los términos incluidos y las sitia en el dominio

cultural. La relacion semantica (‘semantica’, por supuesto, se refiere a
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significado) es lo que liga a los términos que se incluyen y al término que

sirve para abarcar todo.

El analisis de dominio:

Gimnasio <=  Término Abarcador
1 UL o 1 <« Relacion Semantica
Ejercicios <«— Término Incluido
Entrenamiento

Aerobicos

El analisis de los dominios se inici6 identificando los términos
cubiertos, los términos incluidos y las relaciones semanticas. Spradley, nos da
una lista de relaciones semanticas muy 1util. Con esta lista se pudo aplicar las
descripciones de las situaciones sociales para descubrir patrones que tengan
significado cultural. Los tipos de relaciones semanticas usadas en esta

investigacion son:

Relacion Forma

1. Inclusibn estricta XesuntipodeY

2. Espacial X es un lugar para hacer Y

3. De causa efecto X es un resultadode Y

4. Razodn para algo X es una razén para hacer Y

5. Localizacion para realizar la X esun lugar para hacer Y
accion X seusaparaY

6. Funcion X es una manera de hacer Y

7. Medios-fin X es un paso que se encuentra
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8. Secuencia enY

9. Atribucion La X es una caracteristica de Y

Donde “X” es el termino incluido y “Y” es el término cubierto. Tal

como se presenta el siguiente esquema:

Término incluido <«—— Relacion semantica «<——Término

cubierto

En la presente investigacion se hizo uso de las relaciones de Funcion,

medios — fin y secuencia.

Se describen dos tipos de dominios identificados en el dominio:
Dominios populares: constituido por los términos utilizados por los
participantes durante la interrogacion. Dominios mixtos: se utilizan algunas
palabras de los informantes pero también del investigador para completar los

términos desde la perspectiva “etic”.

b. Analisis taxon6mico: Una taxonomia también es un conjunto de
categorias relacionadas sobre la base de una relacion seméantica, pero a
diferencia de los dominios muestra la relacion entre todos los términos

incluidos.

c. Analisis componencial: Como ultimo nivel, el analisis componencial,
es definido como “Una forma ftil de analisis que nos ayudara a establecer el
significado a través del contraste”. Al identificar y entender patrones de
contrastes dentro de nuestros datos nos revela tanto acerca del significado
cultural como lo hace el identificar y entender patrones de “similaridad”. En
otras palabras, el analisis componencial es una manera de buscar

componentes de significado.
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d. Analisis de temas: Consiste en un proceso de busqueda de
dimensiones de contraste entre los términos, permitiendo construir
paradigmas y la verificacion de los mismos a través de las entrevistas u
observacion. Corresponde a dos estrategias complementarias: el
descubrimiento de contraste entre los términos y la identificacion sistematica
de los componentes del significado para dichos términos. El analisis de
dominios y el analisis taxonémico corresponden a un grupo de términos de
contraste que pueden ser utilizados para encontrar diferencias que revelen

significados.

2.8 CRITERIOS ETICOS

En la presente investigacion se considerd los cuatro principios bésicos
de la bioética personalista, donde la condicion de persona es el fundamento

ontologico — real, segin Sgreccia3s Asi tenemos:

El valor fundamental de la vida humana y el respeto a su
dignidad.- Durante todo el proceso de la recopilacion de datos se tuvo en
cuenta el respeto a la vida y a la dignidad de cada integrante del grupo
familiar y de la dignidad de las familias como grupo social; anteponiendo su
importancia de los mismos ante cualquier otro tipo de interés que pudiera
afectar su integridad del grupo cultural, en sus diferentes dimensiones,
fisicas, psiquicas y/o espirituales, ya que la investigacion se desarrollo
guardando el debido respeto, es por ello que durante la investigacion las
madres no son utilizadas como objeto sino como sujetos (persona) por ello se
le coloco un seudénimo en el diario de campo y las entrevistas, guardando su

respectivo anonimato.

El principio de la libertad y la responsabilidad.- Se aplico este
principio con la finalidad de dar a la persona en estudio, en este caso a las

madres, la libertad y la responsabilidad; se tom6 en cuenta la opinién de cada
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madre, respetando sus versiones en cuanto al cuidado y manejo de su salud,
asimismo, se respet6 su decision de participar en la investigacion, para la cual
se le solicit6 la firma del consentimiento informado con el fin de dar la opcion
y la libre eleccién de ser participe de la investigacion, pudiendo retirarse en
cualquier momento del mismo, asi también se pidi6 consentimiento para
fotografiar, filmar y grabar algunas escenas de la observacion participante y
de las entrevistas, también se solicitd su autorizacion para la publicacién de

los resultados en alguna revista cientifica.

Principio de socialidad y subsidiariedad.- Este principio se
mueve a toda persona singular a realizarse a si misma en la participaciéon de
la realizacion de sus semejantes. En el caso de la salud se considera propia
vida y la de los demés como un bien, que no sélo es personal sino tambien
social y se exige a la comunidad a promover el bien comtin promoviendo el
bien de cada uno, sin discriminacién de edad sexo, religion, situacion social,

econdémica y cultural.

El principio de socialidad esta integrado en el de subsidiariedad que
prescribe la obligaciéon del cuidado de los mas necesitados. A través de este
principio se promovi6 la participacion de todas las madres que cumplan con
los criterios de inclusidon, se vio la necesidad de actuar como futuras
profesionales de salud frente a algin cuidado de riesgo y que cause dafio o
peligro para el neonato, educando a la madre para modificar dicho cuidado.
Al finalizar la investigacion se les proporcion6 una consejeria y la entrega de

un triptico acerca de los cuidados bésicos adecuados al neonato.

2.9 CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO

La investigacion cualitativa ha adquirido una gran relevancia en el
ambito de las ciencias sociales y la salud dado que permite un acercamiento
mas global y comprensivo de la realidad. La calidad de la investigacion en

estas ciencias es un aspecto fundamental que los (as) investigadores (as)
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deben garantizar y que los (as) profesionales necesitan valorar antes de
utilizar los resultados de los estudios. La calidad de un estudio esta
determinada, en buena parte, por el rigor metodolégico con que se realizo.
Existen algunos criterios que permiten evaluar el rigor y la calidad cientifica
de los estudios cualitativos: la credibilidad, la auditabilidad o confirmabilidad

y la transferibilidad o aplicabilidad.3¢

Credibilidad:

Se logra cuando los hallazgos del estudio son reconocidos como
“reales” o “verdaderos” por las personas que participan en el estudio y por
aquellas que han experimentado o estado en contacto con el fen6meno
investigado. Es muy importante reconocer que los informantes son los que
conocen su mundo, el cual puede ser completamente diferente al mundo del
investigador. Captar lo que es “cierto”, “conocido” o la “verdad” para los
informantes requiere escuchar de manera activa, reflexionar y tener una
relacién de empatia con el informante. De acuerdo con esto se puede decir
que el objetivo del investigador es meterse en el mundo de las personas lo

cual exige paciencia, reflexion y evaluacién permanente.

Este criterio se pudo lograr porque las investigadoras retornaron al
escenario de la investigaciéon para confirmar los hallazgos y revisar algunos
datos particulares. Los informantes fueron capaces de corregir los errores de
interpretacion de los hechos observados o de las entrevistas trascritas, es

decir ellos ayudan a clarificar las interpretaciones del investigador.

Auditabilidad o confirmabilidad:

Se refiere a la neutralidad de la interpretacion o analisis de la
informacion, que se logra cuando otro (s) investigador (es) puede(n) seguir
“la pista” al investigador original y llegar a hallazgos similares. Para ello es

necesario un registro y documentacion completa de las decisiones o ideas que
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el investigador haya tenido en relacion con el estudio. Esta estrategia permite
que otro investigador examine los datos y pueda llegar a conclusiones iguales
o similares a las del investigador original y cuando tengan perspectivas

similares.

En este trabajo de investigacion la informacion que se recolect6 sera
guardada por 5 anos para futuras investigaciones y se dejara constancia de la
veracidad de la investigacion, luego de éste periodo se procedera a eliminar la
base de datos. Se utilizaron cintas de grabacion, fotos, videos, se describieron
las caracteristicas de los informantes, su proceso de seleccion y se analizo la
observacion participante registrada en el diario de campo y la transcripciéon

de las entrevistas.

Transferibilidad o aplicabilidad:

Consiste en la posibilidad de transferir o extender los resultados a
otros contextos o grupos. Se trata de examinar qué tanto se ajustan los
resultados con otro contexto. En la investigacion cualitativa la audiencia o el
lector del informe son los que determinan si pueden transferir los hallazgos a
un contexto diferente del estudio. Se describié densamente el lugar y las
caracteristicas de las personas donde el fenémeno es estudiado, el grado de
transferibilidad es una funcion directa de la similitud entre los contextos. Se
narraron las caracteristicas de los sujetos de investigacion y el escenario
donde se desarroll6 la investigacion, con la finalidad que otros investigadores

lo apliquen en su realidad.
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CAPITULO III: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Descripcion del escenario cultural: Los Hogares de las madres

del Caserio Marayhuaca

La comunidad quechua de Marahuayca estd situada en la parte
noroeste del distrito de Incahuasi, que corresponde a la zona alto andina
provincia de Ferrenafe de la regién Lambayeque al norte del Perd, sobre los

3280 — 3850 msnm.

Durante las visitas a las casas de nuestros informantes, se tuvo
pequeios percances, como el haber caminado bajo la lluvia, tener mucho frio
a pesar de nuestro abrigo, haber sufrido caidas, caminar horas para llegar a
sus hogares, no tener en donde alojarse, entre las mas resaltantes. Cuando se

lleg6 a cada casa siempre hubo una acogida calida por parte de la familia.

Asimismo se logré observar que tienen sus propias formas culturales de
prevenir y curar sus enfermedades, distintas maneras de vivir, comer,
demostrar su afecto, las mismas que son propias de su cultura, la que es
inherente a ellos; en consecuencia la enfermera/o, al entrar en relacion e
interaccion con este grupo humano se ve obligada/o como profesional de la
salud a comprender, aprender, aprehender, interpretar y explicar todas las
caracteristicas de este grupo humano, para asi brindarles con esmero un

cuidado humano y holistico.

Con respecto a las distancias, tomando como referencia a Marayhuaca,
se encuentra entre 5 a 6 horas de Chiclayo. La ruta a seguir es la ciudad de
Ferrenafe, Pitipo, Batangrande, Laquipampa-C.P Uyurpampa, Marayhuaca.
De Uyurpampa a Marayhuaca queda a 30 minutos en moto lineal y 2 horas a

pie.

Para poder llegar al caserio, se viajo primero a ferrenafe a 15 min de
Chiclayo, luego hacia el paradero de Incahuasi (que se encuentra a la salida

de Ferrefiafe), posterior a ello se viajoé por 5 horas y asi se llegd6 a Uyurpampa.


http://www.lambayeque-peru.com/incahuasi
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Luego en moto viajamos por 30 min para poder llegar a Marayhuaca, donde
al llegar se visualiza hermosos pinos. Se tuvo algunas dificultades para poder

encontrar a las madres pues las viviendas quedan lejos unas a otras.

Marayhuaca (Piedra echada) era un lugar silencioso, solo pajonales,
pocos vivientes los cuales acudian a realizar sus faenas al caserio
Uyurpampa. Posteriormente creyeron conveniente independizarse por

completo.

El pueblo de Marayhuaca ha empezado una etapa con una creciente
industria, la comercializacion de un hongo comestible de exquisito sabor y
muy nutritivo el cual crece a 3 mil 500 metros sobre el nivel del mar cerca a
los bosques de Pinos. Marayhuaca en algin momento fue una comunidad
olvidada pero gracias a la siembra, cosecha, comercializaciéon y exportacion

del hongo comestible esté surgiendo econ6micamente a pasos agigantados.

Como logro el 15 de mayo, la comunidad campesina San Isidro
Labrador de Marayhuaca, en el distrito de Incahuasi, en Lambayeque fue
escenario del I Festival del Hongo, que es organizado por el Programa de
Desarrollo Productivo Agrario Rural (AgroRural) de Lambayeque, con motivo
del vigésimo aniversario de la comunidad campesina San Isidro Labrador de
Marayhuaca. Con esta feria se busca que la comunidad de Marayhuaca sea
una ventana desde la que no sblo se contemple la calidad y cantidad de
productos naturales y el potencial turistico, sino que sea un instrumento mas
para establecer relaciones interculturales que puedan contribuir a la union de

los pueblos.

La mayoria de las viviendas ubicadas en el centro de la localidad son
de material de adobe con barro, cuyas habitaciones son separadas del mismo
material, poseen maximo 4 habitaciones por familia, siendo las principales la
sala, cocina, y uno o dos dormitorios con caracteristicas peculiares de la zona.
La habitacion del neonato es la misma de la madre, comparten la cama y
tiene ropones agrupados haciendo como almohadas para colocar a neonato

para evitar que se caiga.



47

Todas las viviendas no cuentan con agua potable, algunas tienen agua
entubada, las obtienen de alcantarillado. Las viviendas de las familias en
estudio no tienen desagiie, presentan posos o letrinas para la eliminacion de
excretas y sus viviendas son terrenos propios. Aca puede haber un factor de
riesgo a infecciones, pues por su mismo entorno ellos no se preocupan mucho
por la higiene de letrinas, no es costumbre para ellos lavarse las manos
después de ocuparse, contribuyendo como foco de acumulacion de
microorganismos que pueden perjudicar la salud de nifio. Cocinan a lena,
presentan algunos utensilios, los mas basicos (platos, cucharas, ollas, etc.),
conviven juntos con los animales que crian (gallinas en su mayoria, patos,
perros, gatos, etc), pero también crian animales en el intemperie como vacas,

ovejas, chanchos en su mayoria.

Esto puede traer serios problemas para el neonato, pues las madres
realizan todos sus quehaceres con los neonatos alzados en su espalda, el
humo de la lefia lo inhalan, estan en contacto con animales, pues al momento
de darle de lactar, las madres se sientan en cualquier piedra o tronco de
madera, no se lavan las manos y le brindan el pecho al neonato para
amamantarlo. No gastan mucho en la alimentacién ya que consumen

alimentos obtenidos por la cosecha de sus terrenos.
3.2. Descripcion de las familias del estudio

En el presente trabajo, el investigador se situ6 en un lugar privilegiado,
en el interior de las familias quechuas que constituyen muestras
representativas de su cultura, para ello se detalla a continuacion una breve
descripcion de las caracteristicas sociodemograficas-culturales de los

informantes:

Durante la investigacion, las familias se mostraron muy amables. La
informacion se satur6 con nueve madres, y en cada una de las familias se
logro tener acceso gracias a la colaboraciéon de la promotora de salud, quien
colabor6 como guia para poder llegar a los hogares y present6 a las

investigadoras con cada una de las familias, por lo que hubo mayor facilidad
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al momento de observar y entrevistar, sumado al trato carismatico y

empatico de las investigadoras.

Todas las madres de familia, sujeto de estudio oscilan entre 19 y 37
afnos de edad, de estado civil convivientes, y en su mayoria de religion
catolica. Ellas son personas muy timidas y reservadas ante extranos, por lo
que se tendria que pasar mayor tiempo con ellas para lograr obtener

respuestas significativas.

Las familias generalmente fueron nucleares, es decir estuvieron
presentes ambos padres y los hijos; en algunas fueron familias extensas,
estuvieron los abuelos. Se realizO la observacion participante y
posteriormente se entrevistd a las madres, las condiciones donde duerme el
recién nacido es la cama de los padres, duermen junto con ellos por
proteccién, los padres sienten mas seguridad con ellos que dejarlo en una
cama aparte, y esta cubierta con 3 a 4 frazadas por ser un lugar frio, con

bastante viento.

Todas las parejas tenian como estado civil convivientes y total de
hijos de 3 hasta 8 hijos por familia; el grado de instrucciéon que poseian en
su mayoria fue primaria incompleta, solo algunos han llegado a terminar su
secundaria siendo estos los varones. El sustento de dichas familias es la
agricultura y la crianza de algunos animales como vacas, ovejas, chancho, y
la comercializacién de hongos, sin embargo su ingreso fluctuaba entre 50
hasta 200 soles mensuales, debido a las pérdidas ocasionadas por la falta de
lluvia. Por lo que una madre de familia refiere:

“...Nosotros aqui, no gastamos mucho al mes, porque criamos nuestros
animales, tenemos nuestras chacras y sembramos nuestra papa, ocas,
habas, alverja, cebada tenemos nuestros hongos que son riquisimos y
preparamos muchas cosas con él, por eso por la comida no nos

preocupamos porque todo lo que comemos es de lo que sembramos, lo
malo es que a veces perdemos porque no hay lluvias...”

Se observo que las madres se levantan muy temprano a realizar sus
actividades, preparan desayuno, y sacan sus animales, si el neonato esta

despierto le dan de mamar y luego lo alzan y salen a realizar sus
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actividades. En la chacra ellas se sientan y se ponen a secar y lavar
hongos. Las visitas que se realizaron fueron 8 visitas por familia para
poder lograr la confianza y la apertura de una manera comoda y asi poder
obtener méas datos. Compartimos dias en sus hogares, otras veces en
chacra (acompafnandola a realizar actividades), de ese modo se pudo

observar més de cerca a la madre.

Con respecto a la manera de dar lactancia al neonato, colocaban al
nifo en sus piernas y le pegaban el seno sin que ellos cojan todo el pezén
sb6lo la punta del pezéon y no se amamantaban bien y los tenian por
periodos cortos, no se limpiaban antes de darle de lactar y mucho menos
se lavaban las manos. Ahi las investigadoras educaron a las madres a
través de consejeria sobre la importancia de la técnica adecuada de

amamantamiento y el lavado de manos.

Al momento de realizar las entrevistas se brindé un clima calido, a
pesar de ello al emitir sus respuestas se evidenciaba un silencio entre sus
integrantes, luego se trataba de explicar mejor la pregunta y se lograban
obtener respuestas cortas como, “si”’, “no” o frases de 2 a 3 palabras. Por
esta razon se optd por so6lo observarlas en un primer momento, para luego
hacer la observacion con participaciéon y al final las preguntas pidiendo la
autorizacién para grabar su voz, para que no se sientan intimidadas y/o
avergonzadas y sus respuestas sean mas fluidas y espontaneas, dicha acciéon
tuvo mejor resultado pues se iban soltando mas y se pudo obtener algunos

datos adicionales.

Con respecto a la vestimenta que utilizaba la mayoria de la poblacion
era tipica, el colorido de la vestimenta era encantador, un ambiente atractivo
para propios y extranos. Las mujeres ataviadas con su colorida vestimenta
emprenden las labores diarias, como ordenar las vacas, hilar, coser sus
blusas. Lineas de colorines surcan sus mantas, matizandose con tonos pastel.
Panuelos del mismo color adornan sus cabezas, cubiertas con sombreros de

paja enrollados en la copa con cintas multicolores.
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3.1Temas culturales

Después del anélisis tematico, de la observacion participante, diario de
campo y entrevista etnografica, cuya finalidad fue profundizar en el anélisis,
interpretar y discutir los saberes y practicas de cuidado cultural que brinda la
madre al neonato en la comunidad de Marayhuaca — Ferrenafe, a
continuacion se presentan los resultados de la investigacion caracterizados en

temas y sub temas culturales:

A. Creencias y costumbres en la alimentacion, higiene, vestimenta
y descanso del neonato.
a.1. Practica cultural en la alimentacion: Lactancia materna, Leche de
vaca y Agiiitas.
a.2. Habitos en la higiene: miedo al bafio y uso de hierbas.
a.3. Creencias para cuidar el mufién umbilical: Fajero, plantas, alcohol.
a.4. Costumbres en la vestimenta y abrigo: fajado, trapitos como pafal,
ropa de lana y chicta.
a.5. Practica tradicional de cargar y favorecer el descanso del neonato:

Seguridad, acompafiamiento y quehaceres del hogar.

B. Tradiciones para cuidar/sanar los sindromes culturales y
enfermedades comunes del neonato.
b.1. Rituales y costumbres para cuidar/sanar los sindromes culturales:
aire, mal de ojo, susto, pujo.
b.2. Uso de plantas para sanar la gripe y el célico.

b.3. Mitos sobre la vacunacion.

C. Afecto y participacion de la familia en el cuidado cultural del

neonato.
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A. Creencias y costumbres en la alimentacion, higiene, vestimenta

y abrigo del neonato.

Las creencias constituyen la base de nuestra vida, porque ellas nos
ponen delante lo que para nosotros es la realidad misma. Toda nuestra
conducta, incluso la intelectual, depende de cual sea el sistema de nuestras
creencias auténticas”.5 De acuerdo a este concepto se pretende describir en
esta investigacion como las creencias hacen parte fundamental del contexto
en el cual se desarrolla la madre y como estas influyen directamente la forma

en cuidar a su recién nacido.

Toda creencia se desarrolla, transmite y mantiene a través de la
experiencia del grupo social que la practica. Las que se relacionan con la
salud y con la enfermedad estan bien arraigadas en el entorno cultural; los
cuidados de la salud cuya base es el saber cientifico generan conflictos
mientras se integran al legado cultural del grupo. Hay costumbres y creencias
que se consideran erradas desde la perspectiva de la medicina cientifica,
aunque sean logicas y tutiles en la vida cotidiana de las personas que las
sostienen. Las creencias son la base de las ideologias que determinan el
comportamiento y constituyen una forma de conocimiento integrado,
interiorizando a través de las costumbres, cuya repeticion e instauraciéon en
los grupos permite mayor adhesion en las comunidades que creen y las toma

para ellas, lo que transforma en un hacer inocuo y deseable.3”

La diversidad cultural que existe en Marayhuaca es muy notoria, rica
en costumbres y creencias en todo el &mbito de cuidar al neonato. Desde el
nacimiento las madres prefieren dar a luz en sus casas que ir a las postas, ya
sea por miedo o porque se sienten mas comodas y seguras en sus casas.
Posteriormente llevan al recién nacido a la posta después de 7 dias , lo banan
después de 9 dias, segun ellas porque si lo hacen antes les puede hacer mal o

dafio y usan agua tibia afiadiendo hiervas o plantas medicinales como el
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sabuco y cutiquero entre las mas usadas, y sirve para evitar que le duela la

“barriguita”.

Para vestir al neonato se usa ropita abrigada en la que se encuentra su
polo de algodon, pantalon, chompa y zapatitos de lana, gorrito de algodon,
fajero de tela, otra practica que esta en vigencia es el uso de una manta que
consiste en envolver al neonato sujetando bien los brazos con el cuerpo
(como un tamal), con el fin que se convierta en un nifio con fuerza. El
ombligo lo limpian después del bafio, algunas madres usan alcohol, otras
ungilientos como maravilla y otras plantas medicinales, luego lo cubren con
un fajero que consta de una pedazo de tela que se coloca haciendo presion
sobre el ombligo alrededor del abdomen, con el fin de evitar la protrusién de

la cicatriz umbilical y el contacto con orina y heces.

Normalmente después del bafio le dan de lactar para que duerman
tranquilos, pero las madres andinas no les dan la primera leche por ser
espesa y amarillenta y piensan que no es alimento para sus wawitas y lo
reemplazan por agiiitas con hierbas propias de la zona y/o leche de vaca, asi
mismo se observé una inadecuada técnica de lactancia (bebé solo coge el

pezdn al mamar y en una posicidon incobmoda para ambos).

El conocer las practicas y creencias permite identificar y significar las
practicas que suelen pensarse como tradiciones retréogradas, comparadas con
el avance técnico cientifico, al establecer un puente de comunicacién entre los
cuidados propios que tienen las personas y el conocimiento técnico cientifico

que se tiene a través del cuidado de enfermeria.”

En el transcurso de la observacion y compartir con las madres se not6
que las practicas tradicionales del cuidado en el neonato siguen siendo
vigentes y corroboran los resultados de otros estudios, a continuaciéon se
detalla las costumbres y creencias observadas y manifestadas por las madres

de Marayhuaca al cuidar a sus nifios.
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a.1. Practica cultural en la alimentacion: Lactancia materna,

Leche de vaca y Agiiitas.

La existencia humana y atin mas las madres muestran el verdadero
origen del cuidar que por estar influido en la cultura es diverso, plural y
universal. Al comprender desde cada cultura ese cuidado se le podra expresar
bajo los diferentes modos de promociéon y mantenimiento de la salud, las

distintas maneras en que se previene y se enfrenta a la enfermedad.38

Cada persona, cada grupo o subgrupo tiene sus propias practicas,
creencias, valores y tradiciones. Sin embargo, para acercarse a descubrir esa
manera particular como las personas en cada una de sus culturas se cuidan,
es preciso situarse en el esquema comprensivo que considera a las madres
como expertas que conocen sus propias formas de cuidar al neonato y por
tanto la interpretacién de su experiencia puede ayudar a los profesionales de
enfermeria a descubrir su mundo social, constituido por significados

simbolicos observables en los actos, interacciones y lenguaje de las madres.

Leininger insta a buscar, descubrir, comprender e interpretar las
circunstancias del comportamiento de las personas en torno al cuidado. Para
Leininger la cultura son «Creencias, valores y estilos de vida aprendidos y
compartidos en un grupo designado o particular, que generalmente se
transmiten de generacion en generacion e influyen en nuestras maneras de

pensar y actuar».39

Las practicas culturales son acciones de cuidado basadas en las
costumbres y creencias culturales realizadas por mujeres pertenecientes a
una comunidad especifica, que segun la teoria del cuidado cultural de
Leininger, guiando una forma de vida, que permean los eventos de salud,
enfermedad y las practicas de cuidado para un determinado grupo humano,

como resultado de la diversidad cultural y las creencias de la comunidad.



54

Esto implica entonces, que se debe aprender sobre cobmo cuidan las madres a

sus bebés, como le hablan, qué usan, como lo usan y para qué lo usan.

Para las madres el primer alimento inmediato para satisfacer al
neonato es la lactancia materna, considerando que esta practica de cuidado
es favorable para el desarrollo del neonato. Entre los beneficios estan la
disminucion de enfermedades infecciosas, hospitalizaciones y reduccion de la
mortalidad hasta la ninez, ademas del efecto inmunologico de proteger de la

ingestion de patogenos contenidos en la alimentacion complementaria.38

Los nifios son las personas mas vulnerables, las familias centran su
atencion, su cuidado de acuerdo a su cultura; asi las familias oriundas de
Marayhuaca mantienen ciertas peculiaridades en la alimentacion del
neonato, el calostro lo consideran como mala leche, cuando cesa el calostro,
inician con lactancia materna, pero también le brindan leche de vaca y

agiitas.

El neonato requiere una buena nutriciéon, basada en lactancia materna
exclusiva, por ser una etapa de gran velocidad de crecimiento y en plena
etapa de desarrollo. Sin embargo el calostro que es lo mejor para el recién
nacido, lo eliminan porque piensan que no va alimentar a su wawita y a
cambio le dan agiiitas, cabe indicar que éstas estdn mezcladas con hierbas
propias de zona, indicando que es para que el nifio no se enferme y para que

no le duela su “barriguita”.

Segiin manifestaciones, las madres mostraban preocupacién por su
leche en los primeros dias después del parto, se referian al calostro, un tipo
de leche materna que empieza a producirse en las altimas semanas de
gestacion, y deberia ser el primer alimento que tome el wawita en sus
primeros dias de vida, ya que a partir de ese momento es cuando la madre

empieza a producir “leche madura”.
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“Ahora tengo harta leche, pero antes me preocupaba porque mi leche
era mala, muy espesa y le tenia que dar otras agiiitas para que se
alimente y no enferme.”
El calostro es un fluido de color amarillento, mas viscoso y denso que
la leche materna, es rico en células inmunologicamente activas, anticuerpos y
otras proteinas protectoras, como alimento constituye la primera
inmunizacion de los recién nacidos, les ayuda a regular su sistema inmune
protegiéndoles contra diversas infecciones, contiene factores de crecimiento
que ayudan a madurar el intestino haciendo mas dificil que
los microorganismos y las sustancias alergénicas se desarrollen en su cuerpo,
ademas estimula el movimiento intestinal, de tal modo que el meconio
es eliminado rapidamente, asi, el calostro ayuda a liberar las sustancias que
producen ictericia, ayudando por lo tanto a reducirla, tiene factores
estimulantes y hormonas que favorecen mejores niveles de glucemia en los
primeros dias de vida y es rico en vitamina A que les ayuda a proteger la

vision y los ojos, y a reducir infecciones. 40

Actualmente, se constata que las practicas de alimentaciéon al recién
nacido es la lactancia materna exclusiva, incluyendo el calostro desde los
primeros dias de nacido. Aunque ésta no es una practica totalmente
difundida, representa un cambio respecto a la practica de desechar el
calostro, por considerar que no era una buena leche, esta idea esta
cambiando producto de la educacion que desarrollan los profesionales de
salud, en especial de enfermeria.

“Después que nacié mi wawita, no tenia leche, salia una agiiita espesa
amarilla y lo votaba porque pensaba que no valia, le daba leche de vaca
pero después tuve harta leche y ya le doy mi seno, cuando me fui a la

posta para su vacuna le dije a la enfermera de mi leche mala y me dijo
que no, que es buena, lo alimenta mas a mi bebe, para sus defensas.”

La madre produce el alimento “leche”, 6ptimo para el recién nacido
que cubre todas sus necesidades nutritivas, previene las infecciones como
diarrea, de las vias respiratorias, otitis media y otras infecciones, asi como la
prevencion de defunciones causadas por estas enfermedades durante los

primeros seis meses de vida; los nifios amamantados sobresalen pruebas de


http://www.guiainfantil.com/1343/que-es-una-reaccion-alergica.html
http://www.guiainfantil.com/1353/la-ictericia-del-recien-nacido.html
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desarrollo intelectual y motor en comparacion con los que no han sido
amamantados. Ademas de tener muchas ventajas para el neonato, también
las hay para la madre y este inicia inmediatamente después del parto
produciendo la liberacion de oxitocina, que al estimular la contraccién
uterina, reduce el sangrado posparto, retrasan el regreso de la fertilidad,
ayuda a recuperar la silueta perdida por acumulo de grasa en la cintura
pelviana, tienen un riesgo menor de sufrir ciAncer de mama o cancer de

ovario, etc.38

Las madres de Marayhuaca le dan a su wawita leche materna, pues
refieren tener bastante leche y que atin es pequeiio o porque asi les educaron

las enfermeras serumistas, y esto se evidencia en sus discursos:

“Solo mi leche le doy porque tengo harta leche, para mis otros hijos
también tuve harta leche y ademdas la enfermera me dijo que solo le dé
mi seno.”

“Le doy seno nada mas porque en la posta me dijeron que no le dé
biberén... mi leche nomdas porque todavia es chiquito.”

La lactancia materna durante los primeros seis meses de vida es
exclusiva, que no se le dé otro alimento que no sea leche, incluyendo agua
(excepto medicinas y vitaminas o gotas de minerales). Para las mujeres de la
zona, la lactancia materna es el principal alimento en sus hijos, lo tienen al
alcance, sin embargo no hacen total uso de ella, la alimentaciéon esta
influenciada por contextos como la naturaleza, lo méagico — religioso, la

educacién que tienen sus cuidadores.

No se da la lactancia materna exclusiva por tantos quehaceres, y
porque creen que la leche de vaca les sera mas nutritiva para sus ninos, asi
mismo por su familia, en particular por las abuelas les dan sus agiiitas (que
pasa de generacion en generacion), con la creencia que haran mas fuertes e
inteligentes a sus hijos. Este comportamiento obedece a un instinto natural
de la madre hacia su hijo, integrandose en el rol de cuidadora que la especie

humana ha ido formando desde los mas remotos tiempos. 39
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Con este analisis no se intenta dejar de lado el aspecto maégico-
religioso, del deseo de las madres por el bienestar de los neonatos que ningin
alimento le haga dano, al contrario, son signos de un vinculo afectivo de
madre-hijo y los secretos de un cosmos. Cohen en sus trabajos de
investigacion senalan que la introduccién temprana de comida no significa
ninguna ventaja para la posterior aceptacion del nifio a todos los alimentos,
pero si un riesgo para el estado nutricional del nifio y que estas practicas

inadecuadas pueden ocasionar desnutricion en el nifio.

En relacion con el presente estudio, las madres tienden a
interrumpirles la lactancia materna con leche de vaca y/o agiiitas que se le da
con manzanilla o hierbitas. Con esta practica los profesionales de salud se

encuentran a diario.

“Le doy mi seno para que mame y no enferme, pero también le doy
sabuco o cutiquero para que no le duela su barriguita, mi comadre
recoge esas hierbas pues y me las trae son buenas, con hierbas criamos
a los hijos pues para que no le duela su barriguita, se hierve con agua,
mas o menos preparo para tener en el dia, lo dejo que enfrie un poquito
y le doy en cucharita. Es bueno darle su aguita de hierbas para que se
haga fuerte y sano.”

“La madre le da seno y adicional ordefia la vaca, el cual considera
alimento para su bebé... le doy leche de vaca en biberén”.

Durante el contacto que se tuvo con las informantes, se observd que en
los primeros dias de nacido les dan agiiita con manzanilla o anis tibio tres
cucharaditas en la mafnanita para “limpiarles el estomago” y también en las
tardes les hierben agua con hojas de cutiquero, sabuco, entro otros para
evitar que les “duela su estbmago” y no se enferme. Como también se
evidencié que en los primeros dias de vida le dio leche de vaca porque su
leche era mala y no le hacia bien porque era espesita. Al momento de ordenar
la vaca, limpia la ubre de vaca y la ordena y recolecta en un balde, luego lleva
el balde al hogar y lo sirve en un biber6én (una onza), le da al neonato sin
hervirla porque refiere que sale calientita. El resto lo guarda y luego lo hierve

para mas tarde, asi le ensefio su mama.
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La lactancia es a libre demanda, esto quiere decir que él bebe es quien
regula la frecuencia de las mamadas de acuerdo a la necesidad que tiene de
recibir alimento y de hidratarse. Durante los primeros dias, el vaciamiento
gastrico se produce mas o menos cada 1.5 horas y con esa frecuencia el nifo
necesita recibir alimento y agua. Hasta que se ajuste el proceso de produccién
a la demanda del neonato, la madre tendra que amamantar frecuentemente a
su nifno, a menudo que el neonato va creciendo, se ajustan los horarios tanto
de la demanda como de la produccién de leche a una frecuencia de cada tres a
cuatro horas en el dia y una o dos veces en la noche. Dejar al nifio que mame
el tiempo suficiente hasta que vacie el pecho y se separe espontaneamente. Al
principio de la toma, la leche es rica en proteinas e hidratos de carbono,

mientras que al final lo es en grasas.4

Varios autores estan convencidos que la mayoria obtiene casi toda la
leche que necesita en los primeros cinco minutos de succion, casi ninguno
necesita mas de 15 minutos de succionar realmente en cada seno. La mayoria
de madres se sienten comodas al permitir que el nifio succione unos 10
minutos en cada pecho.4° Pues cabe recalcar que durante la investigacion las
madres dan leche materna con frecuencia a su wawita, le da de lactar entre
varios momentos, a la hora que su bebé llora, ya sea en diferentes posiciones,
acostadas o sentadas en sus banquitas de troncos de madera o piedras,
incluso cuando estan caminando haciendo sus tareas domésticas, sostienen a
sus bebés con ayuda de una manta o chicta (manta elegante para sobresalir),
y el bebé continua lactando, con un aproximado de 1 hora y media entre una
alimentacién a otra aproximadamente, el cual se evidencia que pone en

préctica la lactancia a libre demanda.

“.. le doy a cada ratito, rapidito quiere mamar, una horita demorara
nada mds, bien mamonita es, lo miro, lo acarifio”.

A mitad de la toma y al finalizar ésta, coloque al recién nacido en
forma erecta hasta conseguir que eructe. Tras la toma, coloque al recién
nacido en posicion ligeramente elevada y si presenta distensiéon abdominal,

déjele en decubito lateral derecho. Estas posiciones reducen el riesgo de
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aspiracion al facilitar el vaciado gastrico y la eliminacién de gases

intestinales. 42

Pero no todas las practicas son apropiadas para el cuidado del
neonato, se observo que no se lavan las manos luego de cambiar el panal, ni
antes de dar de lactar, ademas no hay una técnica correcta para darle de

lactar.

La galactopoyesis es el mantenimiento de la produccion de leche por
interaccion de la prolactina y la oxitocina, la succion del bebé envia un
estimulo sensorial a la hipofisis anterior, que como respuesta libera
prolactina al torrente sanguineo, que acttia a nivel de los alveolos haciéndolos
producir la leche y para ello se debe mantener los niveles necesarios de
prolactina y esto se mantiene alimentando al bebé a libre demanda, sin
horario, el cual las madres lo realizan, pero también se debe colocar al nifio
bien al pecho y no ofrecer biberones que lo confunden, dado que la succién es
distinta. Si la succion no es eficaz, o sea que él bebé no est4 bien colocado al

pecho, habra dificultades con la lactancia.42

Los impulsos sensoriales que llegan a la pituitaria desde el pezén
hacen que segregue esta hormona al torrente sanguineo, que acttia a nivel de
las células musculares que rodean los alveolos, haciéndolos contraerse y
expulsando la leche a los conductos y de alli a los senos lactiferos, de donde
las extraera el nino a través de la succion, para ello debe de haber una buena
colocacion: la boca del bebé esta bien arriba, el menton del bebé toca la
mama, él bebé tiene dentro de la boca todo o parte de la areola, labio inferior
evertido como boca de pescado, se observa mayor porcion de areola sobre el
labio superior, da mamadas lentas y profundas, a veces con pausa, madre y
nino estan en contacto “panza con panza, cabeza y cuerpo del nifio alineados”

y la madre sostiene segura y confiadamente al bebé.43
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Durante todo el tiempo que se estuvo con las madres se observo en varias
ocasiones una inadecuada o incorrecta posicion al lactar al neonato
evidenciandolo por las malas senales de colocaciéon como: la boca del bebé no
est4 bien abierta y esta prendido solo del pezén sin cubrir la areola, ademas
se le da mamadas rapidas, colocandole en una mala posicién, dificultado la
salida de la leche y su confort, cuando termina de mamar lo deja dormir sin

hacerle botar su chanchito.

“Madre mantiene a su bebe abrigado, le da de mamar inadecuadamente
haciendo que el bebé succione solo el pezén y colocandole en una mala
posicién, dificultado la salida de la leche y su confort... cuando termina
mamar lo deja dormir sin hacerle botar su chanchito”.

“Madre no se lava las manos luego de cambiar el pafial, ni antes de dar
de lactar. No limpian seno antes de darle de lactar.”

Analizando estos cuidados con el modelo de sol naciente de Leininger, se
intentaron negociar para que no tenga efectos dafinos en la salud de ninos,
siempre respetando las costumbres de las madres; a quienes se les dio
consejeria acerca de lactancia materna, la adecuada técnica de la lactancia y
sobre higiene. Se hizo demostraciéon y redemostracion de lavado de manos
para asi disminuir la presencia de microbios y contribuir a reducir

infecciones gastrointestinales en los neonatos.

a.2. Habitos en la higiene: miedo al bafio y uso de hierbas.

Se denomina habito a un comportamiento que es repetido por una
madre con regularidad, y que ademés no es un comportamiento innato, si no
que resulta del aprendizaje. El habito se transforma en tal, cuando la madre
practica o lleva a cabo un comportamiento a través de varias ocasiones, y por
el cual a nivel mental y a nivel fisico podemos acostumbrarnos a realizar

dicho comportamiento de manera comun.43

Las madres de Marayhuaca poseen muchos habitos que los aplican en
su vida diaria, y las madres que tienen a un neonato en casa no estan exentas,

uno de estos habitos es el de la Higiene. La higiene segin Kosier43 es la
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ciencia de promover una buena salud, es importante tener una buena higiene
personal diaria es por eso que se debe estimular al nifio desde pequefio, desde
que nacemos, manteniendo la piel muy limpia, ya que las excreciones de las
glandulas sebaceas y sudoriparas aumentan de forma muy notoria y sobre
todo ayuda a estimular la circulacion de la sangre, sirve de relajante general

del cuerpo, en resumen para su salud general y comodidad.

El aseo y la limpieza personal son de gran importancia para prevenir
diferentes clases de infecciones. A la mayoria de los neonatos, se les pudo
observar que tenian un déficit de cuidado en la higiene, presentando leganas,
cabello sucio, piel con restos de tierra, unas sucias y largas, vestimenta en mal
estado de higiene. Los Padres tienen un papel fundamental en la adquisicion
de estos habitos, permitiendo que el nifio tenga un crecimiento y desarrollo

sano.

La higiene es necesaria para la salud y comodidad de los recién
nacidos, y por tal motivo se les debe de bafar diariamente haciendo de esta
actividad un momento agradable, y se debe tener en cuenta que el agua debe

estar a una temperatura adecuada.42

Durante el bafio debe tenerse en cuenta la temperatura del agua, la
vigilancia del neonato en todo momento y las corrientes de aire. Si se utilizan
esponjas, deben secarse por completo entre cada uso, para evitar el
crecimiento de microorganismos. Una de las consideraciones mas
importantes en la limpieza de la piel es el mantenimiento del pH, que es
alrededor de 5 después del nacimiento; una superficie cutanea ligeramente

acidificada, tiene efectos bacteriostaticos.4°

El bafio debe efectuarse en direccion céfalo-caudal, teniendo en cuenta
el cuidado de la fontanela, manteniendo una duraciéon maxima de 5 minutos.
Se inicia por la limpieza de los ojos, la cual debe efectuarse desde el lagrimal

(parte interna) hacia la parte externa. 44
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A continuacion se limpia la cara y se inspecciona y limpia con detalle
las narinas, con un pafio humedecido en direccion hacia abajo, luego las
orejas deben limpiarse con el extremo doblado de un pafio, y no con un
bastoncillo de algodon, el cual, si se inserta en el canal, puede danar el oido.
Seguidamente se limpia el cuero cabelludo, el resto del cuerpo debe lavarse
en forma similar. Sin embargo, ciertas zonas como los pliegues del cuello, las
axilas y las arrugas de las articulaciones, requieren una atencion especial. El
area que rodea al cuello es especialmente propensa a presentar erupciones
cutaneas por regurgitacion del alimento y debe ser lavado y secado
presionando la toalla contra la piel y no frotando, para evitar asi acimulo de

humedad, lo que facilitaria irritacion. 45

Cuidar el secado de la cabeza, ya que representa la cuarta parte de la
superficie corporal y por ello, un secado incompleto provoca pérdida
importante de calor por evaporacion. No olvidar el recorte de las ufias de las
manos y de los pies. Los genitales de ambos sexos requieren de una limpieza
cuidadosa. La limpieza en el caso de las mujeres se realiza en direccion de
adelante hacia atras, la importancia de esta higiene para el neonato, genera
proteccidon contra infecciones del tracto urinario. La limpieza de los genitales
masculinos consiste en el lavado del pene y del escroto. En ocasiones el
esmegma, debe ser retirado limpiando alrededor de las glandulas; limpiar
debajo y alrededor del prepucio, retrayéndolo con suavidad sélo hasta donde
llegue y volviéndolo a su posicion normal. Si el prepucio no es retraido,
comprime los vasos sanguineos que nutren el glande del pene y causa

edema.46

Las nalgas y el area anal se limpian con cuidado para retirar cualquier
material fecal. Y como el resto del cuerpo, se secan bien para evitar que

queden zonas calientes y hiimedas que fomenten el crecimiento bacteriano.46
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Con respecto a la presente investigacion, se observaron que las
familias mantienen formas peculiares en la higiene del neonato, sobre todo

en el baio, asi tenemos:

“Lo baiio un dia, porque aca hace mucho frio, cuando agarra gripe no lo
bano porque se me enferma y se puede morir.”

“La sefiora muestra habilidad en banarlo, refiere que no lo bafia todos
los dias, asimismo lo saca rapido porque teme que se enferme, para
secarlo lo hace con un trapo limpio, empezando por el cuerpo y al final
su cabecita... Lo baiio en una tina, (muestra como coge a su bebé), le
hecho shampoo a su cabeza y jabén a su cuerpito, con plantitas de sauco
para que no se enferme.”

“Lo banaré con shampoosito para que huela rico, todavia porque recién
tiene 8 dias... mafiana ya le toca bafiarse porque cumple nueve dias y ya
para que no se me enferme.”

El bafio diario del neonato es parte del cuidado de la higiene, pero a
pesar que algunas de las madres refieren que lo bafian todos los dias, la
realidad es otra, lo que se ha visto en casa es que lo bafian una vez a la
semana porque temen a que se resfrie por el mismo clima de la zona.
Mayormente las madres que tienen mas de tres hijos se muestras agiles
durante el bafio de su wawita. Primero ponen en una tina agua hervida
mezclada con agua fria para temperar, coloca sus dedos al agua verificando
que esté tibia, le sacan toda su ropita, y comienzan a lavarlo por la cabeza, si
tienen shampoo a la mano le ponen si no tienen con su jabon, pasan su mano
sobre la carita del neonato y terminaron con su cabeza, para empezar con su
cuerpo, lo sumergen todo en la tina, le soban con jab6n y lo enjuagan con la
misma agua, pero no consideran el limpiar el cuello, las axilas ni sus genitales
(no bajan el prepucio). Todo el bafo lo realizan de una manera rapida, un
promedio de 4 minutos. Lo secan con pafal de tela, su cuerpo primero y

luego su cabeza.

«,

omo es recién nacidita a mi me da miedo cogerla mucho, para
banarla tengo miedo que se me caiga porque es chiquita. Ya tiene 9 dias
y una sola vez la he banado”.

La madre hierve las hojitas de sauco y bana a su bebe con agua tibia,
hecha primero agua a la cabecita y luego mete su cuerpito, lo seca
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rapidamente y lo cambia, me muestra nerviosa, temerosa al banarlo lo
coge fuerte.

No todas las madres muestran habilidad para banarlos, las madres que
tienen hijo por segunda vez, y las madres jovenes muestran temor al
banarlos, pero todas realizan el mismo procedimiento que las otras madres
porque asi les ensefniaron las abuelitas, muestran nerviosismo por temor a

realizar el bafio por coger mal y se caiga su wawita.

Las madres para bafiar a su bebé llenan en un depésito agua para el bafio
del nifio dentro del hogar, normalmente en el cuarto, hacen hervir hierbas
(sauco — sabuco) y lo mezclan con agua fria y asi lo banan, comienzan desde

la cabecita luego todo el cuerpo. Tal como se describe en los discursos.

“Lo baiio dos a tres veces a la semana, lo bafio con hierbitas cutiquero,
eucalipto, el sabuco para el resfrio, con eso ya no se enferma... pero
cuando agarra gripe no lo bafio porque se enferma y se puede morir. Lo
bano primero su cabecita y luego su cuerpo en agua tibia, siempre en el
cuarto y cierro la puerta, rapidito nomds lo bafio porque si demoro
comienza a sacudir y no quiero que enferme.”

“Lo bafio a un dia dejando pue por el frio, esa hierbita ve (mostrado la
hoja de sauco) eso lo hervimos y con eso se baia con agua tibia.”

La madre se asegura que el agua para bafiarlo esté tibia... lo hierve con
hierbitas para prevenir que su hija no se enferme, trata de banarla
rapido para que no resfrie.

La mama le prepara hierbas, las pone en agua y las pone a hervir,
cuando ya esta tibia lo bafia.

Las plantas medicinales poseen una actividad farmacolégica o
principio activo, lo que no es de conocimiento, por parte de las familias, al
contrario los efectos son aprendidos por la experiencia, como: cutiquero,
sauco, pucasha, eucalipto entre otros, es decir que usan las plantas para
curar y prevenir algunas enfermedades. Todo ello es aprendido de manera

empirica, y por sus efectos benéficos.
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En ese sentido los profesionales de enfermeria debemos de conocer
dichas plantas, propiedades y puedan ser una alternativa en el tratamiento de
sus males, que junto a los farmacos que empleamos seran incluido en su
cultura para su cuidado. Una de las “yerbas” utilizadas cominmente en
Marayhuaca es el sauco, especialmente para prevenir o curar los resfrios, del
cual las madres refieren su efectividad, ademaés el uso de esta planta viene del

conocimiento y practica de sus ancestros.

El sabuco o también llamado sauco (Sambucus nigra L., familia de las
Adoxaceas), desde siempre se ha apreciado por la madera, pero al margen de
esto, tanto sus flores como el tallo y las hojas tienen un gran poder curativo,
ya que siempre se han utilizado como hierba medicinal para curar o tratar
diferentes trastornos de salud. La manera de consumir esta planta es en
infusion dejando secar las hojas y los tallos, al igual que las flores, que nos

aportaran no solo beneficios medicinales, sino ademés algunos nutrientes.47

El sauco es uno de los mejores sudorificos (estimula la transpiracion) y
depurativos (purifica la sangre contribuyendo a eliminar los desechos).
Ademés también presenta propiedades diuréticas (colabora en el proceso de
depuraciéon de la sangre al eliminar las toxinas) y antiinflamatorias (reduce
las inflamaciones). Se emplea habitualmente en forma de infusién para tratar
resfriados, gripes, enfriamientos, catarros y también se puede tomar como

medida preventiva de estas afecciones. 48:49

Son una fuente de altas concentraciones de vitamina A, vitamina C,
vitamina B6, potasio, calcio y hierro. En forma de compresa se emplea para
tratar afecciones de la piel, como eccemas y otras dermatosis; también hay
autores que lo recomiendan para aliviar las hemorroides y para las
quemaduras leves. Para la conjuntivitis, ademas de emplear compresas
también podemos realizar lavados de ojos con la infusion de las flores. Por
ultimo, hay quien recomienda los cigarrillos hechos con hojas secas de satico

para dejar de fumar.
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Las madres reflejan la importancia de tener disponibles sus “yerbas”,
porque les ayuda a combatir los cOlicos, procesos respiratorios y hasta
prevenir de muchas enfermedades. Estos conocimientos lo aprendieron por
la experiencia, sin embargo no conocen realmente sus principios activos;
solamente lo utilizan por consejo de sus antepasados y al comprobar la gran

efectividad que poseen dichas plantas, se convierte en un cotidiano.

“Mi mamita me dijo que el sauco es buenisimo para muchas cosas te
salva, me ensené que el florcito es para que no duela la barriguita, las
hojas se usa para cuando no pueden hacer (estrefiimiento), también se
calienta para bafarlo al wawita con esa agua para que no enferme
porque aca hace mucho frio, si pue todo se usa, ya todos acd conocemos
esa yerbita y lo damos a los chiquitos y nosotros también lo tomamos,
no nos hace mal.”

Sin embargo asi como esta planta puede prevenir o curar muchas
enfermedades, también puede ser peligroso para la salud si se consume
crudo, inmaduros o no se prepara bien. Las semillas contienen glucosidos
cianogenéticos (generadores de cianuro) y en la corteza asi como en las hojas
y frutos no maduros contiene el principio de la sambunigrina que, en
contacto con una enzima, llamada emulsina, produce también acido
cianhidrico; es por ello que no deben comerse sus frutos crudos que resultan

comestibles al someterlos a cocciéon o maceracion.

La corteza puede resultar toxica, especialmente en altas dosis, de igual
manera el contacto de las hojas o las bayas en la piel puede producir casos de
dermatitis, otros de los efectos negativos incluyen diarrea, vomito, dolor
estomacal, mareos, aceleracion del ritmo cardiaco y hasta convulsiones. No se

recomienda su uso por mujeres embarazadas y en etapa de lactancia.4”

Otras de las plantas medicinales que se usa tenemos el romero y el
eucalipto. El romero (Rosmarinus officinalis L.). Se han realizado estudios
etnobotanicos en los que se le atribuye al romero propiedades toénicas,
estimulante, carminativas, antifebriles, colagogas, antiespasmodicas,
descongestionante de las vias respiratorias y diuréticas; también posee pro-

piedades estimulantes, aperitiva y digestivas. La infusion de hojas de romero
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se emplea en afecciones y dolores gastrointestinales por sus propiedades
estomacales, antiespasméddicas, carminativas y colagogas, se estima también
que se trata de un poderoso emenagogo. Esta preparacién se utiliza también

para combatir la tos.48

Se recomienda también su uso cutdneo como coadyuvante en el alivio
de los musculos menores y dolores articulares y su dosificaciéon se basa en la
tradicion, empleandolo durante un periodo de dos semanas. Resalta que el
uso del extracto de romero no se recomienda en asma, tosferina, lesiones
extensas de la piel y heridas abiertas, enfermedades agudas de la piel, fiebre
alta, infecciones graves, trastornos circulatorios e insuficiencia cardiaca.
Siendo la probabilidad de presentar una intoxicaciéon por el consumo de
infusiones de romero muy baja, una sobredosis podria derivar en un cuadro
caracterizado por espasmo abdominal, vomitos, gastroenteritis, hemorragia

uterina e irritacion renal.49

El bafio es la forma tradicional de usar estas plantita en los neonatos, y
es una de las més eficaces de emplear el romero que tiene un efecto ténico y
estimulante. Durante la observacion se not6 que lo prepara hirviendo
brevemente unas hojitas en un litro de agua aproximadamente; a
continuacion lo deja en infusion en un recipiente tapado durante 15-20 min,
se filtra y, finalmente, le afiade el filtrado al agua destinada al bafio. Los
banos a los neonatos los realiza mayormente en las mananas o después del
almuerzo. El eucalipto lo emplean de la misma manera para prevenir que a su

wawita le dé un resfrio.

“Lo bafio cada un dia, si se orina le cambio de panal, de ropita si se
ensucia, lo bafio con cutiquero para el resfrio, también uso el romero o el
eucalipto lo que tenga acd en mi casa, y si ya no tengo mi mamita me
trae porque dice que estas plantitas no deben faltar acd, asi no se
enferma de resfrio mi wawita.”

“Lo bariio primero su cabecita y luego su cuerpo. Antes de llevarlo a la
posta cuando se enfermé de gripe mi mama le preparé una hierbita de
pucasha, pepitas de fruta de papaya y eso le di. Y como no le pasaba lo
lleve a la posta.”
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Los relatos y la observacion realizada dan evidencia del uso de
medidas caseras, para evitar las enfermedades, entre estas medidas existen
las infusiones o banos con los que procuran evitar la consulta médica. Es
comun que las personas, especialmente las madres de este grupo cultural,
preparen infusiones hechas con hierbas caseras para ofrecer a todos los
miembros de sus familias. Cada hierba tiene su funcion y generalmente las
mujeres aprendieron a usarlo de sus padres o abuelos. Ellas confian en los
beneficios de estas practicas caseras que son naturales ya que refieren que lo

natural no es danino.

a.3. Creencias para cuidar el munéon umbilical: Fajero, plantas,
alcohol.

Los cuidados del mufién umbilical son un conjunto de actividades
encaminadas a mantener la asepsia umbilical. Siendo el cuidado mas
importante tenerlo adecuadamente limpio y seco hasta que se desprenda y

cicatrice.

Es curioso como las madres comentan del cuidado del mufén
umbilical, algunas siguen las indicaciones del profesional de salud de utilizar
alcohol pero de una manera inadecuada lo hacen, otras madres optan por
utilizar sus remedios, como maravilla, un liquido que lo utiliza para que
seque su ombliguito. Ademés utilizan bastante shitita, sauco o sabuco etc

(plantitas de la zona para que cicatrice rapido la herida).

La curacion de cordon umbilical, debe realizarse humedeciendo una
gasa con alcohol al 70%, desde la parte basal a la distal; se limpiara el cordon
retirando las secreciones en caso de existir. No se debe tener miedo a retirar
la piel que circunda a la futura cicatriz umbilical para limpiar
exhaustivamente la zona ya que de eso depende la velocidad con que se
momifique (se seque) y caiga el cordon. La caida ocurre entre los 3 a 5 dias
del nacimiento en la mayoria de los casos, dependiendo del cuidado que se

tenga. Este procedimiento se realiza una vez por dia, pero si en caso de
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contaminase con orina u otra materia se debe realizar la curacion

nuevamente. 45

La curacion de la misma es importante para prevenir la infeccion
umbilical y complicaciones posteriores por curas incorrectas, favorecer la

caida del cordon y facilitar la cicatrizacion.

Las madres de Marayhuca utilizan el alcohol para la curacién del
cordon umbilical segin las indicaciones del profesional de salud, pero lo
realizan de una manera inadecuada, se pudo observar este procedimiento y
una mamita sin lavarse las manos se coloc6 alcohol sobre ellas se frot6 y en
vez de usar una gasa, con su misma mano limpiaba el cordén desde la base
distal a la basal. Y otras madres realizan este mismo procedimiento pero
lavandose las manos antes, pero no al finalizar.

“Con alcohol lo limpiaron es la posta, yo también con alcohol, con eso

nomads, lo pongo en mi mano y después lo sobo. Porque me dijeron lo
limpie pues todos los dias, para que sane rapido.”

“Me lavo las manos con jaboncito después me pongo un poco de alcohol,
lo froto y directito a su ombliguito rapidito nomas para que no se pierda
el alcohol... no ya no me lavo las manos cuando termino porque ya le

z 9

cure.

En reemplazo del alcohol hay mamitas que tienen la singularidad de
utilizar algunas plantas para la cicatrizaciéon del mufion umbilical, como es el

sauco, shitita o maravilla.

“Le paso alcohol luego lo faja y encima su ropita... a mis otros hijos le he
puesto yerbitas con suco para el frio, cotiquero también para que no le
duela su ombliguito y luego lo fajaba. Sino que ahorita todavia no lo
banio a mi bebito cuando cumpla 9 dias ahi ya lo bano y le pondré
sauco.”

“Lo curo bien pues, le pongo su maravilla, es un liquido que venden en la
tienda, para el aire, bien pues, le echo gotitas, luego lo amarramos con
su faja y después su ropita... le pongo pues porque a veces sufren de
dolores de barriga y después lo fajo, es que algunos bebes son bien
llorones pues, crece su ombliguito por eso uno tiene que fajarle.”

Estos discursos reflejan la importancia de tener disponibles sus

“yerbas”, porque les ayuda a combatir las infecciones y hasta prevenir de
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muchas enfermedades. Estos conocimientos lo aprendieron por la
experiencia, sin embargo no conocen realmente sus principios activos;
solamente lo utilizan por consejo de sus antepasados y al comprobar la gran

efectividad que poseen dichas plantas, se convierte en un cotidiano.

“Su ombliguito le amarro con hierbitas de shita, para el frio para que le
crezca su ombligo, y no le entre el aire. Y luego lo fajo para que lo
caliente... Madre saca hojas de shita y las hace pedazos, las frota en
manos y le coloca en ombligo luego lo faja.”

La utilizacion de estas plantas medicinales son ensefiadas por los
abuelos del neonato, que van transmitiendo sus conocimientos, costumbres
de generacion en generacion y otra costumbre en el cuidado del ombligo es la
utilizacion de una faja para evitar que le dé el pujo. El pujo es una
enfermedad cultural, una fuerza involuntaria que hace el bebé y que las
familias piensan que puede ocasionar una hernia umbilical; es producido por

la visita o por la mirada de mujeres embarazadas o menstruantes.5°

Una vez mi hija la mayor estaba enferma (refiriéndose a la
menstruacion) y alzé a la wawita, uy le dio unos pujos que se puso
rojito, estaba bien llorona, ya le salia su ombliguito, para curarla la
puse en la puerta echadita y mi otra hija que no tiene chucho salto en
una cruz.

Durante las entrevistas otra de las enfermedades populares que
manifestaron las familias de Marayhuaca, es la hernia umbilical como
consecuencia del “pujo” siendo éste causado porque una gestante, o por una
mujer que esté menstruando o también cuando una nifia esti en proceso de

crecimiento de las mama, cargan a un bebé recién nacido.

En los péarrafos antes mencionados, se hace referencia que la
enfermedad del pujo s6lo se manifiesta cuando el nifio ejerce una fuerza
como si estuviera defecando; para ello las familias utilizan diferentes
mecanismos de curacion como el uso de un fajero evitando el crecimiento o la

aparicion de una hernia umbilical.
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Con respecto a este ritual como enfermeros tenemos muchas
discrepancias, porque el fajo de manera tan abrupta, puede ocasionar en el
nifo problemas gastrointestinales como reflujo por la presion que ejerce

sobre el abdomen y mas atin cuando el nino termina de lactar.

La enfermedad llamada pujo, en realidad no es algo que presente
sintomas de malestar, pero si de incomodidad porque no se puede conciliar el
sueno, pero se corre el riesgo de sufrir una hernia umbilical como se
mencion6 anteriormente, por esta razoéon los bebés de Marayhuaca hacen uso
de la fajas o puntas, pues creen que eso va a evitar que el ombligo se
sobresalga, cuando se ejerce una fuerza; por ejemplo cuando llora, o en este

caso cuando puja y parece como si presentaran contracturas musculares.

Pero lo que se observd es que el uso del fajero muy ajustado facilita
que el abdomen del bebé se distienda causandole dolor y segin el criterio
médico, esta praxis no es recomendable porque obstruye la buena circulacién
y eso puede causar inflamacién o irritacion de algunas partes del cuerpo del
bebé, ademaés evita que pueda alimentarse con libertad ya que la presion del
abdomen les produce una sensacion de llenura y hasta de irritabilidad debido

al dolor producido por la presion excesiva.

a.4. Costumbres en la vestimenta y abrigo: fajado, trapitos como
panal, ropa de lana y chicta.

Segiin Medellin42 la ropa con la cual se viste el nino debe ser de
acuerdo con el clima, no en exceso comoda, holgada, de colores vivos, debe de
ser facil de poner y de quitar. Las mujeres llevaban una camisa manga larga

de lana, una falda con polleras, y una chicta o manta.

Algo caracteristico de los neonatos en las madres de Marayhuaca, es el
cuidado para con su vestimenta, la mayoria lo faja y lo tiene como un tamal

(paquete envuelto) al nifio, sin permitirle movimiento de tronco y
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extremidades. Los mantienen muy abrigaditos por el clima propio de la zona,

le colocan pantalon chompa de lana y encima su faja.

“Ahi bien abrigadita con chompita para el frio. ... le visto, le pongo sus
politos encima de la faja, le busco sus politos y encima su chompita de
lana porque hace mucho frio... a mi bebé lo llevo siempre abrigadito, lo
marco y tranquilito esta no llora.”

“Yo a mi wawita lo abrigo mucho para que no tenga frio, no lo sacamos
al aire para que no le entre frio... Le pongo su faja luego dos o tres
ropitas encima su chullo y le cambio su ropita cuando orine, le pongo su
parial de tela... le pongo un fajero encima de su ropa amarrado con
brazos de mi wawita, pero en el dia nada mas amarro bracitos y en la
noche lo soltamos, es para que sea mas fuerte.”

Marayhuaca es un lugar donde hace mucho frio y las madres
mantienen my abrigados a sus nifios, usualmente colocan trapitos como
painal, luego la faja y encima sus trapos envolviéndolo como tamal, para ellos
también creen que fajandolo lo hacen mas fuertes, resistentes a sus nifos, sus

huesitos y musculatura.

“La Madre mantiene a nino muy abrigado... Ya pues después de
banarlo, le pongo su faja, su gorrito y sus medias para que no enferme,
luego ya su polito, su pantaléon y encina otra ropita, su rompa y
pantalén para que lo abrigue mas... y después para que duerma lo
abrigo con una colchita y lo pongo en su cama de costadito.”

“Se observa que la madre abriga al bebé con una colchita... Mi mama me
dice que lo faje bien y que lo abrigue para que no se enferme... Ahorita
le pongo trapitos nada mas, para abrigarlo para que no tenga frio.” “Ya
pues después de la faja, su polito, una camisita y después su chompa”.
Esta practica de cuidado resulta ser favorable para el neonato por el
frio de la zona, sin embargo el uso de faja impide el movimiento y flexibilidad

de partes del nifio (a), tal vez perjudicando asi su capacidad motora.

a.5. Practica tradicional de cargar y favorecer el descanso del

neonato: Seguridad, acompanamiento y quehaceres del hogar.

Medellin49 sostiene que la relacién de padres-hijos es una relacion
muy especial, no importa el medio en que se desarrolle, se mantiene

mediante lazos afectivos extraordinariamente poderosos.
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Por consiguiente, una muestra de la relacion madre-neonato, es el lazo
afectivo muy estrecho, es el ejemplo de una practica clasica y popular en la
cultura de Marayhuaca, como es la forma de cargar a su hijo desde recién
nacido hasta cuando empiezan a caminar, siempre en contacto de la espalda
de la madre y lo cargan con ayuda de una “manta” denominada en su idioma

“chicta”.

La experiencia afectiva en el primer afio de vida, tiene una actuacion
definitiva en el desarrollo de la infancia. La primera y la més intima relacion
del neonato con su madre sucede cuando es amamantado, genera beneficios
psicolégicos, debido a que la relacién afectiva es mas tierna y directa, asi
mismo, la seguridad que proporciona los brazos de los padres, el calor, la

ternura, el timbre de voz, hacen que el neonato crezca sano.43

El contacto que realiza la madre con el neonato, a través de la forma de
cargarlo, en efecto, es una situacion especial de conexion, de intercambio de
emociones, sentimientos, y muestra de afecto, ademés de otros beneficios
importantes para el neonato como, sentirse seguro, de cargarlo de la forma
cultural que lo hacen, de poder realizar sus cosas u actividades y sentirse

segura porque sabe que estd en compaiia de su bebé todo el tiempo.

Asi como el papa oso, los padres de Asia y la América indigena para
que sus bebés se duerman, los cargan y los amamantan. Esta practica es parte
de un patrén, puede funcionar debido a que se encaja con la fisiologia
infantil. Por ejemplo: un grupo Maya de Chiapas, México, los Zinacantecas,
también amamantan, llevan consigo y cargan a sus niflos muy

frecuentemente”.45

“Ast lo tengo yo (cogiendo su cabecita con una mano y con la otra el
cuerpo.), también lo pongo atras, se acostumbra cuando lo tengo
marcado en la espalda ya no quiere irse a la cama ya, atras esta bien
seguro, no se me cae porque estd bien amarradito mi chicta, si y me
gusta llevarlo asi porque no me canso... Yo hago mis cosas y a mi bebe lo
llevo siempre conmigo, lo llevo bien abrigadito marcado asi, y

£ »

tranquilito estd no llora, le gusta estar asi.
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Dada la forma caracteristica de cargar consigo al neonato, las madres
refieren que esto hace que el nifio se sienta seguro, ademas el como los
cargan, en la espalda de la madre con apoyo de la manta, la madre siente que
es como si lo estuviera acompanando todo el tiempo, y de la misma manera le
resulta mas beneficioso a la madre para no cansarse mucho y poder llevar
otras cosas en las manos, sin hacerle dafno a su hijo. El vinculo de apego es
mas fuerte entre ellos, y la manera de hacerlo no solo denota que es propio de
su cultura sino de su saber popular que de manera directa beneficia el

desarrollo normal del neonato.

Desde una perspectiva neurologica cargar y llevar consigo al recién
nacido resulta ser uno de los méas importantes factores responsables del
normal desarrollo, mental y social del infante”. Si llevar consigo al neonato de
manera continua, afectara o no la seguridad del apego usando unos
instrumentos en los sostenedores de las madres. Después de usar el
sostenedor infantil por un promedio de 8.5 meses el grupo experimental
mostr6 una tasa mucho mas alta de apego infantil seguro con un 83%,
demostrando que el desarrollo de la independencia con frecuencia puede ser

aplicada demasiado temprano, al costo de un apego seguro.45

“La mayor parte del tiempo se observa que lo lleva marcado en su
espalda... Acd me ayudan todas mis hijas..., pero mas la llevo en mi
espalda y me deja hacer mis cosas tranquilo, atras se queda tranquilita,
no llora porque se estd meciendo y le alegra.”

Pocas veces se observa que las madres dejan a sus bebés solos, ellos
lloran cuando la madre se aleja, y solo se dejan cargar por personas
conocidas, y refieren que no los dejan porque “sufren”, y siempre estan
cargandolos pegados a su espalda para realizar sus cosas domésticas, o
cuando se van a la chacra u otros quehaceres, esto es caracteristico de un

vinculo de apego que hace a ellos una sola persona, es decir madre-hijo.

Bowly (citado por Altonaga)s! define el apego como ‘vinculo que une’ al

nino con su primer cuidador, y de los comportamientos de apego como



75

“aquellos comportamientos que permiten al neonato buscar y mantener la

proximidad con su primera figura de apego”.

“A mi wauwita la llevo a donde yo me valla, bien marcadita esaa en mi
chicta y cuando no salgo, aca estoy, mis hijas la quieren alzar, se
pelean por cuidarla...” “...en mis brazos y estd tranquilo, y en mi
espalda pues para que me deje hacer mis cosas, sino no me deja hacer
nada, mas ast lo tengo y esta quieto.”

En su idioma la “chicta” es la manta que usan las madres para
posicionarlos a sus bebés, tapando todo el cuerpito del neonato en su espalda,
una punta de la manta va por el hombro, la otra por su cintura y terminando
con un nudo en su pecho, lo usan para mantener a sus hijos en posicion
decabito dorsal junto a la espalda de la madre, tal es asi, que gracias a la
forma y manera de como lo cargan, al contacto fisico, y otras muestras de

afecto ayudan al desarrollo del neonato.

Esta practica de cuidado denota que el cargar y llevar consigo al
neonato, constituye parte de su identidad con su cultura, son parte de su

herencia ancestral.45

Con respecto a las expresiones de carifio, afecto, no son vistos con
frecuencia en las familias, ya que es parte de su intimidad, y se sienten
avergonzados cuando se les habla de esas practicas, se sonrien y no prefieren
profundizar mucho en las entrevistas, no obstante, en la observacion se logra
aclarar que los miembros de las familias, como los padres muestran su carifio

su afecto dentro del hogar, juegan con ellos, etc.

La construccion de este vinculo se realiza en el contacto cuerpo a
cuerpo, a través del olfato, de la textura, suavidad de los gestos, mecimientos,
mirada, arrullo, sonrisa, sonido de voz, y por tanto la presencia del otro va
otorgando sentido y significacion a la sensorialidad y a la motricidad del

nino.44

Esta cercania de madre-hijo, o “metas parentales” como llama

Greenfield P.45 lo ve como una “extension de si misma”, esta cercania podria
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llevar a un mayor impacto y resistencia cuando los infantes son separados de

sus madres.

Asi se observo que la mayoria de los neonatos ante la presencia de un
extrailo no muestra acciones de rechazo ante las personas desconocidas, al
contrario comienza a sonreir, queda mirando a la persona sin llorar y esta
tranquilito si otra persona lo alza, no obstante, algunas madres cuyas
actitudes son alegres, sonrientes, sus hijos son también alegres, y el
acercamiento es de mas confianza, por tanto las metas parentales muestran
que tal y como es el cuidador, el nifio es muestra y extension de ella misma,

con sus actitudes, valores, etc.

Los comportamientos madre-neonato estdn profundamente
enraizados en un sistema cultural de valores. Por tanto, uno no debe juzgar
tan rapido los comportamientos de apego que nos pueden parecer que los

ninos estén inseguros. 45

“Cuando la llevo ast con chicta, siento que ella me acompana, pues le
converso,..., le digo que lo quiero bastante”.

El apego que fortalece el vinculo madre-neonato, como se mencion6
anteriormente ayuda al desarrollo del nifio, pero también las estrategias de
comunicacion usadas por los padres, hijos o abuelos fortalece también su
desarrollo. Es decir, los estilos de comunicaciéon pueden ser utilizados para

socializar a los nifios, y ayuda a la inteligencia como para lo social.45

Resulta importante este conocimiento y practica de cuidado
tradicional, de la forma cultural de llevar o cargar consigo al neonato, es una
practica de cuidado favorable para el nino y gracias a los resultados que se ha
obtenido por las investigaciones, como profesional de enfermeria, se deberia
de socializar, fortalecer y recomendar como ejemplo hacia otras culturas

occidentales.

Por otro lado, principalmente los cuidados que tienen que ver con la

vida diaria, los alimentos, el cuerpo sano, el bano, la vestimenta, todo lo
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relacionado con la satisfaccidon de las necesidades basicas del neonato, se
acomodan al rol de la cuidadora mujer, como figura simbdlica en armonia

con la naturaleza y de la cultura.

Es la mujer, quien se encarga del hogar y su propio cuidado, lo que le
permite aprender de su propia experiencia, iniciarse en el conocimiento
empirico en su habitat y proveerse autocuidado de forma innata, practica que
realiza para mantener su propia vida, salud y bienestar basado en los

conocimientos que posee.®

Es en esta cultura que la imagen de la mujer-madre y/o abuela esta
directamente envuelta en el cuidado de los ninos, de su salud, en la
continuidad de sus cuidados, en el dia a dia, tanto en las necesidades basicas
como en todo lo relacionado con la salud y bienestar de los nifios. Estas
practicas de cuidado para con sus neonatos es parte del cuidar cotidiano, la
mujer se encarga de diferentes microespacios que va desde el propio, hacia

los dem4s.52

El cuidar cotidiano que no es objeto de la investigacion, pero cuyas
précticas y saberes constituyen parte de ellos, es preciso sustraerlo en este
apartado ya que ayuda a entender que el cuidar cotidiano como conjunto de

acciones de cuidar de la salud, busca obtener mejores condiciones de vida.4¢

Este cuidado de la salud va desde el cuidado de la alimentacion,
vestido, descanso, higiene, cuidado en las enfermedades populares, del uso
de objetos para su proteccion, etc., de todos sus miembros, y sobre todo de la
persona mas vulnerable, el neonato, con todo lo mencionado, se pasa a

analizar el siguiente tema cultural.

B. Tradiciones para cuidar/sanar los sindromes culturales y

enfermedades comunes del neonato.
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Las enfermedades comunes son aquellas afecciones muy conocidas y
que afectan a todas las personas sin distincion de raza, sexo, edad, ni cultura,
con las diferencias que cada poblacion o cultura le otorga una explicacién a
cada enfermedad, sus motivos y causas, cuales son los principales sintomas
que toman en cuenta para precisar de qué enfermedad se trata, y que hasta
ellos mismos diagnostican y previenen, asi como su tratamiento, prescripcion
y en qué casos es recomendable para ellos curarlo por si mismo o ir al centro
de salud.

Para curar las distintas enfermedades y/o afecciones, la familia juega
un papel importante entre la salud y la enfermedad, asi como protege y lucha
por recuperar la salud de sus miembros segtin su cosmovision, también lleva
consigo ciertos factores o situaciones de riesgo determinados por la cultura y
el entorno que en cualquier momento desencadenan o anuncian problemas

de salud en sus integrantes.53

Las familias quechuas estan inmersas en su propia cultura, les
condiciona a mantener ciertas costumbres en el cuidado del neonato, que son
transmitidos de generacién en generacion en su propio ambiente natural (el
hogar de las familias), alli se brindan cuidados preventivos, recuperativos y

de rehabilitacion, es decir cuidados culturales familiares.

Las creencias populares indican las actitudes de compromiso que
mantienen los cuidadores ante determinados hechos concretos que se
consideran dignos de una aceptaciéon verdadera. Es decir, las practicas que la
familia brinda a los neonatos, esas creencias que mantienen, los saberes
populares ante hechos como enfermedades populares son consideradas por

ellos como dignas y verdaderas.5

Las creencias crean una actitud mental que sirven de base a la accién
voluntaria y lleva a los individuos a una actuacion enérgica, su conviccidon en
la veracidad de determinados hechos concretos que colaboran en hacer

supervivientes aquellas expresiones del pasado que se presentan como
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"creencias populares". Ademas Leininger plantea que los valores, creencias,
normas y estilos de vida aprendidos, compartidos y transmitidos de una
cultura particular guian los pensamientos, las decisiones y las acciones en

formas de patron y frecuentemente intergeneracionalmente.54

La causa, sintomatologia, evolucion, consecuencias, complicaciones y
curacion de las enfermedades responden a los saberes y practicas culturales
aprendidas en sus familias.55 Estos brindan sus cuidados utilizando objetos
como el huairuro para evitar “el mal de 0jo”, animales como el cuy para ver
qué organo esta afectado y el sapo para curar una enfermedad dérmica que
no tenia cura aparente. En otros casos utilizan plantas medicinales para
prevenir y sanar enfermedades, o visitan a los curanderos para buscar una
solucion a sus problemas de salud. Practicas que en la mayoria de ocasiones
no producen dano como el huairuro, la limpia de huevo, a comparaciéon del
uso del sapo y de algunas plantas que si producen dafno en el organismo, ante
lo cual Leininger nos refiere que como enfermeras debemos preservar

aquellas practicas beneficiosas y negociar a aquellas dafiinas.

Todos estos comportamientos, decisiones, practicas en materia de
salud corresponden a valores y normas, relacionadas con intervenciones
preventivas, de promocion y terapéuticas dentro del ambiente familiar que se
denomina salud familiar, objeto de estudio de la presente investigacion,
dandose a notar muy claramente que la salud familiar estd intimamente
relacionada con la cultura que las personas poseen. Es decir, que a pesar que
se encuentra habitando en un territorio ajeno a su territorio natal atn
conservan sus creencias, costumbres y saberes, las cuales practica en todo
momento, indistintamente del lugar donde se encuentren. Su cultura es

inherente a ellos.

Leininger amparada en este tipo de experiencias y en la ciencia
antropologica refiere que los cuidados son acciones esenciales para el
bienestar, la salud, la curacion, el desarrollo y la supervivencia, las mismas

que estan dirigidas al apoyo o la capacitacion de otras personas o grupos que
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muestran necesidades, evidentes o potenciales, con el fin de atenuar o
mejorar su situaciéon o modo de vida o de afrontar la muerte.39 En otras
palabras, el empleo de actos empiricos en el tratamiento no debe ser objeto
de burla o rechazo, si no de inclusiéon o modificacion en el cuidado enfermero
en funcién a estudios que evidencien la factibilidad o contrariedad de los

cuidados que poseen estas personas.

Estos cuidados culturales comprenden un sin nimero de creencias y
formas de cuidado, especialmente sobre las enfermedades dentro de su
ambiente natural, que la enfermera debe conocer y relacionarla con sus
conocimientos, asi mismo conocer el tratamiento, que no es reconocida por
la medicina convencional. Aspectos que se detallaran a continuacion en la
siguiente categoria donde da evidencia de los cuidados culturales se realizan

dentro de las familias en su habitat natural.

b.1. Rituales y costumbres para cuidar/sanar los sindromes

culturales: aire, mal de ojo y susto

El profesional de enfermeria al conocer esta practica de cuidado de su
procedencia cultural y de la estructura social, de su concepcién de mundo, de
su trayectoria vital y el contexto de su entorno cultural22, tal y como se
entienden, implica emplearlos como base para brindar un cuidado
enfermero. Es decir, se ha logrado entender, reconocer y ademas sostener
esta practica como favorable para el cuidado del lactante. Y como refiere
Leininger en su modelo del sol naciente, que las personas no se pueden

separar

Es asi que, la mayoria de las familias en estudio no conocen el
significado real de algunas practicas realizadas cuando el neonato esta
enfermo, sin embargo las realizan porque las madres, suegras, etc., con su

conviccion positiva y verdadera han logrado sanar/curar tales males.

“... solo lloraba por las noches, porque estaba ojeado, si mi hermano lo
ha ojeado, se ha mirado pues, se encarifiado su naricita con la boca, lo



81

limpiamos con cuy pues, asi pues... (pasa su mano por todo su cuerpo
del bebe), después se mata nada mds.”.

El nombre del rito terapéutico es “limpia de cuy”, “sobada de cuy” o
“caipiada” / “caypada”. “se frota el cuy en el cuerpo de la persona tres veces.

No importa el color. Cuando es varén, varén y cuando es mujer, hembra”.50

Otra de las creencias propias de la cultura de los pobladores es el “mal
de 0jo” como ellos lo nombran. Se le conoce también como “ojeo”; es
producida por el contagio de una fuerza humana relacionada con la “fuerza”
y la energia de su “sombra” o de su “sangre”. “Sombra” y “sangre” a menudo
son usados como sinénimos y, de todas maneras, la sangre es el vehiculo de
este poder. Personas de “sombra” o “sangre fuerte” pueden contagiar con la
envidia u “ojear” a otras personas cuya “sombra” sea mas débil. Si la
“sombra” de la victima potencial es mas fuerte, no hay potencial de envidia ni
de mal de ojo. No presupone la intervencién de una entidad sobrenatural, ni
una intervencién ritual negativa; es decir es normalmente involuntario e
inconsciente; esta enfermedad no es curada por el curandero sino por los
“rezadores” y la medicina casera. Se contagia por medio de la mirada, afecta
especialmente a los nifios y a los animales. La sintomatologia més notoria de
un nifio ojeado es llorar constantemente, no desear comer, una vista se le
“achica”, los orines tienen olor a “huevo huero”, fiebre, vomitos, diarrea e

hinchamiento del estbmago.5¢

“... y cuando llora de susto lo limpio con azufre o lo remediaba con
periddico con timolina pues le paso asi con su ropita, después lo quemo y
lo veo, una estrellita o lo que le asustado y le paso ya mafiana”.

Los relatos y la observacion realizada dan evidencia del uso de
medidas caseras para evitar las enfermedades, entre estas medidas existen las
infusiones, bendiciones y oraciones con los que procuran evitar la consulta
médica. Es comin que las personas especialmente las madres de este grupo
cultural, preparen infusiones hechas con hierbas caseras para ofrecer a todos

los miembros de sus familias. Cada hierba tiene su funcién y generalmente
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las mujeres aprendieron a usarlo de sus padres o abuelos. Ellas confian en los
beneficios de estas practicas caseras que son naturales ya que refieren que lo

natural no es danino.

Otra de las enfermedades cuyo origen es producida por una causa
natural, generalmente un accidente, que produce a su vez la intervencion de
una entidad del mundo mitico: es el caso del “susto”. 56 Esta enfermedad
normalmente no es curada por un curandero carismatico, sino por los
rezadores y la medicina casera ya que es producida por una fuerza humana
relacionada con la “sombra” o el “alma” de la persona. Es asi como nos lo

definen los siguientes discursos:

“Si llora mucho es porque esta asustado, lo limpio con azufre por todo su
cuerpito, luego lo hecho a la candela y aht sale que ha sido lo que le ha
asustado, o llora porque tiene hambre.”

“...aun no la han asustado pero si la asustan le paso un cuy tiernito por
todo su cuerpito y después ahi tiene que salir qué tiene”.

Aunque los discursos afirman que también es efectivo para curar el
mal del ojo por sus experiencias durante todo el tiempo, se puede decir que
pasar el huevo, el cuy, azufre...es la creencia mas arraigada en muchas
sociedades latinas. Pasar el huevo no cura, sino que tiene mucho que ver con
la energia. Mucha gente pasa el huevo a sus hijos y después lo abre dentro de
un vaso con agua. El resultado casi siempre es que la clara y la yema salen

ligeramente cocidas; esto significa que al nino lo han “ojeado”.

“No lo sacamos al aire porque esta muy chiquita y se valla enfermar, le
entra el frio y luego le duele su barriguita y se pone llorén toda la noche.”

“Cuando llora mucho es porque le duele su barriguita o le ha entrado el
aire y también porque mi leche le hace mal, le estrifie, aht le doy remeditos
para que le haga bien.”

“Cuando nace le damos agiiita, té, manzanilla o anis para que se alimente,
y se lave su estomago para que bote su caquita verde y oscura.”

“Mi wawita tenia sucio el estbmago, porque votaba caquita verde y
oscuro por eso yo le daba una hierbitas para que le limpie el estémago y
después ya esta bien.”
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“Yo uso los cogollitos de lucha pues para el mal aire, para el dolor de
barriga, lo hiervo y no amarga nada por eso le doy en una cucharadita, o
también las hojitas del cutiquero se pone en el ombligo o se hierve y se
hace tomar y ya no le duele su barriguita.”

“Una vez mi hija la mayor estaba enferma (refiriéndose a la
menstruaciéon) y alzoé a la wawita, uy le dio unos pujos que se puso rojito,
estaba bien llorona, ya le salia su ombliguito, para curarla la puse en la
puerta echadita y mi otra hija que no tiene chucho salt6 en una cruz.”

“La abuela refiere: no lo saco al aire, aca lo cuidamos mucho porque si lo
saco entra el aire por su mollerita y se me pone mal, se pone llorén todo el
tiempo, no quiere teta, le da fiebre, diarrea.”

“Cuando le doy de mamar en vez se ahoga y no puede respirar bien, le
tengo que soplar suavecito en su mollerita para que respire y se pone
bien.”

En definitiva el cuidado brindado a los nifios, en funcién a males
propios de su cultura, se desarrollan de manera apropiada, sin embargo hay
que tener en cuenta que muchas de las patologias que pueden desarrollarse y
no necesariamente pueden ser curadas con dichos rituales, por ejemplo
sindrome febril, ante ello la enfermera al igual que el resto de profesionales
de la salud debe evaluar el estado del nifio y permitir aquellos ritos que no

pongan en riesgo la salud del nifo.

b.2. Uso de plantas para sanar la gripe y el célico.

Asi como la creencia genera costumbres y forjan su identidad cultural
gracias al modo de actuar, la cultura de la sierra posee costumbres que lo
hacen determinar que pertenecen a tal. Asi por ejemplo: usan plantas
medicinales propias de la zona para curar no solo afecciones dadas por su
cultura sino también enfermedades prevalentes del neonato, siendo su uso
repetido por la mayoria de familias y continuar como ultima opcion la

asistencia al centro de salud. 54

En apartados anteriores se ha plasmado las practicas de cuidado ante
sindromes filiados por la cultura, ahora en este tema cultural, toca analizar
las enfermedades que prevalece en los neonatos como: EDAS — enfermedades

diarreicas agudas y las IRAS — infecciones respiratorias agudas.
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La Diarrea es una enfermedad gastrointestinal, que se caracteriza por
las deposiciones liquidas o semiliquidas frecuentes de 3 a mas veces en 24
horas, la misma que se produce por la alteracion de los mecanismos de
regulacion de los liquidos y electrolitos que no pueden regular la ingesta de
liquidos, esto da lugar como consecuencia de una infeccion u otro fenémeno

produciendo una pérdida considerable de liquido a través de las heces.52

Los casos de diarreas u otras enfermedades en los ninos, hace que en
toda familia se cree angustia, preocupacion, y se oriente mas atencién a los
nifnos, asi respalda el autor mencionado que: cuando en la familia uno de sus
miembros sufre una determinada enfermedad, la cultura influye para
determinar el rol de sus miembros, y determina quién asumira los cuidados y

su trayectoria en el estado clinico.53

En las familias en estudio, cuando el neonato se enferma es la madre
quien asume sus cuidados, y acompaina en todo el proceso de enfermedad,
ademas es la abuela/suegra quien participa también en este proceso, con sus
cuidados populares, pues su curacion depende de las percepciones,

conocimientos, costumbres influenciadas por la cultura.

La familia es el primer nivel de atencion de salud, como tal, responde a
las necesidades de sus miembros en situacion de Salud o de enfermedad, la
mujer y por ende la familia desempeia el rol de criar y cuidar, y por tanto,

ejerce una actividad sanadora, preventiva permanente con sus hijos.5¢

Segun el resultado de una investigacion, en la cultura mapuche (Chile),
es la madre quien define el itinerario terapéutico, generalmente comienza con
la aplicacion de remedios caseros, luego con la bisqueda de asesoramiento
por otras mujeres mayores de la comunidad, y después consultan a agentes

tradicionales, agentes sanitarios populares o agentes médicos occidentales.53
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Con estas investigaciones se evidencia que este cuidado popular que
mayormente es compartido entre las mujeres, los familiares, y la comunidad

determina la trayectoria de cuidado, de acuerdo a su cultura.

Si bien se ha demostrado que la madre acude a sus remedios caseros,
o usa plantas medicinales de la zona, no quiere decir que esta practica de
cuidado sea desfavorable para el neonato, al contrario, la familia actaa bajo

criterios culturales dada por la experiencia que han tenido.

Asi por ejemplo: en la cultura de Marayhuaca, esta trayectoria esta
determinada por el accionar de las mujeres (madres, abuelas, suegras, o
mujeres de la comunidad) quienes direccionan los cuidados en primer lugar a
la utilizacion de plantas medicinales: hoja de cutiquero, rosa blanca,

youburatucto, chicoria, matico, el sauco entre otros.

“Solo ha dolido su barriguita, con la hojita del cutiquero le pongo leche
de mi seno, lo sobo con mi dedo y las gotitas que sale eso le doy, rapido
le pasa, y si no le pasara lo llevo a la posta para que lo curen.”

“Hasta ahorita yo le he dado unas hierbitas que se llama Rosa blanca
porque cuando le doy mazamorrita le hace mal y le duele barriguita por
eso le doy para que le limpie, también youburatucto para dolor de
barriguitas, mi mamacita hace esos remedios.”

Aunque muchos de los saberes populares no tienen comprobaciéon
cientifica de su eficacia, las experiencias repetidas de su uso entre las
poblaciones permiten validar su utilidad, justificAindolo como motivacion
para llevarlos a utilizar saberes no convencionales relativos a salud, y, de un

modo general independiente de comprobacion cientifica. 57

Asi como usan diferentes hierbas para curar/sanar los colicos también

ejercen una accion preventiva en el cuidado para sus recién nacidos.

“No se ha enfermado todavia, es sanito... pero la madre le da agiiitas
hervidas con diferentes plantitas como la chicoria , matico para
prevenir que le duela la barriguita, asi también se observé que le da
agua de manzanilla en cucharitas para que no le duela barriguita... o
mezcla manzanilla con gotitas y le da en cucharitas.”
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Le doy agiiitas con florcito para la enfermedad... la hoja de granadilla,
es bueno se hierve y sirve para el humo, el matico se hierve y se bafia
también para cuando le duele la cabeza, el estbmago, para el resfrio, la
rosa blanca, chicoria, pacha rosa para el humo, por el sol también. Yo le
doy algunas, cuando la tengo que alzar mientras cocina a lefia pue.

Hiervo el sabuco con agiiita dejo que esté tibio y lo bano con esa agtiita
pue para que no duela su barriguita, otros lo usan también para curar
su ombliguito, yo le pongo maravilla domds, también lo baiiamos con
cogollitos de lucha para que no enferme.

No se ha enfermado nada todavia, no llora nada. Si se enferma lo llevo a
la posta pue porque si no se pone mal.

El uso de la medicina tradicional como primera terapia para
sanar/curar las Enfermedades Diarreicas Aguda por las diferentes culturas
es importante para ellos dentro de su convicciéon. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) reconoce la importancia de la Medicina Tradicional para
contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas y lo define “como
practicas, enfoques conocimientos y creencias sanitarias diversas que
incorpora medicinas basadas en plantas, animales y/o minerales, terapias
espirituales, técnicas, manuales y ejercicios aplicados de forma individual o

en combinacion para mantener el bienestar.58

Son las mujeres, quienes tienen un reconocimiento especial en la
cultura de Marayhuaca, y dentro de rol en la familia son ellas las portadoras
de una gran acumulacién de conocimientos sobre el uso de las hierbas. Los
mitos forman parte del sistema de creencias de una cultura, proporciona
modelos de conducta humana y confiere por eso mismo significaciéon y valor a
la existencia, ademéas representan medios de comunicacién que permiten
encontrar significado a sus experiencias cotidianas en el cumplimiento de sus

propositos y del sentirse en bienestar como grupo.

Con este respaldo se puede entender que las familias de Marayhuaca
no curan a los neonatos con el uso de plantas solo por costumbre, sino por
mitos arraigados a su cultura, que les dirige un modo de pensar, actuar, y les

confiere mucho significado a la realizacion de estas experiencias y sobre todo
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al utilizarlo les hace sentirse bien como familia y comunidad, confiriendo ese

significado de fe al realizarlo y lograr la sanacion total.

En los neonatos existe otra enfermedad prevalente que a las familias
siempre los aqueja por los cambios que genera cuando se enferma, es asi que
poseen sus creencias y tratamiento para sanar no solo los colicos, sino
también la gripe en sus diversas formas y usos de las plantas para lograr la

curacion.

Cuando el neonato se enferma de infecciones respiratorias, como
gripe, bronquitis entre otras, las familias acuden a usar diversas hierbas
como el sauco o sabuco, romero, eucalipto, cutiquero entre otros propias de
la zona, ademas todas estas plantas lo usan por el saber popular de la abuela

u otras personas mayores de la comunidad.

“...a veces cuando se ha enfermado de gripe le damos (su madre y ella)
agua de eucalipto tibio”.

“Mi mama me trae mis hojitas de menta lo froto en mi mamo y después
le hago oler un poquito en su naricita para que mejore”

El sauco es uno de los mejores sudorificos (estimula la transpiracion) y
depurativos (purifica la sangre contribuyendo a eliminar los desechos).
Ademas también presenta propiedades diuréticas (colabora en el proceso de
depuracion de la sangre al eliminar las toxinas) y antiinflamatorias (reduce
las inflamaciones). Se emplea habitualmente en forma de infusién para tratar
resfriados, gripes, enfriamientos, catarros y también se puede tomar como

medida preventiva de estas afecciones.

Las madres reflejan la importancia de tener disponibles sus “yerbas”,
porque les ayuda a combatir los colicos, procesos respiratorios y hasta
prevenir de muchas enfermedades. Estos conocimientos lo aprendieron por
la experiencia, sin embargo no conocen realmente sus principios activos;
solamente lo utilizan por consejo de sus antepasados y al comprobar la gran

efectividad que poseen dichas plantas, se convierte en un cotidiano.
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“Mi mamita me dijo que el sauco es buenisimo para muchas cosas te salva,
me ensefio que el florcito es para que no duela la barriguita, las hojas se usa
para cuando no pueden hacer (estreiiimiento), también se calienta para
bafiarlo al wawita con esa agua para que no enferme porque haca hace
mucho frio, si pue todo se usa, ya todos haca conocemos esa yerbita y lo
damos a los chiquitos y nosotros también lo tomamos, no nos hace mal.”

La corteza puede resultar toxica, especialmente en altas dosis, de igual
manera el contacto de las hojas o las bayas en la piel puede producir casos de
dermatitis, otros de los efectos negativos incluyen diarrea, vomito, dolor
estomacal, mareos, aceleracion del ritmo cardiaco y hasta convulsiones. No se

recomienda su uso por mujeres embarazadas y en etapa de lactancia.4”

Otras de las plantas medicinales que se usa tenemos el romero y el
eucalipto. El romero (Rosmarinus officinalis L.). Se han realizado estudios
etnobotanicos en los que se le atribuye al romero propiedades tonicas,
estimulante, carminativas, antifebriles, colagogas, antiespasmodicas,
descongestionante de las vias respiratorias y diuréticas; también posee pro-
piedades estimulantes, aperitivas, digestivas y coleréticas y colagogas sobre el
higado y la secrecion de la vesicula biliar, esto se debe al contenido de aceite
esencial lo que le confiere una accion ténica y estimulante sobre el sistema
nervioso y circulatorio.4®8 Al aceite esencial se le atribuyen propiedades
antisépticas, cicatrizantes y estimulantes del cuero cabelludo, también se usa
para combatir el agotamiento, nerviosismo, astenia, alteraciones digestivas,

aerofagia y flatulencia, reumatismo y jaquecas.

El eucalipto tiene efecto antiséptico respiratorio, fluidificante de la
secrecion bronquial (mucolitico), expectorante, antiespasmodico y
antiinflamatorio. Es una droga de gran utilidad en el tratamiento de
afecciones respiratorias tales como bronquitis, resfriados y tos improductiva.
También se utiliza para el tratamiento del asma, sinusitis, fiebre y gripe, y por

via topica, se utiliza para tratar lesiones cutaneas y el acné.49

Una preposicion importante de la teoria de Leininger es que, si se

puede obtener el significado completo de los cuidados culturales, se podra
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predecir el bienestar o la salud de las personas, familias y grupos, por tanto
se podran ofrecer cuidados que sean coherentes, responsables y con

respeto.39

En este tema, el significado que las familias de Marayhuaca le dan a la
naturaleza es parte de ellos, y utiliza parte de esto parte para lograr el
bienestar del neonato, por tanto, resulta necesario investigar atin méas sobre
las propiedades medicinales de las plantas de la zona e ir descubriendo atn
mas, si esta practica resulta ser favorable o no, para, como profesional de
enfermeria, ir fortaleciéndola, ya que hasta el momento no le ha provocado

dano al neonato.

b.3. Mitos sobre la vacunacion.

La inmunizacion es una de las intervenciones sanitarias de mayor éxito
costo eficaz, evitando entre 2 a 3 millones de muertes al afio. La
inmunizaciéon protege desde los recién nacidos hasta los ancianos de
enfermedades como la difteria, las hepatitis A y B, el sarampion, tos ferina,
rubeola, parotiditis; enfermedades por neumococos, influenza; poliomielitis,

diarrea por rotavirus, tétanos y fiebre amarilla, entre otras.”

El programa nacional de inmunizaciones existi6 en el Pera desde 1972
hasta el afio 2001, afio en que la actividad se incorpor6 dentro del programa
de atencion integral de salud del nifio, con fecha 27 de julio de 2004 fue
creada la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones, con la finalidad
de senalar la prioridad politica, técnica y administrativa que el pueblo y

Gobierno Peruano reconocen en las inmunizaciones.

Segin la norma técnica de inmunizacion, la vacuna, es la suspension
de micro organismos vivos (bacterias o virus), inactivos o muertos, fracciones
de los mismos o particulas proteicas, que al ser administradas inducen en el

receptor una respuesta inmune que previene una determinada enfermedad.58
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Son productos bioldgicos que, aplicados a las personas, estimulan el
sistema inmune generando una respuesta (produccion de defensas -
anticuerpos-) y una memoria inmunitaria que actuaran protegiéndolo ante
futuros contactos con los respectivos agentes infecciosos contra los que los
vacunamos, evitando la enfermedad o en algunos casos sus complicaciones

mas graves.o°

La mayoria de las vacunas son elaboradas a partir de los agentes
infecciosos o un parte de ellos, tratados, atenuados o inactivados para
eliminar su capacidad de producir enfermedad, manteniendo su capacidad de
estimular la respuesta protectora del sistema inmunol6gico de la persona

vacunada.62

Las vacunas ofrecen proteccion parcial o completa para la persona que
la recibe, pero a su vez brinda beneficios a la sociedad toda. Los beneficios
personales incluyen proteccién contra la enfermedad sintomatica, mejoran la
calidad de vida y la productividad (en los nifios la escolaridad) y previenen la

muerte.”

La respuesta 6ptima a las vacunas depende de multiples factores
incluyendo la naturaleza de la misma, la edad y el estado inmune del

receptor.

El personal de enfermeria juega un papel fundamental en el tema de la
vacunacién debido, por un lado, a su vertiente técnica y por otro la vertiente

de atencion directa en el centro sanitario o en el medio escolar.

La vacunacion es un acto primordial para favorecer la salud colectiva
potenciando la individual y buena prueba de ello son las enfermedades

erradicadas o en proceso de erradicacion a través de las vacunas.”
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El compromiso de la enfermeria con las vacunas es total, en ningan otro
campo de la salud abarca mas. Cada vez mas, la consulta de enfermeria es
autosuficiente en este campo. Y en el caserio de Marayhuaca no esta exento
de ello, pues poco a poco con la concientizacion y la labor de la enfermera hay
madres que llevan a sus recién nacidos al centro de salud para que los

vacunen.

“Si, a mis otros hijos también los han vacunado, la enfermera dice que
asi es pue para que no enferme...pero no se sefiorita para que es bueno
la vacuna solo para que no enferme y esté sanito, pero me da mucha
pena verlo llorar porque le duele mucho, llora por la aguja pue, pero
luego se calla le doy de mamar y calla.”

“Nada, no ha enfermado. La enfermera dijo con cuidado banas, que
después le va a salir un granito con pus aqui en su bracito pero que no le
coloque nada, y que no lo toque que después sale solito, y si lo da fiebre
lo lleve rapido nomas, pero no ha enfermado.”

Sin embargo ain hay madres que prefieren seguir los consejos de los
mayores (madre, abuela, suegra) que recomiendan como manera de
proteccion a sus neonatos es no permitiendo que los vacunen pues
mencionan que las vacunas los hacen enfermar, que les dé malestar y fiebre.
Asi mismo no tienen mucha confianza con el profesional de salud pues creen

mas en sus costumbres que en lo cientifico.

También cabe aclarar y reflexionar como personal de salud, si
cuidamos de acuerdo a su cultura, en efecto uno de los pasos mas
importantes para garantizar el cuidado culturalmente congruente es primero
conocerlo y no resultar ser los tltimos en asistencia dentro de los cuidados

propuestos por las madres.

“Si he tenido molestias porque llora mucho, se le puso rojito el lugar de
la vacuna, pero la enfermera me dijo cuando lo vacundé, si le da fiebre lo
traes rdpido nomadas a la posta, y que me valla de nuevo el 12 o 13 por ahi
para la otra vacuna, aht esta la cita en el carnet.”

“A mis otros hijos no los he vacunado porque mi madre decia que les
hacia dafio y yo veia a otros ninos llorosos ... Pero a éste bebé yo si lo he
vacunado una nada mds... para que no enferme pues, lo llevo y luego le
doy hierbita para que no le de fiebre, y si le da fiebre le doy mds
hierbitas para que le pase rapido.”
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Leininger en su teoria afirma que primero se debe de: preservar,
negociar y reestructurar los cuidados, solo asi se podra establecer un didlogo
de saberes que permita de una manera sensible llegar a un cuidado

culturalmente congruente.22

En efecto, cabe la necesidad de continuar educando a las familias
sobre la importancia que el nifo reciba todas sus vacunas segun el calendario
de inmunizaciones, para una buena salud y prevenir distintas enfermedades,

seguir educando para un crecimiento econémico y desarrollo.

C. Afecto y participacion de la familia en el cuidado cultural del

neonato.

De la cultura depende la forma de afecto de las personas, es decir de
qué manera expresan lo que sienten ante los integrantes de su familia y
personas a quienes ellos consideran, e independientemente de ella, de su
religion de sus creencias, las personas necesitan afecto para su bienestar,
asimismo tiene la necesidad de otros seres humanos, ya que sélo no podria
sobrevivir, es por ello que siempre tiene la predisposicion de formar
comunidades, los mismos que conservar sus propias formas de dar y
transmitir afecto ayudadndose y cooperando los unos a los otros, lo cual
permite que puedan vivir mejor.62
“Asi nomdas (cogiendo su cabecita con una mano y con la otra cuerpo.),
también lo pongo atrds, se acostumbra cuando lo tengo marcado en la
espalda ya no quiere irse a la cama ya... Yo hago mis cosas y a mi bebe

lo llevo siempre conmigo, lo llevo bien abrigadito marcado asi, y
tranquilito esta no llora, le gusta estar asi.”

“Mientras hago mis cosas lo tengo cargado, le hablo, le canto y
tranquilito esta piensa que lo estoy paseando.

Greenfield P. sostiene y fundamenta que los comportamientos madre-
infante estdn profundamente enraizados en un sistema cultura de valores.
Por tanto, uno no debe juzgar tan rapido los comportamientos de apego que

nos pueden parecer que los nifios estén inseguros. 62



93

“...me ayudan todas mis hijas, la marcan, la bafian, la cuidan cuando no
estoy, pero mas la llevo en mi espalda y me deja hacer mis cosas, atrds
se queda tranquilita, mientras cocino la ven, le cambian su ropita,
Jjuegan con ella, pero a veces llora porque mucho la besan y se aburre”.

Una forma de demostrar afecto dentro del hogar entre los miembros
de su familia es a través de muestras de carifio, mas por parte de la mama.
Del uso que hacemos de la palabra afecto en la vida cotidiana, se puede
inferir que el afecto es algo que puede darse a otro. Decimos que "damos
afecto" o que "recibimos afecto". Asi, parece que el afecto debe ser algo que se
puede proporcionar y recibir. Por otra parte, nuestra experiencia nos ensena
que dar afecto es algo que requiere esfuerzo. Cuidar, ayudar, comprender,
etc., a otra persona no puede realizarse sin esfuerzo. A veces, no nos damos
cuenta de este esfuerzo. El afecto es algo esencial en los humanos, la
necesidad de afecto que todos los seres humanos tenemos. En este sentido,
todos tenemos la sensacion que la especie humana necesita una gran

cantidad de afecto contrariamente a otras especies.63

“La mama es la que realiza los quehaceres de la casa y sus hijas estan
pendiente del bebe, la miran, conversan, le dan muchos besos, en
ocasiones el bebé llora porque sus hermanas mucho lo hostigan. Madre
lleva cuando sale a comprar o a la chacra a bebé en su chicta (manta
que se colocan y lo llevan atras).”

“Refiere... yo quiero mucho a mi hermanito por eso lo cuido mucho para
que no se caiga de la cama. Cuando salgo mi hermana lo cuida, mi
mama también, lo carga, su ropa le cambia... No lo sacan al frio, lo
mantienen en su casa.”

Asi mismo la madre es la encargada de la trasmisién de los procesos de
identificacion, aprendizaje, amor y crianza de las personas. En la crianza y en
el amor hay un vinculo afectivo en que ambas personas presentan un
sentimiento de bienestar, que depende de la otra persona en gran medida. La
familia tiene miembros que de una manera u otra estan interrelacionados y
dependen no solo de los aspectos fisicos de una relacion, sino también del

apoyo emocional y espiritual de los otros integrantes.63

Los saberes que poseen las familias lo han obtenido a través de sus

experiencias, lo aprovechan para cuidar de la salud de sus miembros, otras
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veces no se da cuenta cuando, ni como lo usa. En este tema cultural, las
familias si hacen uso de lo que conocen, transformandose estas experiencias
en una creencia cultural, ya que estas practicas de cuidado lo han
experimentado de familia en familia, por generaciones, y les ha dado buenos

resultados.

El neonato aprende de las personas que lo rodea especialmente el
vinculo permanente con la familia. La familia es un organismo vivo complejo,
que lucha por su preservacion y desarrollo en un tiempo-espacio y territorio
el cual se siente perteneciente, interconectada y enraizada bioldgica, cultural,
y socialmente. Asi mismo, la familia es un grupo de personas con un conjunto
especial de relaciones entre ellas, y seglin este marco las relaciones puede ser
varias, aqui se menciona algunos, como: Tipo estructural definidas por las
caracteristicas de roles de padre, madre e hijos. De limites internos
intergeneracionales, donde se participan los abuelos-padres-hijos y de

dinamica con el medio.19

Las familias de Marayhuaca las constituyen un grupo de personas,
interactuando entre ellos dentro del marco de su cultura, rol, valores,
comunicacion, creencias, costumbres y practicas de cuidado. Mayormente
son familias extensas de tipo intergeneracional, ya que son los suegros y/o
abuelos los que habitan en la misma familia o conviven cerca de ella,
participan también del cuidado de sus miembros, como roles que le son
propios, se encargan también de cubrir las necesidades bésicas, mediante la
cosecha, recolecta, entre otros; participan en el cuidado ante enfermedades
tradicionales con sus conocimientos, y en las enfermedades comunes en los

neonatos con sus costumbres.

Al respecto, los roles se basan en prescripciones que los individuos
haran a fin de cumplir sus propias expectativas o de otros a cerca de él, y que
su cultura lo nomina o define. De acuerdo con esto, se ha identificado ocho
roles basicos que toma las posiciones sociales esposo-padre y esposa-madre:

Rol proveedor (dar), de ama de casa, rol de cuidador de los hijos, de
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socializacion de los hijos, recreacional, de relacion, y si la familia es extensa

todos sus miembros comparten las responsabilidades. 9

Es importante destacar que en esta cultura, la imagen de la mujer se
convierte en un punto o eje primordial no solo para la manutencién de sus
hijos, sino es la responsable directa de su cuidado, mientras que el varon solo
se dedica al trabajo forzado, y cabe destacar que los roles que ejerce cada uno

ya viene constituido por su cultura de generacion en generacion. 66

Asimismo la familia transmite a las generaciones futuras patrones de
comportamiento, habitos, costumbres, valores, actitudes y un lenguaje de
patrones y formas de pensar, expresarse, sentir, actuar y reaccionar a su

forma propia y natural.5¢

Desde la prehistoria la mujer es la especialista en cuidados
domésticos y son ellas quienes realizan cuidados populares para mantener la
salud de los integrantes de la familia. En estos cuidados populares predomina
la ayuda intergeneracional y se fortalece a través de la experiencia. Por
ejemplo: en Brasil, un estudio cualitativo reporté que después de salir del
hospital, las madres y las abuelas realizan cuidados populares a la persona
que necesita cuidados, y otros estudios muestran que la familia juega un
papel importante entre la salud y la enfermedad, protege y lucha por

recuperar y mantener la salud de sus miembros seglin su cosmovision.53

Las practicas de cuidado cultural es rol de la familia al que no es ajeno
el neonato, pues es la persona més vulnerable por ser pequeiia y de gran

cuidado, es asunto a tratar en este apartado.

Los neonatos son personas pequenas fuertemente dependientes,
inevitablemente se encuentra en interaccion con un medio que lo anida y que
le va a facilitar u obstaculizar el ejercicio pleno de sus potencialidades y la
serie de transformaciones sucesivas que constituyen su proceso singular,
original, de crecimiento y de desarrollo como individuo, como sujeto

historico y cultural.
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Las investigadoras concuerdan con este postulado, y recalca que al ser
considerados como vulnerables no se refiere a que son débiles, sino personas
que no solo son el futuro, sino constituyen el presente, y por tal, la
responsabilidad del resto de personas de velar por su cuidado, sus derechos y

de facilitar todas sus potencialidades.

Hablar de potencialidades, es mencionar su crecimiento y desarrollo
del nifio, que no solo se delimita a estandares de crecimiento, en el aumento
de la masa muscular o lo cuantificable, sino que ademaés, implica un complejo
proceso de organizacidon, de especializacion progresiva de todas sus

funciones, de su desarrollo integral.

Asi tenemos, que durante la convivencia con las familias, sus
integrantes participan no solo en el crecimiento del nifio, sino también en su
desarrollo y estimulacién, junto con sus creencias, costumbres, y saberes

populares.

La familia en su cultura dentro de su rol cuidador, referia que para su
cuidado con su vestimenta y poder crecer fuerte, lo fajan y lo tiene como un
tamal (paquete envuelto), para ellos creen que fajandolo lo hacen mas
fuertes, resistentes a sus ninos, sus huesitos y musculatura, sin embargo esta
practica segiin su creencia tradicional, no deja al neonato permitirle

movimiento de tronco y extremidades.

“.. le pongo un fajero encima de su ropa amarrado con brazos de mi
wawita, pero en el dia nada mas amarro bracitos y en la noche lo
soltamos, es para que sea mds fuerte.”

Otras practicas de cuidado importantes dentro del crecimiento y
desarrollo del neonato y que estan inmersas en los saberes populares de las
madres, que independientemente sean o no analfabetas, cuidan de sus hijos
con expresiones de afecto, juegan con ellos mostrandoles carifio, mantienen
espacios de vinculo madre-hijo y cuya practica de cuidado favorece al

neonato.
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“Mi familia me ayuda a cargarlo, tenerlo y banarlo, también todas mis
hijas lo ven cuando estoy ocupada... me ayudan a cuidarlo, marcan y lo
cambian para que este limpiecita, me ayudan a lavar su ropita, la
banan... la cuidan, la alzan a cada rato, le hablan palabras cariiiosas y
la bebe responde con una sonrisa.”

“Le canto una cancion,...ella deja de llorar y...de alli a veces le agarro
sus manitos asi pero solo un ratito en la noche antes de dormir porque
en el dia esta amarradito...”

El juego es una actividad inherente del ser humano, es la primera y la
principal actividad por la que nos comunicamos con los demas, observamos y
exploramos la realidad que nos rodea, establecemos relaciones con los
objetos, es el medio por el que comprenden como es el mundo y se integran

en é].64

Como profesional de enfermeria, resulta trascendental mantener estas
practicas de cuidado favorables para los neonatos, ellos son criados en un
ambiente de naturaleza, y la entrega de afecto, carino, en momentos de juego
y recreacion, fortalece el desarrollo infantil, pues constituyen factores
favorecedores de su desarrollo continuo y normal; sin embargo el uso de faja
envolviéndolo como un tamal impide el movimiento y flexibilidad de partes

del nifio (a), perjudicando asi su capacidad motora.

Relacionandolo con lo postulado por Leininger, conocer, descubrir los
saberes émic ayuda al profesional a mostrar interés por las practicas de
cuidados populares que le brindan las familias a los nifios, con la finalidad de
facilitar el acercamiento y evitar desencuentros culturales al momento de

cuidarlos y descubrir formas de cuidado que sean coherentes con su cultura.

Por tanto en este tema cultural se ha logrado descubrir que los
patrones de comportamiento, las formas de cuidar, tratar a los nifios es en
base a su propia cultura; las familias y especialmente las madres son quienes
brindan cuidados populares de acuerdo a sus saberes intergeneracionales y lo
hacen con la tnica finalidad de cuidarlos, siendo su instinto maternal,
ademas de sus cuidados los que contribuyen al desarrollo del nifio de manera

continua y natural.
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CAPITULO IV: CONSIDERACIONES FINALES

El Pert por ser un pais multiétnico, con culturas diferentes, yace en
ellas cuidados especificos que son sabidos generalmente por los oriundos de
la propia cultura. Las practicas populares de las madres del Caserio
Marayhuaca — Ferrenafe para cuidar al neonato estan relacionadas con las
creencias, costumbres y con sus necesidades de supervivencia, dependiendo
de la vision del mundo, de los secretos que posee su naturaleza y su cultura,
que hacen mostrar formas de cuidado peculiares, caracterizado de la

siguiente manera:

Las madres brindan cuidado cultural a sus neonatos con tendencia de
sus antepasados, son influenciadas basicamente por madres, suegras; es por

ello que hacen uso de la naturaleza y de lo mistico.

Creencias y costumbres en la alimentacion, higiene, vestimenta y

abrigo del neonato.

e Las familias de Marayhuaca mantienen una diversidad cultural muy
notoria rica en creencias y costumbres en el dmbito del cuidado del
neonato, para satisfacer sus necesidades bésicas como son la
alimentacion, higiene, vestimenta y abrigo del recién nacido, a través

del uso de la naturaleza y de acuerdo a su cultura.

» Su alimentacion es a base de lactancia materna, pero
combinada con infusiones de Sauco, Cutiquero, Manzanilla,
hierbas propias de la zona y/o leche de vaca. Todas las madres
no brindan el calostro a neonatos pues consideran que la
primera leche es mala, espesa y amarillenta, que no alimenta a
sus wawitas. Asi mismo se observd una inadecuada técnica de
lactancia (bebé solo coge el pezon al mamar y en una posicién

incomoda para ambos).
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El batio diario del neonato es parte del cuidado de la higiene, sin
embargo mayormente su primer bafio lo realizan al cumplir los
nueve dias, porque temen a que se resfrie por el mismo clima de
la zona; el bafio esta acompanado de algunas costumbres como
banarlos con infusiones de sabuco, eucalipto y cutiquero, para
evitar que se resfrien o les dé cdlicos. Lo realizan en sus casas

en lugar cerrado para que no le entre el aire a su wawita,

Para el cuidado del cordén umbilical algunas madres siguen las
indicaciones del profesional de salud de utilizar alcohol pero de
una manera inadecuada, otras madres optan por utilizar sus
remedios, como maravilla, un liquido que lo utilizan para que
sequen su ombliguito. Ademaés utilizan bastante shitita, sauco o
sabuco, hojas que las colocan encima de muii6n (plantitas de la
zona para que cicatrice rapido la herida) y posterior a ello el

fajero.

El uso del fajero muy ajustado facilita que el abdomen del bebé
se distienda causandole dolor y segtn el criterio médico, esta
praxis no es recomendable porque obstruye la buena
circulacién y eso puede causar inflamacién o irritacion de
algunas partes del cuerpo del bebé, ademés evita que pueda
alimentarse con libertad, ya que la presion del abdomen les
produce una sensacion de llenura y hasta de irritabilidad debido

al dolor producido por la presion excesiva.

Para la vestimenta usan ropa de lana, fajero; las madres
mantienen cargados a sus bebés con una manta llamada Chicta,
mantienen cubiertos sus genitales usando trapos como panal y
encima su fajero refiriendo que sirve para hacer de su nifio
fuerte y sano. Ademas refieren “waltarlo” (envolver como

tamal) sin permitirle movimiento de tronco y extremidades,
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ésta es una costumbre que lo realizan desde el nacimiento para
protegerlo del frio, para manipularlo con cierta seguridad
ademas creen que lo hacen mas fuertes y resistentes sus

huesitos y musculatura.

» Una muestra de la relacidén madre-neonato, es el lazo afectivo
muy estrecho, por ejemplo como es la forma de cargar a su hijo
desde recién nacido hasta cuando empiezan a caminar, siempre
en contacto de la espalda de la madre y lo cargan con ayuda de
una “manta” denominada en su idioma “chicta”. El contacto que
realiza la madre con el neonato, a través de la forma de
cargarlo, en efecto, es una situacion especial de conexién, de
intercambio de emociones, sentimientos, y muestra de afecto,
ademas de otros beneficios importantes para el neonato como,
sentirse seguro, de cargarlo de la forma cultural que lo hacen,
de poder realizar sus cosas u actividades y sentirse seguro

porque sabe que est4 en compafiia de su bebé todo el tiempo.

Tradiciones para cuidar/sanar los sindromes culturales y

enfermedades comunes del neonato.

Para curar/sanar las distintas enfermedades y/o afecciones la familia
juega un papel importante entre la salud y la enfermedad, asi como
protege y lucha por recuperar la salud de sus miembros segin su
cosmovision, también lleva consigo ciertos factores o situaciones de
riesgo determinados por la cultura y el entorno que en cualquier
momento desencadenan o anuncian problemas de salud en sus

integrantes.

El conocimiento ecologico tradicional y la cosmovision de las madres
de Marayhuaca ordenan y organizan sus practicas de cuidado,

haciendo uso de su horticultura, semillas, plantas para cuidar a los
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neonatos por ser mas vulnerables, que gracias a su eficacia simbolica

ayuda a protegerlo de aquellos sindromes culturales como el susto,

mal de ojo, aire, pujo, reconociendo que esta practica de cuidado no

perjudica la salud del neonato, ya que el uso de objetos culturales

corresponde a, mas que la funcién que cumplen, un significado

cultural.

Las enfermedades atribuidas a la cultura, o sindromes
culturales como el susto y mal de ojo, se apoyan en creencias,
mitos y costumbres arraigadas, cada uno retne ciertos signos
caracteristicos y conocidos por la familia. La recuperaciéon de
estas afecciones es a base de la naturaleza y su cosmovision,
usando plantas propias de la zona, animales como el cuy, la
timolina, azufre entre otros. Si bien el uso de estas practicas de
cuidado no se da siempre, cabria el reto de reestructurar
progresivamente estas practicas a pesar de ser un anclaje

cultural.

El “mal de 0jo” como ellos lo nombran, se le conoce también
como “ojeo”; es producida por el contagio de una fuerza
humana relacionada con la “fuerza” y la energia de su
“sombra” o de su “sangre”. Se contagia por medio de la mirada
afecta especialmente a los niflos y a los animales. La
sintomatologia méas notoria de un ninho ojeado es llorar
constantemente, no desear comer, una vista se le “achica”, los
orines tienen olor a “huevo huero”, fiebre vomitos diarrea e
hinchamiento del estomago. Para ello las madres usan el cuy, lo

limpian con azufre o con periédico con timolina.

El “susto” normalmente no es curada por un curandero
carismatico, sino por los rezadores y la medicina casera ya que

es producida por una fuerza humana relacionada con la
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“sombra” o el “alma” de la persona. Se puede decir que pasar el
huevo, el cuy, azufre...es la creencia mas arraigada en muchas

sociedades latinas.

En Marayhuaca usan plantas medicinales propias de la zona
para curar no solo afecciones dadas por su cultura sino también
enfermedades prevalentes del neonato, siendo su uso repetido
por la mayoria de familias y continuar como ultima opcion la
asistencia al centro de salud; esta trayectoria estd determinada
por el accionar de las mujeres (madres, abuelas, suegras, o
mujeres de la comunidad) quienes direccionan los cuidados en
primer lugar a la utilizacion de plantas medicinales: hoja de
cutiquero, rosa blanca, youburatucto, chicoria, matico, satico

entre otros.

Las vacunas ofrecen proteccion, parcial o completa, para la
persona que la recibe pero a su vez brinda beneficios a toda la
sociedad. Los beneficios personales incluyen proteccién contra
la enfermedad sintomatica, mejoran la calidad de vida y la
productividad (en los nifios la escolaridad) y previenen la
muerte. Sin embargo ain hay madres que prefieren seguir los
consejos de los mayores (madre, abuela, suegra) que
recomiendan como manera de proteccion a sus neonatos es no
permitiendo que los vacunen pues mencionan que las vacunas
los hacen enfermar, que les dé malestar y fiebre. Asi mismo no
tienen mucha confianza con el profesional de salud pues creen

mas en sus costumbres que en lo cientifico.

En su idioma la “Chicta”, es la manta que usan las madres para
posicionarlos a sus bebés, entrelazandolo por pecho y espalda
terminando con un nudo en el pecho, lo usan para mantener a

sus hijos en posicion semisentado junto a la espalda de la
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madre, tal es asi, que gracias a la forma y manera de como lo
cargan, al contacto piel a piel, y otras muestras de afecto ayudan
al desarrollo del neonato. Esta practica de cuidado denota que
el cargar y llevar consigo al neonato, constituye parte de su

identidad con su cultura, son parte de su herencia ancestral.

Afecto y participacion de la familia en el cuidado cultural del

neonato.

» Para estimular el vinculo afectivo de familia-neonato usan los
juegos, cargar al neonato, de sostenerlo hacia el cuerpo de la
madre gracias a una manta llamada “chicta”, fortalece el
vinculo de apego y beneficia el desarrollo normal del neonato.
La familia ademés expresa su afecto mediante la
comunicacion, actos de carino, canto, abrazos. El develar estas
préacticas favorables para el cuidado del neonato ayuda al
profesional de enfermeria a preservar junto con la familia
estos cuidados culturales, de aplicarlos no solo en su hogar,
sino en el programa CRED, ya que no ponen en riesgo la salud
del nifio, sino que fortalece atin mas el vinculo familia—
neonato, logrando satisfaccion y bienestar por parte de la
familia al sentir que sus cuidados son iguales de importantes

que los brindados por el profesional de enfermeria.

Ademés, también cabe aclarar y reflexionar, como personal de
salud, si cuidamos de acuerdo a su cultura; en efecto uno de los pasos mas
importantes para garantizar el cuidado culturalmente congruente es primero
conocerlo y no resultar siendo las tltimas personas en acudir para recuperar

la salud del neonato.
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES

A nivel investigativo

e Profundizar en investigaciones en base a los alimentos propios de la
zona con sus constituyentes nutricionales e identificar los requerimientos de

acuerdo a edad del neonato.

e Reportar investigaciones sobre los efectos medicinales de las plantas

propias de la zona.

e Realizar trabajos con enfoque de investigaciéon accién participacion

para reestructurar practicas de cuidados desfavorables para el neonato.

e Continuar realizando trabajos con enfoque etnografico sobre el
conocimiento y practicas de cuidados en base a otros mitos magicos-

religiosos.

e Lograr que el personal de Enfermeria que labore en éstas zonas
cumpla con las estrategias de vacunas y brindar charlas educativas a las

madres de familia para asi mejorar el cuidado del neonato.

A nivel profesional

e Mediante estas investigaciones lograr que el profesional de enfermeria
alcance la competencia cultural de empoderarse y aprovechar los diferentes
espacios donde interviene en proporcionar cuidados de acuerdo a las culturas

de las personas.

e Que el cuidado que brinde no sélo la enfermera si no todo el personal
de salud sea un cuidado congruente a la cultura es decir un cuidado

transcultural, rescatando la riqueza cultural de toda la familia, valorando y
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reforzando sus hébitos y costumbres que les producen beneficio y negociando

aquellos aspectos culturales que dafien su salud familiar.

e Concientizar y educar al profesional de enfermeria sobre la

importancia de la teoria de Madeleine Leininger.

e Negociar con la cultura de ellos para lograr concientizar a la madre y

familia sin dejar de lado lo ancestral.

A las entidades formadoras de enfermeria

e Mejorar los cuidados en salud con enfoque intercultural desde la

formacion de pregrado bajo competencias de cuidado transcultural.

e Mejorar y profundizar en los cuidados de Enfermeria a las personas

que no se puede dejar de lado lo ancestral.

Al centro de salud y municipalidad

e Realizar acciones de promocion de practicas saludables coherentes con

la realidad cultural de las familias.

e Que las promociones del cuidado a las nifias y poblacién sea teniendo

en cuenta su idioma para mejorar el entendimiento.

Al ministerio de salud

e Reestablecer normas de cuidado a los ninos con enfoque transcultural.

e Realizar visitas continuas a las familias.
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e Continuar capacitando al profesional de enfermeria en aspectos de

cuidados culturales.

e Elaborar el perfil de los profesionales que alli deben trabajar y buscar
los mas idoneos y capacitados, es decir profesionales que demuestren
habilidades técnicas, comunicativas, de interrelaciéon y sensibilidad

cultural, en su interrelaciéon con la persona y familia.

e Incorporar en las politicas de salud publica los lineamientos
propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud, en relacién con la

medicina tradicional y las plantas medicinales.
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USAT Anexo N° o1

Universidad Catdlica
Santo Toribiode Mogrovejo

HOJA INFORMATIVA PARA EL PARTICIPANTE DE LA
INVESTIGACION

EL TITULO DEL PROYECTO ESTA RELACIONADO CON EL
CUIDADO QUE BRINDA LA MADRE AL RECIEN NACIDO.

NOMBRES DE LAS INVESTIGADORAS:
» Campos Burga Marjorie del Milagro.

» (Castillo Agip Jessica Yuliana.

NOMBRE DE LA ASESORA:

* Dra. Rosa Jeuna Diaz Manchay

Las estudiantes y asesora del trabajo de investigacion pertenecen a la Escuela
de Enfermeria de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo y

tienen autorizacion de Direccion de la Escuela para ejecutar el proyecto.

El presente proyecto tiene como interés el descubrir y comprender los

cuidados culturales que brinda la madre brinda al wawita desde que nacid.

A continuacién se detallan algunas caracteristicas de su participacion en el

trabajo de investigacion:

La participacion en el estudio consistira en que realizaremos un promedio de
ocho visitas a sus hogares de aproximadamente 08 horas por dia para
conocer como cuida a su wawita, en algunos momentos tomaremos fotos y
filmaremos, pero siempre se le informara de ello. En la sexta visita
realizaremos una entrevista de aproximadamente 30 minutos que sera

grabada en una cdmara digital.
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Las investigadoras garantizan que la informacion sera guardada y para uso

solo de investigaciones.

La participacion es de caracter voluntario, puede retirarse en cualquier

momento que lo desee.

Usted no debera pagar nada por el estudio de investigacién, igualmente, no
recibira ningin incentivo econdémico ni de otro modo, Unicamente la

satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio.

Beneficios:
Usted se beneficiara al finalizar la investigacién mediante una consejeria y la
entrega de un triptico acerca de los cuidados basicos adecuados para el

wawita.

Ante cualquier duda, puede contactarse con las investigadoras:
» Campos Burga Marjorie del Milagro. Telf.: 943810338
» (Castillo Agip Jessica Yuliana. Telf.: 942802013

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha
sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica de la Facultad
de Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al

teléfono 074-606200 anexo 1038.

Fecha: Chiclayo,.......... de 2013
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US AT Anexo N©° 02

Universidad Catolica
santo Toribio de Mogrovejo

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D TSRS , identificada con
| D)\ , declaro que he comprendido la informacién en la hoja
informativa que me ha entregado la estudiante del VIII ciclo de la Escuela de

Enfermeria de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.

He recibido informacion adecuada y necesaria sobre la investigacion que

busca ver la manera en como cuido a mi wawita desde que ha nacido.

Respecto a mi participacion me han explicado que vendran las seforitas
investigadoras a mi casa, en un promedio de ocho visitas de
aproximadamente 08 horas por dia para conocer como cuido a mi wawita, y
que en algunos momentos tomaran fotos y filmaran, pero siempre me
pediran permiso para ello. Que en la sexta visita me haran responder quince
preguntas durante una entrevista de aproximadamente 30 minutos, y que
sera grabada y fotografiada. Ademéas que mi participacién es voluntaria y que

puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones.

Acepto que conserven en su computadora la informacion de sus anotaciones
en su cuaderno y de mi entrevista por un periodo de 5 afnos, con la finalidad
que sirvan como base de datos para otras investigaciones relacionadas con el

tema de investigacion o como fuente de verificacion de esta investigacion.
Autorizo guardar la base de datos: 0 St UNO

Se contar4 con el permiso del Comité de Etica de la Faculta de Medicina de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el
uso de la informacién.

Ante cualquier duda, puede contactarse con las investigadoras:
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» Campos Burga Marjorie del Milagro. Telf.: 943810338
= (Castillo Agip Jessica Yuliana. Telf.: 942802013

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha
sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica de la Facultad
de Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al

teléfono 074-606200 anexo 1038.

Declaro que acepto prestar libremente mi participacion en la investigaciéon y

autorizo la publicacion de los resultados en alguna revista cientifica.

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de qué
manera participaré en esta investigacion, también entiendo que puedo
decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento.

Testigo Fecha

Nombre:
DNI:

Fecha
Investigador

Nombre:
DNI:

Chiclayo, ......... de 2014
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ANEXO N° 03
USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

OBSERVACION PARTICIPANTE

Diario de Campo

I.- Datos Informativos:

Fecha:

Hora de inicio: Hora de término:
Escenario:

Actores sociales o personas observadas:

I1.- Contenido:
En la observacion participante se tomaran en cuenta los siguientes

items:

1. Ambiente externo: observacion de hogar, medios y materiales que
hacen posible los cuidados relacionados con las practicas culturales, etc.

2. Los hechos observados: descripciones de como la familia cuida del
recién nacido, secuencia con que se realizan las actividades, frecuencia, etc.

3 .Lo que dicen los entrevistados: los discursos, manera de expresarse
de las familias que cuidan al recién nacido.

4. Lo que hacen: Las conductas y comportamientos, los gestos, las posturas
y los cuidados al recién nacido.

5. Creencias, simbolos y rituales: por parte de las familias en cuanto al
cuidado del recién nacido.

6. Las relaciones entre las personas, familias: Cémo es el trato y
cOmo se organizan los miembros de la familia que cuidan del recién nacido.
7.- Lo que los hechos producen en el investigador: Experiencia vivida:
Sentimientos, intuiciones, dudas, reflexiones que las investigadoras sienten y

realizan al recolectar los datos de la investigacion.
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Universidad Catdlica
SantoToribio de Mogrovejo

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
ENTREVISTA ETNOGRAFICA

Cuidado Cultural de la madre al neonato en el Caserio de Marayhuaca -

Ferrenafe 2013.

Instrucciones:

La presente entrevista, es de caracter confidencial y an6nimo esta
dirigida a las familias extensas que cuidan del recién nacido en el caserio de
Marayhuaca enfocando su cuidado cultural en el recién nacido, la cual tiene
por objetivos: Describir, analizar y comprender las practicas culturales que
tienen las familias para cuidar al recién nacido. A continuacién se presentan
preguntas, que deberan ser contestadas segun se solicite; se pide veracidad y

colaboracion.

I. DATOS INFORMATIVOS:

1.-Seudd6nimo

II. PREGUNTAS ORIENTADORAS:

1. ¢Como lo vienen cuidando a su wawita desde que naci6?

2. ¢Como participa cada miembro de la familia en el cuidado de
su wawita? ¢han tenido dificultades?

¢Como lo alimentan al wawita? ¢Qué le dan?

¢Después de amamantar que hace con su wawita?

¢Como realizan la curaciéon de ombligo del wawita?

AN AR

¢Qué usan para vestir a su wawita? ¢Cémo lo abrigan?
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7. ¢Como lo asean al wawita? éDespués de cuantos dias lo
banan al wawita?

8. ¢Como marcan a su wawita?

9. ¢De qué se ha enfermado su wawita? ¢Qué ha hecho?

10. {Qué pajitas o plantas medicinales le dan a su wawita? ¢Para
qué?

11. Cuando llora mucho su nifio ésaben a qué se debe? ¢Qué es lo
que hace?

12. {Qué hacen para que su nifo sea mas fuerte e inteligente?

13. ¢Aceptas que vacunen a tu wawita?

14. {Qué molestias ha tenido tu wawita cuando lo han vacunado?
¢Qué te ha dicho la enfermera cuando lo han vacunado?

15. ¢Qué dificultades o problemas tienes para cuidar a tu

wawita? ¢tu familia te apoya?

Investigadores:
» Campos Burga Marjorie del Milagro

= Castillo Agip Jessica Yuliana.



