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RESUMEN

El periodo neonatal es la etapa mas vulnerable de la vida del ser humano, pues
aqui se dan los mayores riesgos para la sobrevivencia. De alli que amerite una practica
que garantice el futuro del recién nacido. Por ello se realiz6 la investigacion: “Practicas
Culturales de las Madres durante el cuidado al neonato en el Hogar — Distrito de
Morrope, 2014”; el objetivo fue describir, analizar y comprender estas practicas
culturales. La investigacion se sustentd en conceptos como: Practicas culturales y
Cuidado de Leininger y neonato segin MINSA. Se emple6 metodologia cualitativa,
etnografica. Los sujetos, 15 madres, nimero obtenido por saturacion y redundancia;
los datos se recolectaron mediante observacion participante, entrevista etnografica y
diario de campo. Se usé el analisis tematico de Spradley, los principios de ética
personalista por Sgreccia y criterios de rigor cientifico de Tello. Se obtuvieron tres
temas culturales: Précticas relacionadas con los cuidados béasicos del neonato;
Précticas culturales dirigidas a aliviar el dolor y el llanto en el neonato; Génesis de las
practicas culturales de las madres Morropanas para el cuidado del neonato en el hogar.
Se concluye que las madres proporcionan cuidados a sus recién nacidos, basados en
creencias y costumbres adquiridas del entorno cultural, familiar, muchas de estas
practicas deben rescatarse y preservarse pero otras deben reestructurarse como: dar de
beber chicha a los bebés, realizar el bafio cada 2 0 més dias, uso de algoddn para la

limpieza del ombligo.

PALABRAS CLAVE: Préacticas Culturales, Cuidado y Neonato.
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ABSTRACT

The neonatal period is the most vulnerable stage in the life of the human being,
because here the greatest risks for survival occur. Hence a practice that guarantees the
future of the newborn. Therefore, the research was carried out: "Cultural Practices of
the Mothers during the care of the neonate in the Home - Morrope District, 2014"; The
aim was to describe, analyze and understand these cultural practices. The research was
based on concepts such as: Leininger cultural practices and care, and neonate
according to MINSA. We used a qualitative, ethnographic methodology. Subjects, 15
mothers, number obtained by saturation and redundancy; The data were collected
through participant observation, ethnographic interview and field diary. The thematic
analysis of Spradley, the principles of personalistic ethics by Sgreccia and criteria of
scientific rigor of Tello were used. Three cultural themes were obtained: Practices
related to basic neonatal care; Cultural practices aimed at relieving pain and crying in
the newborn; Genesis of the cultural practices of mothers Morropanas for the care of
the neonate in the home. It is concluded that mothers provide care to their newborns,
based on beliefs and customs acquired from the cultural, family environment, many of
these practices should be rescued and preserved, but others should be restructured as:

drinking chicha babies, bath each 2 or more days, use of cotton for navel cleaning.

Keywords: Cultural Practices, and Newborn Care.



INTRODUCCION

La existencia de creencias y practicas en relacion al cuidado de la salud se
constituye en uno de los problemas que preocupa al personal de salud ya que
dependiendo de las creencias que se tengan dentro de la familia dependeran los
cuidados que se brinden a alguno de sus familiares: bebé, nifio, adulto, anciano,
hombre o mujer. Actualmente en nuestro pais, se aprecian diversas etnias culturales,
que provienen de lugares diferentes, en donde se ponen de manifiesto una serie de
actividades (o préacticas) autdctonas que se pueden ver relegadas, rechazadas o

juzgadas en la sociedad.!

Se ha reconocido que hoy en dia, acercarse a otras etnias, culturas y religiones,
a otras cosmovisiones, no es algo opcional, sino vital e imprescindible. Urge encontrar
fundamentos solidos y universales; pues no se trata solo de aceptar el hecho de tener
que convivir con personas de otras culturas, sino que la diversidad debe llegar a ser
fuente de enriquecimiento.? En ese sentido el personal de enfermeria es el llamado a
involucrarse directamente en estas practicas pues tiene la oportunidad de convivir mas
de cerca con la poblacion y sus costumbres y de darle un sentido adecuado a estas

practicas para preservar el bienestar de la poblacion.

La familia juega un papel muy importante en el cuidado que se le brinda a cada
uno de sus integrantes ya que, segun las creencias que se tengan se proporcionan
cuidados, los cuales, pueden ser beneficiosos y permitiran la recuperacién de la salud
0 a la vez pueden ir en contra de ésta produciendo su agravamiento y como
consecuencia la muerte. A su vez la familia esta inmersa en una determinada cultura,
en la que van adquiriendo rasgos propios: costumbres, practicas, creencias, y es por lo
general la mujer la que los preserva, pues es ella la que vela por el bienestar de los

integrantes desde etapas tempranas como ocurre con el recién nacido.

Al respecto Lenninger, ® advertia en su teoria de los cuidados transculturales
que la enfermera deberia considerar cuidados culturales que pueden redisefiarse,

reestructurarse, adecuarse o conservarse. Pero sélo puede tomar una decisién sobre



qué hacer si conoce ¢como se desarrollan estos cuidados?, ;cuando se emplean? Pues
podria ser que algunas de estas practicas expliquen la causa de muchas muertes

neonatales, que son el grupo de interés para la presente investigacion.

En relacion a la tasa de mortalidad neonatal (TMN) segin ENDES 2015, fue
de 10 defunciones neonatales por cada mil nacidos vivos. Esta tasa se incrementa a 12
por mil a una zona rural. Hasta la SE 16 del presente afio se notificaron 935
defunciones neonatales a nivel nacional. La mortalidad neonatal precoz (muerte en la
primera semana de vida) es de 77% de éstos el 36% fallecen en las primeras 24 horas.
En la Region Lambayeque, las defunciones en el 2016 se report6 una tasa de 3.67%

de muertes neonatales. *

Las evidencia refieren que en la etapa neonatal ocurren hechos que contribuyen
a incrementar las tasas de morbimortalidad de este grupo etareo buena parte de los
casos de muerte neonatal se dan por cuidados inadecuados, al respecto existen reportes
de investigacion que refieren que las madres y abuelas son las promotoras del cuidado
en el hogar utilizando plantas medicinales como matico, hierba luisa, etc. Para prevenir
las enfermedades respiratorias, gastrointestinales, dérmicas, oftalmicas,
genitourinarias 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.®

Hay que reconocer que estos cuidados que para el bienestar del neonato, sin
embargo podrian ser perjudiciales, por ello se identificaron las précticas culturales de
la madre para el recién nacido y reconocer formas de cuidado en las cuales se tomen
en cuenta los contextos cotidianos con sus diferentes practicas de cuidado y como éstas
se ven influenciadas por un sin nimero de conocimientos, creencias, valores, que se
hace necesario descubrir, y de esta manera acercarse mas al cuidado individualizado y
se puedan generar propuestas y estrategias de intervencion que partan de la persona
que se cuida, en este caso del neonato. Dichas costumbres y préacticas se influyen
mutuamente y son parte del caracter dinamico 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 favoreciendo alcanzar los objetivos terapéuticos.®
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El distrito de Mérrope, ubicado en el departamento de Lambayeque provincia
de Chiclayo, fue en alguna oportunidad escenario de practicas de las investigadoras y
fue aqui que tuvieron la oportunidad de observar algunas practicas que obedecian a las
creencias y costumbres del lugar en torno al cuidado del neonato. Estas practicas
variaban desde el uso de elementos, el desarrollo de rituales, todas ellas fruto de
creencias arraigadas, transmitidas de generacion en generacion. Ademas estas
practicas tenian un énfasis especial en el cuidado del neonato, algunas en aquel
momento fueron consideradas por las investigadoras como inocuas sin embargo nos
preguntabamos si para la medicina moderna se constituian en practicas desfasadas o

sin sentido o si convendria conocer y aprender estas practicas.

Por ejemplo el uso de fajeros, las infusiones con miel para limpiar el estomago;
curar el mal de ojo, el susto, usando una vela, alumbre, etc. De estas practicas se suman
a la de otras realidades como: cero lactancia materna, porque su leche es “agiiita”;
utilizacion del ajo en todo el cuerpo del neonato para “jalarle” el “aire” que lo ocasiona
colicos de gases; omitir el bafio los primeros siete dias de vida; curacion del mufién
umbilical con sustancias caseras; sobre abrigar las “molleritas” (fontanelas) porque
por alli les entra el aire; no permitir que una mujer gestante o en etapa de menstruacion
cargue al nifio, porque le da “pujos” emplear una cinta de color rojo con un huairuro
para que no los “ojeen”, uso de gotas de leche materna para el dolor de oido, ;0 qué

otras précticas emplean las madres morropanas para curar el “mal de 0jo”, el “susto”?

De alli que el profesional de Enfermeria en la actualidad requiera conocer el
significado de las practicas de cuidado cultural en el hogar, pues aunque se considera
que existen muchos rituales que pudiera realizar, en este caso, del cuidado que realiza
la mujer Morropana no se conoce a profundidad este fendmeno en la region

Lambayeque.

Es por ello que esta investigacion fortalecera el conocimiento disciplinar con
base en el cuidado cultural y aporta a la practica de enfermeria para asi garantizar un
cuidado de excelente calidad en torno a la salud neonatal. De alli que identificar el
significado que le dan a estas practicas de cuidado que realiza la madre para su

neonato, indudablemente permite conocer lo desconocido en torno a esta realidad
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vivida, obteniendo herramientas a futuro para el disefio de estrategias de intervencion

efectivas desde lo cultural en la atencion del neonato.’

De acuerdo a Leininger “El conocimiento émico hace parte de las practicas y
conocimiento laico, indigena, tradicional o local para proporcionar actos de asistencia,
apoyo y facilitacion para o hacia otros con necesidades de salud evidentes o
anticipadas con el fin de mejorar su bienestar o ayudar con la muerte u otras
condiciones humanas”.” EI describir éste conocimiento propio de las mujeres de
Maorrope, aporta al conocimiento de Enfermeria, para asi brindar un cuidado en el cual
se respeten las précticas culturales que benefician al binomio madre-hijo y se negocien

aquellas que ofrecen riesgo.

La madre Morropana es la persona més indicada para recibir informacion y
educacion por parte del personal de salud, para ello se debera utilizar herramientas y
estrategias que permitan fortalecer su conocimiento o quizas reestructurarlo, claro esta
sobre la base del conocimiento y comprension de sus précticas. En ese sentido el
cuidado en el neonato desde la perspectiva transcultural, se constituye en un reto que
pretende traer a escena diferentes significados en la concepcién del quehacer para
mantener, proteger y fortalecer la vida del nifio. EI conocer las creencias y costumbres
permite identificar y significar las practicas que suelen pensarse como tradiciones
retrégradas 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.®

Por lo anteriormente expuesto se plante6 la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cudles son las Practicas Culturales de las Madres durante el Cuidado
al Neonato en el Hogar, distrito de Mdrrope 2014? El objeto de estudio se definio

como: Précticas culturales de madres durante el cuidado al neonato en el hogar.

La presente investigacion se justificd porque las creencias y costumbres son
parte de toda cultura, y son importantes para el desarrollo de una comunidad, en
consecuencia desconocer 0 no considerar las practicas culturales se constituye en una
barrera para brindar el cuidado. En ese sentido hay que valorar el papel de las madres

de familia (cuidadoras) quienes cumplen un rol fundamental en el cuidado de sus
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menores nifios; pues son ellas quienes por herencia y el entorno cultural tienen
arraigadas ciertas costumbres y creencias que ponen en practica cuando brindan
cuidados basicos a sus nifios, de por medio estd su fe en estos procedimientos

rescatando tradiciones de antafio.

Esta investigacion aporta a la linea de investigacion de salud puablica, pues
contribuye al acercamiento del conocimiento profesional al conocimiento popular pues
es asi como se logran identificar las practicas de cuidado influenciadas por la cultura,
y que repercuten directamente en el proceso salud-enfermedad del binomio madre-

neonato. ’

El cuidado del neonato desde la perspectiva transcultural, se constituye en un
reto que pretende traer a escena diferentes significados en la concepcidn del que hacer
para mantener, proteger y fortalecer la vida del nifio. Pues en la actualidad el analisis
de la situacion de este grupo etareo amerita un cuidado que mire la perspectiva

cultural.® 10 11.12.

Dar a conocer estas practicas ayuda a proporcionar al Estado y mas aun a las
instituciones de salud, la informacion pertinente sobre el cuidado al neonato, que
permita adecuar el cuidado ejecutado dentro de un &mbito transcultural y que se
acerque a una practica digna y saludable en la praxis diaria.

Finalmente, los resultados de esta investigacion servirdn para implementar
estrategias de cuidado en las zonas rurales, donde se realizan préacticas de tipo cultural
en el cuidado del neonato; teniendo en cuenta la aplicabilidad de la teoria del sol
naciente de Leininger 3 que respalda a las enfermeras para brindar el cuidado
transcultural, considerando la cultura de las personas y la forma o perspectiva de ver

la vida.

La salud y los cuidados son universales pero las formas de llevar a cabo esos
cuidados y de concebir la salud vienen definidas de manera diferente segin las
culturas. En el contexto multicultural en el que vivimos se ha de valorar las creencias
y valores de nuestros pacientes para asi poder proporcionar cuidados enfermeros

efectivos, satisfactorios y coherentes con su cultura.
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I. MARCO TEORICO:

1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

Al indagar acerca de los antecedentes del objeto de estudio se encontro durante
la busqueda a nivel nacional e internacional, algunas investigaciones que
contribuyeron a esclarecer la problemética abordada sobre las practicas culturales de

madres en el cuidado del neonato en el hogar, asi tuvimos los siguientes:

Reina R, Ferrer R, Toro Y et al ¥ En su trabajo de investigacién mostraron que
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. Se realizd un estudio con el objetivo
de representar el cuidado neonatal desde diferentes enfoques transculturales, que le
permitan a la enfermera dar herramientas constructivas a las familias, respetando las

creencias culturales de cada nucleo familiar.

Rodriguez F, Santos C, Talani J et al'® reportan en su investigacion que el
conocimiento del personal de salud sobre las creencias populares que practica la mujer
para proteger al lactante permite valorar su significado como parte de un legado
cultural. Esto tiene en cuenta que el cuidar a la persona (y en este caso, al menor de un
afio) surge de un conjunto de creencias, mitos, valores y costumbres que se han

trasmitido de una generacion a otra.

Torrado O, Casadiego D, Castellanos M, evidencian en su informe de
investigacion el sentido de las creencias tradicionales en madres jovenes y cuidadores

y su relacion con la salud infantil en un &rea rural de la Sabana de Bogota, Colombia.

Delgado M, Calvache J, Del Cairo C,*® reportan en su investigacion que en el
periodo neonatal, es importante explorar en cada comunidad las précticas y cuidados
que ha tenido una mujer durante su embarazo y los que procura al recién nacido, ya
que las realidades locales determinadas de manera preponderante por creencias y

practicas culturales, con respecto al proceso salud-enfermedad, deben conocerse antes
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de iniciar una intervencion a gran escala en la comunidad, con el objeto de aumentar

sus probabilidades de éxito.

Ferndndez C,9 en su investigacion evidencia 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. Se considera que la madre es
la mas indicada para recibir informacion y educacion por parte del personal de salud
utilizando herramientas y estrategias adecuadas que permitan comprender la

informacion brindada.

Guerra S, 20 mostré en su investigacion que la familia es el ncleo 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.

Campos M, y Castillo J,* en la investigacion etnografica que desarrollaron
enfocan los cuidados culturales que brinda la madre al neonato en el caserio de
Marayhuaca — Ferrefiafe, 2014; concluyen que las madres mantienen practicas
populares en el cuidado al neonato para satisfacer sus necesidades basicas, 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 cdsmica ante
aire, mal de ojo, y susto, utilizan el cuy, azufre, peridédico con timolina. El afecto y

acompariamiento se brinda al sostener al neonato en su espalda con la chicta.
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1.2. BASE TEORICO — CONCEPTUAL:

La base tedrica conceptual se sustenta en los conceptos de Practicas culturales y
Cuidado de Leininger?, y neonato del MINSAZ,

Leininger 3 propuso la teoria de la diversidad y de la universalidad, conocida
también como teoria de los cuidados culturales o simplemente teoria transcultural. Ella
define el cuidado como la esencia de Enfermeria; las acciones dirigidas a la asistencia,
al apoyo o la capacitacion de otras personas 0 grupos que muestran necesidades
evidentes o potenciales con el fin de atenuar o0 mejorar su situacion o modo de vida.
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.

Asi mismo, afirmé que la cultura y el cuidado son los medios mas amplios y
holisticos para conceptualizar y entender a las personas, éste saber es imprescindible
para la formacion y la practica enfermera. Una proposicion importante de la teoria es
que, si se puede obtener el significado completo de los cuidados culturales, se puede
predecir el bienestar o la salud de las personas, familias y grupos y por tanto se pueden
ofrecer cuidados que sean coherentes, responsables y con respeto.’®

Asi se explica como es tan influyente la cultura de una persona para su
desarrollo; hay costumbres, creencias arraigadas, que sin lugar a duda predominan en
la zona rural, donde son transmitidas de generacién en generacién. Es por ello que la
presente investigacion se realizo en el Distrito de Morrope pues las madres tienen
ciertas costumbres, préacticas y creencias para cuidar a sus nifios, en especial al neonato

que fueron aprendidas de sus antecesores.

Refiriéndonos al término cultura, Leininger®® la defini6 como el conjunto de
valores, creencias, normas, estilos de vida aprendidos, compartidos y trasmitidos
dentro de un grupo determinado, que orientan sus razonamientos, decisiones, acciones,
segun modo de accion predeterminados. En este sentido se asumid que las
participantes ponen en practica habitos cultivados de las ensefianzas de sus

antepasados y trasmitidas de generacion en generacion respetando sus valores y
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creencias; ellas toman decisiones para poder ayudar a sus hijos siendo ese cuidado
alejado de la cientificidad del cuidado profesional. Entonces podemos concluir que la
madre, tendra ciertas conductas frente a diferentes situaciones de su vida, es decir sus

comportamientos estaran determinados por la cultura a la que pertenecen.

Leininger™® sostiene ademas que la cultura es el aspecto mas amplio, mas
comprehensivo, holistico y universal, de los seres humanos y predijo que el cuidado
estaba incrustado en la cultura. En la cultura se evidencia el cuidado émico y el cuidado
ético y el llegar a conocer estos, permite que se pueda dar un cuidado adecuado al
binomio madre-hijo acorde con su cultura. EIl cuidado émico hace referencia a como
las précticas y conocimiento tradicionales para proporcionar actos de asistencia, apoyo
y facilitacion para o hacia otros con necesidades de salud durante la fase del puerperio,
con el fin de mejorar su bienestar y estado de salud. Mientras que el cuidado ético hace
referencia al conocimiento y practicas de cuidado formales y explicitas,
cognitivamente aprendidas, obtenidas generalmente a través de instituciones

educativas (usualmente no genéricas).

Es decir, el cuidado cultural son formas que responden a un entorno, propiciando
la supervivencia del ser humano, pues éste podria llegar a desequilibrarse o
desaparecer si no recibiera cuidado, el mismo que ocurre desde que se nace hasta la
muerte, en cualquier condicion de salud o enfermedad, relacionandose con la cultura

en la que nace y vive.

Estos cuidados pueden ser ensefiados a las enfermeras y otros para proporcionar
actos de asistencia, apoyo Y facilitacion durante alguna de las etapas de vida del ser

humano con la finalidad de mejorar su salud y prevenir enfermedades.

La teoria de Leininger ayuda a la enfermera a descubrir y documentar el mundo
émico, sus conocimientos y practicas en conjuncién con una ética apropiada, como
base para adoptar acciones y decisiones profesionales coherentes con las practicas
culturales. La tedrica plantea la posibilidad que las personas de diferentes culturas
pudiesen informar y determinar el mejor tipo de cuidado que desean o necesitan recibir

de las enfermeras, pues la cultura es el patréon y el modo de vida de las personas que
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influye sobre sus decisiones y acciones, la teoria esta dirigida hacia los profesionales
de enfermeria que acceden al mundo de la persona y le permiten participar con sus
puntos de vista, sus conocimientos y practicas como base para tomar decisiones y
aplicar acciones culturalmente congruentes. Desde este enfoque, los cuidados
culturales toman en consideracién, la totalidad de la vida humana y su existencia a lo
largo del tiempo, incluyendo la estructura social, vision del mundo, valores culturales,
contextos ambientales, expresiones linglisticas y los sistemas de cuidado popular y

profesional.’

Un aspecto importante en el que se basa esta teoria consiste en documentar,
saber, predecir y explicar sisteméaticamente, por medio de la informacion de campo
conseguida, los cuidados genéricos o profesionales de las culturas que se analizan en
los componentes del sol naciente. La mitad superior del circulo representa los
componentes de la estructura social y los factores de la concepcion del mundo que
influye en los cuidados y salud por medio del lenguaje y el entorno.'® Estos factores
influyeron en los sistemas enfermeros que se encuentran en la parte central del modelo.
Las dos mitades unidas formaron un sol entero que significa el universo que las
enfermeras deben considerar para valorar los cuidados humanos y la salud. Segun esta
teoria pueden establecerse tres tipos de cuidados enfermeros: Preservacion y
mantenimiento de los cuidados culturales; de adaptacion y negociacion de los cuidados
culturales y reorientacidn o restructuracion de los cuidados culturales. EI modelo del
sol naciente describe a los humanos como personas que no se pueden separar de su
procedencia cultural y de la estructura social, de su concepcion de mundo, de su
trayectoria vital y el contexto de su entorno, esto viene siendo un principio
fundamental de la teoria de Leininger.!* De alli que se expliquen que exista las

practicas culturales.

Las practicas desde el enfoque cultural se definen como actos guiados por
creencias y valores, que variaron considerablemente segun los grupos sociales y los
sistemas familiares, econdémicos y sociales. “En términos generales pueden
considerarse la manera como las personas afrontan y solucionan algunas necesidades.®

Partiendo de lo antes mencionado se definid entonces préacticas culturales como los
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conocimientos y précticas desarrolladas por las comunidades locales a través del
tiempo para comprender y manejar sus propios ambientes locales. Se trata de un
conocimiento practico y no codificado, creado por la observacion directa a través de
generaciones como una forma de incrementar la resiliencia de su entorno natural y de
sus comunidades. Para ello es necesario basarse tanto en los conocimientos
tradicionales como en las tecnologias modernas para el disefio de soluciones social y
ambientalmente adecuadas. El reto, sin embargo, esta en la manera de complementar
ambos tipos de conocimientos y practicas sin sustituir uno con otro, basandose en sus

respectivas ventajas, en las comunidades locales.

Para esta investigacion se definié practicas culturales como el conjunto de
acciones que las personas de una cultura, en este caso las madres morropanas realizan
para orientar el desarrollo de los sujetos, y que obedecen a sistemas de creencias que
se han legitimado en pautas de comportamiento, y al igual que estas (las creencias y

las pautas) tienen un caracter orientativo del desarrollo.

Es asi que las creencias, mitos y practicas de crianza pudieron influir en el
cuidado infantil ya que este depende de la participacion de cada individuo y su familia;
ademas existen aspectos culturales y sociales que las determinan como lo menciona
De Souza.?® Dentro de las practicas culturales de las madres encontramos el uso de
“fajeros”, “alimentacion con miel e infusiones” para limpiar el estdmago, la colocacion
de exceso de abrigo o falta de este, falta de bafio diario sobre todo en los primeros siete
dias de vida, curacion del mufion umbilical con sustancias caseras; no tocando las
“molleritas” (fontanelas), e incluso realizaron una serie de rituales (santiguar) con
diversos objetos para curacion de “sustos o males de 0jo”, agregado a lo mencionado

el empleo de plantas o hierbas medicinales para la curacion de enfermedades.

En este contexto, la enfermeria transcultural debe ser una herramienta del saber
con una vision integradora que permita ver al individuo (al neonato) como un ser
biopsicosocial, miembro de un entorno susceptible de adaptarse y modificarse en
beneficio de la conservacion del estado de salud y permitir de forma adecuada el
desarrollo de las mejores préacticas de cuidado sustentadas por la evidencia cientifica
disponible.
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El equipo de salud debe conocer dichas creencias y practicas con el fin de
orientar a las madres, para continuar o no con su realizacion sin menospreciar las
convicciones de cada cuidador. Sobre todo si se trata del cuidado del neonato pues se
constituye en un grupo vulnerable. Y asi lo menciona la Norma Técnica del MINSA?
cuando brinda su definicion de Neonato: como el producto de un embarazo a término,
entre las 37 y 42 semanas de gestacion, que tiene un peso adecuado para su edad
gestacional (mayor de 2,500 gr). Es el periodo que abarca desde el nacimiento hasta
los 28 dias. Dentro de su clasificacion encontramos al Neonato Temprano, que
comprende la primera semana de vida, es aqui donde se hacen los principales ajustes
para la vida extrauterina, considerado el periodo de mayor riesgo. Y el Neonato Tardio,
que va desde la primera hasta la cuarta semana de vida, considerado el periodo de

mayor crecimiento fisico.

Es en esta fase donde se presentan muchos riesgos para su vida debido a que el
neonato requiere una adaptacion a su nueva vida (vida extrauterina) produciéndose una
serie de cambios fisiologicos que deben ser observados con minuciosidad y con ayuda
de profesionales competentes, que sean capaces de detectar oportunamente la
aparicion de algun signo de alarma que ponga en peligro la vida del recién nacido y
orientar a la madre sobre estos signos ademas de darle la seguridad de un cuidado
culturalmente seguro para el neonato, siempre respetando su cultura®®, tal como

Leninger lo menciona.

Entre los cuidados que el neonato debe cubrir e esta etapa tenemos: higiene y
cuidado de la piel, vestido, alimentacion, curacion del ombligo, vacunas, también sera
motivo de cuidado el llanto sin motivo aparente o algin signo o sintoma que pueda

presentar.
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Il. MARCO METODOLOGICO:

2.1. TIPO DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion se ha desarrollado bajo una perspectiva metodoldgica
cualitativa, a fin de comprender el fendbmeno en estudio; pues este tipo de investigacion
Ileva a descripciones detalladas de situaciones, interacciones y comportamientos que
son observables, incorporando lo que los participantes dicen; su esencia radica en
conocer la naturaleza del comportamiento, permitiendo asi abordar los aspectos
dindmicos, holisticos e individuales de la experiencia humana dentro del contexto de
quienes lo viven, lo cual permitio a las investigadoras resaltar las practicas culturales
de las madres durante el cuidado al neonato en el hogar y por tanto comprender la

realidad experimentada en ese entorno.?

Ademas Polit?’, refiere que la investigacion cualitativa, plantea que los observadores
podran informar con objetividad, claridad y precision acerca de sus propias
observaciones del mundo social, asi como experiencias de los demés. Esta
investigacion se considera como un proceso activo que a la vez admitird la
contextualizacion del ambiente y del entorno de las personas, en este sentido la
investigacion cualitativa nos permitio describir, analizar y comprender las préacticas
culturales de madres al neonato, asi como también acceder a discusiones detalladas de
sus situaciones e interacciones a traves de sus experiencias, pensamientos y reflexion

expresados por ellas mismas.

2.2. ABORDAJE METODOLOGICO

El presente trabajo de investigacion estuvo respaldado por el abordaje
etnografico, el cual se entiende como la descripcion de una cultura concreta, se dedica
a la observacion y comprension de los aspectos de una cultura o grupo social
determinado?’. Abarca el disefio que estudia categorias, temas y patrones referidos a
la cultura; la cual pretende describir y analizar ideas, creencias, significados,
conocimientos y practicas de grupos, culturas y comunidades; por ello, esta hecha de

material cotidiano, en un periodo prolongado de residencia dentro de su contexto,
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permite percibir y entender como la gente le da sentido a su vida en el dia a dia; aqui

el investigador es completamente observador participante.?® 27

Los elementos importantes para la realizacion de una buena practica etnogréfica:
El contacto del investigador con el “otro”, tornandose de extrafio en un amigo
confiable o “familiar”; buscar “observar” y “escuchar” atentamente todo lo que se
puede decir respecto a las experiencias del grupo estudiado (su modo de pensar y sus
comportamientos) en relacion a determinado fendmeno (como salud, enfermedad y
cuidado); finalmente, “escribir” colocando en el texto no solo la interpretacion de los
datos del investigador, sino el modo como el “otro” explica sus experiencias

atribuyéndoles un sentido.?®

La etnografia permitio a las investigadoras adentrarse en el escenario para una
mejor comprensién de las practicas culturales que las madres brindan a los neonatos
en el hogar, de tal manera que nos acerco a la realidad de los sujetos de investigacion
con el objetivo de obtener informacién basica para nuestro estudio, también nos
permitio describir, analizar y comprender la realidad observada, revelando asi las
caracteristicas de cada una de las familias, constituyéndonos en participantes activos.
Para los profesionales de la salud interesados en comprender las costumbres de cada
poblacion y la realidad de vida de las personas, la etnografia es una manera de
interpretar, a través de la observacion, la manera como éste y su entorno experimentan
el proceso de salud y practicas del cuidado, y la forma cémo se ve 0 no afectada su

relacion con el medio y su vida diaria.

2.3. SUJETOS DE INVESTIGACION

Los sujetos de investigacion estuvieron constituidos por 15 madres; el nimero

fue determinado por el método de saturacion y redundancia.

El grado de instruccién de las participantes se distribuye de la siguiente manera:
20% superior, 40% secundaria completa, 30% secundaria incompleta y 10 % primaria
completa. El estado civil: 70 % convivientes 30% casados, respecto a la Ocupacion:

70 % amas de casa, 30 % empleados. EI 100 % de familias entrevistadas eran catolicas.
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Dentro de los criterios de inclusion se tomd en cuenta a las madres adultas jévenes (20
afios - 35 afos) que cuidaban a sus neonatos.
Criterios de exclusion: fueron excluidas las madres que vivian fuera del distrito de

Marrope y que tuvieron hijos mayores de un mes.

2.4. ESCENARIO
El escenario donde se llevo a cabo la investigacion, fue el distrito de Morrope,

Region Lambayeque. Dicho distrito esta situado al lado derecho de la nueva carretera
Panamericana, a 33.5 km. al Norte de la ciudad de Chiclayo y a 32 m.s.n.m. Se cree
que el nombre proviene de la voz aborigen "Morrup”, que significa "'Iguana”, respecto
a lo cual existe una leyenda. Entre los agrupamientos étnicos de origen prehispanico
el de Morrope es tal vez uno de los mas conservados, debido a que su poblacién se
encuentra dispersa. Aferrada a los arenales y llevando un modo de vida duro y
aprendido en siglos, por lo menos un milenio. Las huacas Cucufan, Casa Grande, La

Campana, Montegrande, Huaca de Barro, hablan de sus remotos antecesores.*

El lugar fue elegido como area de estudio por ser uno de los distritos donde se
observo una mayor tasa de morbilidad y mortalidad neonatal de la provincia de
Lambayeque con una Tasa de Mortalidad de 22.3% por cada mil nacidos vivos y

considerar como causa de morbilidad la neumonia, la diarrea, y mal nutricion.*

Los hogares de cada neonato fueron visitados y se permanecid en ellos por
periodos de aproximadamente 04 horas por dia en un promedio de cuatro visitas a los
hogares de cada madre una vez por semana. El dia de semana era elegido por la madre

acorde a su disponibilidad y organizacién de tiempo.

Las casas se caracterizan por ser de material noble, techo aligerado, ventanas de
fierro pequefias; y algunas cuentan con corrales dentro de sus casas, fabricadas de
adobe, cafia y/o madera. Las familias son extendidas; es decir viven ambos padres,
hijos y parientes como los abuelos. Las parejas jovenes de recién casados, viven junto
a los progenitores de uno de los conyuges; y son suegras las encargadas de formar a
las madres jovenes. Las abuelas son las encargadas de ensefiar a las madres jovenes
los cuidados que brindaran a sus recién nacidos, garantizando la continuidad de los

cuidados culturales.
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2.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Buscando triangular la informacion y aumentar la credibilidad, se han utilizado

dos técnicas: la entrevista etnografica y la observacion participante; a estas dos
técnicas les ha correspondido un instrumento de recoleccion de datos: guia de

entrevista etnogréfica y diario de campo, respectivamente.

La entrevista etnografica?®, permitid la recoleccion de informacion a profundidad
donde el informante expresd y compartié oralmente y por medio de una relacién
interpersonal con el investigador su saber (opiniones, creencias, sentimientos, puntos
de vista y actitudes) respecto a un tema o acontecimiento, en este caso sus practicas en
relacion al cuidado del neonato. El relato partié de preguntas formuladas por los
investigadores generandose una conversacion entre iguales. Fueron preguntas para la
madre, con la finalidad de obtener toda la informacion sobre las practicas de cuidado
cultural que brindan a los neonatos en el hogar; para lo cual se procurd un clima de
confianza, procurando ganarla a través de involucramiento en algunas actividades del
hogar, pudiendo establecer asi un grado de confraternidad y amistad entre ambas

partes.

La entrevista etnogréafica desarroll6 tres tipos de preguntas: preguntas

descriptivas, preguntas estructuradas y preguntas de contraste.

Preguntas descriptivas: Fueron las preguntas Ilamadas a estimular la expresion del
lenguaje del informante y su propdsito fue iniciar la conversacion. En este caso se
pregunt6 ¢Me podria decir como son los cuidados que usted le da a su nifio cuando

nace?

Preguntas estructuradas: Fueron las que permitieron conocer cémo los
informantes organizan sus conocimientos y sus actividades diarias. Una pregunta que
se formuld fue (Cémo alimenta a sus hijos? ¢Aparte de amamantarlos, le da otras

aglitas?

Preguntas de contraste: Facilitaron descubrir las dimensiones sobre el significado
que los informantes tuvieron para distinguir objetos y eventos de su realidad. Ejemplo:

¢que tipos de ropa utiliza en el frio para su nifio? ¢Realiza la curacién del ombligo de
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su nifio? ¢(Como lo realiza? Asi mismo existieron preguntas o expresiones que
ayudaron a mantener, estimular y desarrollar la entrevista como: preguntas repetidas o
afirmaciones para estimular, estas preguntas fueron hechas con el leguaje del
informante (preguntas incorporadas). La guia de entrevista etnogréfica completa se
puede ver en el anexo N°02, pdg. 88. Durante la entrevista no se tuvo dificultades
relacionadas con el grado de escolaridad de las madres, pues estaban referidas a lo que
ellas hacen y se utilizaba el lenguaje no verbal para reforzar las preguntas de lenguaje
verbal, por ejemplo: se sefialaba el mufion umbilical del nifio al preguntarle si se lo

curaba.

La otra técnica utilizada ha sido la observacién participante, segin Amezcua es la
base de la investigacion etnografica, que se ocupa del estudio de los diferentes
componentes culturales de las personas en su medio: las relaciones con el grupo, sus
creencias, sus simbolos y rituales, los objetos que utilizan, sus costumbres, sus valores,
entre otros. El papel que desenvuelve el observador va de la observacion a la
participacion, estas fases comprenden: observacion, observacion con poca
participacion, participacion con alguna observacion, observacion reflexiva.?® * que a

continuacion se explican:

- La fase de la Observacion, es la fase inicial que consistio en observar y
escuchar aspectos esenciales relacionados con las practicas de cuidado cultural,
es decir con el objeto de estudio. Se inicié con un primer contacto, aqui las
investigadoras se presentaron con madres de familia, identificandose de dénde
eran y qué es lo que querian realizar, se les dio a conocer aspectos basicos de
la investigaciébn como los objetivos y se procurd entablar una relacion
empatica, para pasar de un “extrafio” a un “amigo confiable”. El ser estudiantes
de una Universidad Catolica les inspiraba confianza, pues si habian escuchado
y conocian dénde quedaba la Universidad.

La observacion con poca participacion, en esta fase de la investigacion se
incluyé la observacion y un leve grado de participacion donde las
investigadoras tomaron parte de las actividades del grupo cultural cuidando de

acuerdo con sus costumbres, valores y creencias y siempre y cuando la madre
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lo permitiera. Las investigadoras permanecieron en los hogares desde la
segunda visita por espacio de cuatro horas en promedio; y fueron cuatro visitas
por hogar como minimo, para establecer una relacién mas célida y de confianza
con las madres progresivamente. Se tuvo en cuenta siempre la descripcion

detallada del objeto de estudio en el diario de campo.

Para la participacion con alguna observacion, se desarrollaron varios niveles
de participacion con el fin de observar y actuar a traves del involucramiento en
las actividades que realiza la madre para el cuidado del neonato. Para esto fue
necesaria la convivencia con las familias y se particip6 en el quehacer diario
del hogar. Esto se fue dando progresivamente, a partir de la segunda visita las
familias invitaron a las investigadoras a compartir alguna comida, ya sea el
desayuno o el almuerzo, y permitian que se les ayude en el cambio del pafial
del nifio, e incluso en su bafio; durante el cual iban consultando si lo que hacian

era lo correcto o como debian hacerlo.

La observacion reflexiva, considerada una fase evaluadora pues consistio en
determinar si lo obtenido en la observacion tiene impacto con las entrevistas
que se realizaron a las madres de familia, asi mismo este tipo de observacion
permitié que las investigadoras obtuvieran una visién global de todos los
eventos que se dieron durante la investigacion y a su vez corroborar si los datos

obtenidos respondieron a los objetivos de la investigacion.

En general la observacion participante dur6 aproximadamente 04 horas por dia
en un promedio de cuatro visitas a los hogares de cada madre que tenia un
neonato y algunas escenas culturales fueron fotografiadas con permiso de la
madre. Las entrevistas fueron grabadas, duraron aproximadamente 25-30
minutos y se realizaron en la tercera visita en un ambiente del hogar donde

hubo privacidad, evitando distractores.

Para registrar lo observado, se utiliz6 como instrumento el diario de campo®®, que
se constituye en un registro de datos del propio investigador, donde se anotaron las

observaciones (notas de campo) de forma completa, precisa y detallada, bajo la
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premisa que lo que no esta escrito, no sucedio nunca. Se tuvo en cuenta lo siguiente:
a) Cuando registrar: Se hizo después de cada observacion en relacion a todo lo que
ocurrio en el escenario. b) Como registrar: Se escribié con disciplina, utilizando
técnicas que ayudaron a recordar palabras y acciones, empleando medios mecanicos
en este caso se utilizd la grabadora. ¢) Qué registrar: todo lo que se recordo de la
observacion que se realizd, al menos los hechos observados y los comentarios del

observador.

Los instrumentos: Guia de entrevista etnografica y diario de campo, fueron
validados por 2 enfermeras expertas segin tematica y tipo de investigacion: la primera
experta cuenta con experiencia en el &rea de la asistencia en el servicio de
Neonatologia de un Hospital de la Region que atiende a madres procedentes también
de Morrope, la segunda enfermera, cuenta con experiencia laboral asistencial en
preescolares y en el area de docencia en la asignatura cuidado de enfermeria al nifio y
adolescente sano.

La validacion del instrumento se realizé después de la aprobacion del proyecto de
tesis. Las entrevistas y observaciones piloto; se realizaron con seis familias del distrito
de Incahuasi, por ser una zona que mantiene arraigadas sus costumbres culturales. La
validacion tuvo una duracion aproximada de 30-50 minutos cada una. La validacion
permitio incrementar las preguntas, para abordar los diferentes cuidados, acorde a las

creencias culturales de las madres, respecto a las necesidades de los recién nacidos.

Se realiz6 triangulacion de resultados® pues se conté con informacion obtenida
de la guia de entrevista y el diario de campo, esta técnica es la mas empleada para el
procesamiento de los datos en las investigaciones cualitativas, por cuanto contribuye
a elevar la objetividad del andlisis y a ganar una relativa mayor credibilidad de los
hechos. En esencia, consiste en la recogida de datos desde distintos angulos para
compararlos entre si, es decir, realizar un control cruzado entre diferentes fuentes de
datos, como pueden ser personas, instrumentos, documentos, teorias, métodos y la

combinacion de ellos.
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2.6. PROCEDIMIENTO

En primer lugar se inscribid el proyecto de investigacion en el catalogo de tesis de
la Escuela de Enfermeria de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo y
con la aceptacion respectiva de la docente de asignatura de tesis | y del asesor, se
presentd al comité metodoldgico de la escuela para las sugerencias del caso; luego se
present6 un ejemplar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina

para su aprobacion.

Una vez aprobado el proyecto, se procedié a solicitar el permiso pidiendo
autorizacion del Teniente Gobernador del Distrito de Morrope, para la inmersion en el
escenario. Gracias a la experiencia previa por las précticas pre profesionales realizadas
en la zona permitio que a través de los pobladores de la zona escogida nos informaran

sobre alguna madre con su neonato.

Contactar con las madres, sujeto en estudio, no fue sencillo al principio, pero el
acudiendo al centro de Salud, las investigadoras abordaron a aquellas madres que
Ilegaban con sus hijos recién nacidos, a ellas se les explicaba sobre los objetivos de la
investigacion y si deseaban participar, se les esperaba a que salgan de su consulta, para
poder explicar con detalle en qué consistiria las entrevistas y observacion. En otros
casos, también nos apoyamos en los pobladores para para la localizacion de las madres
con neonatos de la zona. Algunas veces tuvimos que regresar mas de 2 veces en el
mismo dia, o volver al distrito en otros dias de la semana, pues por motivos familiares

no podian atendernos, o porque tenian que salir a la ciudad a realizar algun tramite.

Luego se realizé una inmersion total en el escenario, a fin de contactarse con las
madres participantes que cumplan con los criterios de inclusién, (pues s6lo cuando
estuvimos con las madres, podiamos contrastar los criterios de exclusion que se habian
previsto). Si cumplian con los criterios de inclusion, se realizaba la visita y solicitaba
su participacion, y ésta persona nos llevaba a una segunda madre y asi sucesivamente.
Se establecia con ellos la fecha y hora para la entrevista, anticipadamente se les hizo
lectura del consentimiento informado y se puso énfasis en que se necesitarian mas de
tres visitas a sus hogares, para completar la entrevista y la observacion (Ver anexo N°

01). Absueltas las preguntas de las madres, que giraban en alrededor del tratamiento y
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andlisis de los datos y al momento si saldrian publicados sus nombres; ellas firmaban
el documento. Es importante destacar que todas las madres consultaron con sus

familiares (esposos, madres y suegras) si estaban de acuerdo de que participen.

En la primera visita, s6lo se expusieron los objetivos de la investigacion, y se
hicieron preguntas de los datos personales de la guia de entrevista y se observo el
ambiente externo de la vivienda. A partir de la segunda visita, se comenzd la
observacion del interior de la vivienda y se busco un espacio para la entrevista a las
madres, que de preferencia fueron en la sala de la casa o en el dormitorio de la madre,
cuando ésta estaba sola, pues cuando se hacian preguntas delante de las abuelas o tias
del recién ellas se adelantaban a responder. Todas las madres mostraron temor a la
grabadora de mano; solian hablar bajo o se alejaban de ellas cuando la acercabamos a
Su rostro; por eso se tuvo que hacer varias pruebas para que se dieran cuenta de su
funcionamiento. Asimismo, se les informo que luego serian transcritas y se les pondria

un seuddnimo, para que nadie las identifique.

El nimero de visitas a cada madre no ha sido estandar, pues éstas han continuado
en la medida en que se tenia que agotar la observacion del objeto en estudio, y que se
puedan completar las entrevistas; sin embargo podemos afirmar que han sido 3 en

promedio, con una duracion promedio de dos horas, cada una.

Las entrevistas se realizaban al finalizar la visita; con la finalidad de tomar nota
inmediata de sus gestos durante la entrevista. Igualmente sucedia con los diarios de

campo, que fueron desarrollados durante las visitas y finalizados al salir del hogar.

Con las entrevistas transcritas, se le pedia a la madre que dé su conformidad a lo

que habia respondido, no habiendo ninguna modificacion por parte de ellas.

Con la aprobacidn de las madres, sobre la fidelidad de sus respuestas, se procedid
al analisis de datos y elaboracién del informe final, que tras varias correcciones de los

miembros del jurado, ha podido finalizarse.
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2.7. ANALISIS DE DATOS
El andlisis de datos se realiz6 mediante el analisis de contenido semantico; pues

es un analisis que busca la sistematizacion y la objetividad, va mas alla de la

descripcion, emite, compara y evalda los resultados obtenidos durante las entrevistas.3!

El andlisis de contenido comprendid cuatro etapas: analisis de dominio,

taxonémico, componencial y analisis de temas.

Anélisis del dominio, este fue un proceso en el cual se analizaron los datos
referentes a situaciones sociales, que se obtuvieron por medio de la observacion y las
entrevistas, los cuales se analizaron para identificar los Dominios Culturales. El
andlisis de dominio es un método para analizar datos y encontrar elementos especificos
0 partes que tengan significado cultural. Al descubrir partes de significado cultural se
podra gradualmente juntar registros mas grandes de lo que sucede en una escena
cultural.

La estructura de un dominio esta constituida por tres elementos basicos: un
término cubierto o nombre para el dominio, los términos incluidos y las relaciones
semanticas. El 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. El término incluido o categorias menores: son nombres para
las categorias dentro del dominio, la expresion original. La relacién semantica, define
los términos incluidos y las sitia en el dominio cultural. La relacién semantica
(“semdantica”, por supuesto, se refiere a significado) es lo que liga a los términos que

se incluyen y al término que sirve para abarcar todo.

El Andlisis taxondmico, es un conjunto de categorias relacionadas sobre la base
de una relacion semantica, pero a diferencia de los dominios, muestra la relacion entre
todos los términos incluidos, es decir una taxonomia revela subseries y la forma cémo
estan relacionados con el todo.

El Analisis componencial, como ultimo nivel, definido como “una forma util de
analisis que nos ayudo a establecer el significado a través del contraste”. Al identificar
y entender patrones de contraste dentro de nuestros datos nos revela tanto acerca del
significado cultural como lo hace el identificar y entender patrones de “similaridad”.

Es decir este analisis permite buscar componentes de significado.
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Anélisis de temas: Los temas culturales son conceptualizaciones que conectan los
dominios, dando una vision holistica de la cultura y se consideran como grandes
unidades de pensamiento consistentes en un nimero de simbolos interrelacionados
dentro de las relaciones de significados. Estos aparecen conectados entre si, a la
manera de una relacion seméntica entre dominios, dando a la interpretacion de una
cultura un sentido de unidad, siendo entendido como conceptos que los miembros de
una sociedad usan para conectar unos dominios culturales con otros. A continuacion

se expone un ejemplo del analisis de los datos:

DOMINIO CULTURAL N° 1: Es una Practica que realiza la madre para curar

el Susto en el neonato

RELACION SEMANTICA > Inclusion escrita

Forma : XesuntipodeY

X : Es un tipo de practica

Y : Que la madre realiza para curar el susto en el
neonato.

e Pasar una vela blanca
e Pasar alumbre

e Pasar un huevo

2.8. CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO
Para garantizar el rigor de la investigacion se tuvieron en cuenta los siguientes

criterios de rigor cientifico®®: la credibilidad, la transferibilidad y la confirmabilidad,

aspectos que tuvieron como fin aumentar la calidad de la informacion.

La Credibilidad®: La entrevistadora buscd la certeza de una verdadera
aproximacion sobre lo que las madres sienten, piensan y experimentan; para ello se
realizd las trascripciones escuchando y entendiendo las manifestaciones que se

convirtieron en discursos. Se logré haciendo que los mismos revisen la transcripcién
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de lo observado y de las entrevistas realizadas, con la finalidad que aporten validez a
la informacidn recolectada. No hubo modificacidn alguna por parte de los informantes,
las madres sélo reafirmaron lo que las investigadoras habian transcrito y redactado en

los diarios de campo.

Para mayor credibilidad de los datos, se ha utilizado la triangulacion de técnicas
de recoleccion de datos, pues junto a la entrevista etnografica, también se ha realizado
la observacion participante, que permitio contrastar lo verbalizado por las madres, con
aquello que realmente hacian. La triangulacion es un método que “se utiliza cuando el
investigador pretende confirmar o corroborar resultados y efectuar validacion cruzada

entre datos” al cruzar la informacion se pudo contrastar lo que las madres decian.®

Transferibilidad o Aplicabilidad, consiste en la posibilidad de transferir los
resultados de la investigacion hacia poblaciones con caracteristicas semejantes al de
esta investigacion. En la investigacion cualitativa son los lectores los que determinan
si es posible transferir 0 no estos resultados. Con esta finalidad se describié de forma
suficiente pero densa el lugar y las caracteristicas de los participantes y del escenario.

Principio de Auditabilidad o Confirmabilidad, que hace referencia a la neutralidad
o imparcialidad de la interpretacion de la informacion recolectada. Se han utilizado
grabaciones que pueden ser auditadas; y que las investigadoras conservaran por

espacio de 3 afios. Pasado éste tiempo sera eliminado.

2.9. CRITERIOS ETICOS
En la presente investigacion se tomd en cuenta los principios de la Etica

Personalista. Segtin Sgreccia E¥, son principios que operaron como ayuda y guias de
la accion a tomar se consideraron en cada decision relativa a la relacion con la persona

cuidada y en la investigacién con seres humanos, que a continuacién se explican:

El valor fundamental de la vida humana y el respeto a su dignidad: Durante
todo el proceso de la recoleccion de datos se tuvo en cuenta el respeto a la vida,
dignidad de los sujetos de investigacion y de las familias como grupo social.
Se antepuso siempre su bienestar y dignidad frente a cualquier otro tipo de
interés de las investigadoras. La investigacion se realizd guardando el debido

respeto a las creencias y costumbres de las familias.
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El principio de la libertad y la responsabilidad: Las madres fueron libres de
elegir participar o no en la investigacion; por eso se solicitd la firma del
consentimiento informado. Se les explicd la posibilidad de retirarse en

cualquier momento, sin ningun perjuicio a su persona.

Principio de socialidad y subsidiariedad: Se animo a las madres a colaborar en
la investigacion haciéndoles consientes del beneficio de su participacion al dar
a conocer los cuidados que bridan a los neonatos pues se constituyen (estos
cuidados) en pieza clave para la educacion a las nuevas generaciones; ademas
de la generacion de estrategias, por parte del personal de salud, para reforzar
estos cuidados, negociarlos o retirarlos de la préctica cotidiana, y son las
madres las Unicas que pueden proporcionar esa informacion.

En la Gltima visita de cada familia, se brindaba educacion a la madre, buscando
optimizar los cuidados que recibian los nifios, cuidando de no agredir sus
creencias culturales.

Los resultados seran dados a conocer en el Centro de Salud de Morrope, para
que el personal de salud garantice la negociacion de los cuidados que pueden
poner en riesgo la salud de los recién nacidos.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS Y ANALISIS DE TEMAS

3.1 DESCRIPCION DEL ESCENARIO CULTURAL:

El distrito de Morrope, region Lambayeque esta ubicado en la parte Norte y
occidental de la provincia de Lambayeque. Dicho distrito esta situado al lado derecho
de la nueva carretera Panamericana, a 33.5 km. al Norte de la ciudad de Chiclayo y a
32 m.s.n.m. su litoral constituye aproximadamente el 7 % del litoral provincial, pero
no tiene ningun puerto ni caleta. Sus limites son: Al Norte, con el distrito de Olmos;
al Este, con los de Pacora, Illimo, Tucume y Lambayeque; al Sur y Oeste, con el

Océano Pacifico.3?

Durante las visitas a las casas de los informantes, se tuvo pequefios percances,
como el haber caminado muchas veces y no haber encontrado a nadie, pues las
viviendas quedan lejos unas a otras; el no tener en donde alojarnos, entre las méas
resaltantes. Cuando se llegd a cada casa siempre hubo una acogida célida por parte de

la familia.

Asimismo se logré observar que tienen sus propias formas culturales de cuidado
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 Morrope, se encuentra
entre 30 a 40 minutos de Chiclayo, con un Distancia en auto (autobus) de 33.5 km. Al
Ilegar, se visualiza un suelo llano, el desierto, asi como numerosas dunas y médanos.

Sus tierras son muy fértiles, pero carentes de agua.

El distrito de Morrope fue creado en la época de la Independencia, pues esta
ciudad sufrié una inundacion el afio 1983, pero con mas frecuencia los morropanos

sufren de sequias y de insuficiencia de aguas para la agricultura. Se cree que el nombre



34

proviene de la voz aborigen "Morrup", que significa “Iguana”, respecto a lo cual existe
una leyenda. Entre los agrupamientos étnicos de origen prehispanico (Eten, Monsefa,
Mochumi, Pacora, Jayanca, Motupe, Olmos y otros), el de Mdrrope es tal vez uno de
los més conservados, debido a que su poblacidn se encuentra dispersa, aferrada a los
arenales y llevando un modo de vida duro y aprendido en siglos, por lo menos un
milenio. Las huacas Cucufan, Casa Grande, La Campana, Montegrande, Huaca de

Barro, hablan de sus remotos antecesores. 32

Conociendo mas de este distrito, tenemos sus actividades principales que son la
agricultura, la confeccion de ceramios y tejidos de algoddn; y la extraccién artesanal
de sal y yeso. Es uno de los pocos distritos donde se cultiva el algoddn de colores fifo
(lila) y otros, es decir, el algodon nativo peruano o “del pais™ (Gossypium barbadense),
que se ha conservado a lo largo de miles de afios junto con las técnicas ancestrales de
su cultivo y de su hilado vy tejido. Estas actividades son motivo de un interesante
estudio del arque6logo norteamericano James Vreeland. Asimismo, la confeccion de
sus vasijas mediante el tableteo es una técnica heredada de épocas prehispanicas. Una
de las actividades més dinamicas y rentables es tal vez la extraccion de yeso en forma
artesanal, pero que sdlo da ocupacion a un reducido nimero de trabajadores. El resto
de la poblacién se ve obligado a salir temporalmente a trabajar en el trasplante de arroz
0 en otros cultivos, asi como a migrar a los valles de La Libertad, Piura, Jaén, Bagua

o0 el Rio Mayo (San Martin).

Actualmente el pueblo de Mdrrope ha empezado una etapa con una creciente
industria, la comercializacién 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, comercializacion y exportacion del hongo comestible esta surgiendo
econdmicamente a pasos agigantados; esperemos sea una ventana desde la que no sélo
se contemple la calidad y cantidad de productos naturales y el potencial turistico, sino
gue sea un instrumento mas para establecer relaciones interculturales que puedan

contribuir a la union de los pueblos.
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Durante las visitas, las investigadoras esperaron encontrar a la comunidad con
vestimentas tipicas tradicionales, pero observaron que no fue asi ya que ahora se visten
como el resto de personas (pantalon, polos, shorts, vestidos, etc.) con respecto al
neonato su vestimenta es (polos, pantalones, chompas de algodén / lana o polar) y los
tapan con una colchita de polar/algoddn o hilo.

También se observé que la mayoria de las viviendas ubicadas en el centro de la
localidad son de material noble y algunas 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. Todas las viviendas no cuentan con agua potable, algunas tienen agua
entubada, las obtienen de alcantarillado y otras los guardan en baldes y/o tinas. Las
viviendas de las familias en estudio son en su mayoria terrenos propios. Aca puede
haber un factor de riesgo a infecciones, pues Cocinan a lefia y/o carbon, 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 aves (pollos, patos, pavos y gallinas), vacas,
chanchos en su mayoria.

Esto puede traer serios problemas para el neonato, pues ciertas madres realizan todos
sus quehaceres con los neonatos alzados en su espalda, el humo de la lefia y/o carbon
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 alimentacion

ya que consumen alimentos obtenidos por la cosecha de sus terrenos.
3.2 TEMAS CULTURALES:

Después de un integro procesamiento de datos, se obtuvieron los siguientes
temas culturales, que denotan que las madres participantes en la investigacion
desarrollan cuidados propios de su cultura, centrado en custodiar y garantizar el

bienestar del neonato; para eso las madres guiadas por la observacion de la respuesta
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del nifio a sus cuidados, suelen priorizar el cuidado de la higiene, alimentacion y
mantener la integridad del ombligo; pues el Ilanto del bebé es el medio que ellas
utilizan para identificar si se encuentra a gusto con lo que reciben como cuidados; de
alli que cuando no hay respuesta a sus cuidados en la satisfaccion de las necesidades
basicas, su mundo mégico religioso les lleva a identificar malestares propios del susto,
mal de 0jo, y pujos, que corresponden a su cosmovision; para finalmente comprender
que la genesis o inicio de estos cuidados culturales residen en la herencia cultural que
las madres ya experimentadas de su comunidad, les comunican, y que en todas, son
precisamente las abuelas de los neonatos. A continuacion, se han sistematizado estos

resultados en temas culturales:

A continuacion el anélisis de los mismos:

A.- Précticas relacionadas con los cuidados basicos del neonato

A.1.- Préacticas relacionadas con la higiene

A.2.- Précticas relacionadas con la alimentacion

A.3.- Précticas relacionadas con el cuidado de la piel y el ombligo del neonato

B.- Practicas culturales dirigidas a aliviar el dolor y el llanto en el neonato

B.1.- Practicas dirigidas a curar el susto

B.2.- Précticas dirigidas a curar el mal de ojo

B.3.- Précticas dirigidas a curar los pujos

C.- Génesis de las précticas culturales de las madres Morropanas para el cuidado

del neonato en el hogar

Estos resultados se constituyen en la construccion del objeto en estudio que requiere
ser analizado a la luz de la literatura y al contexto en el que se recolectaron los datos.

A continuacion se expone el analisis de los resultados.

A: Practicas culturales relacionadas con los cuidados basicos del neonato

Se describe a continuacién cada una de estas practicas y sus particularidades,
relacionadas con los cuidados basicos como la higiene, alimentacion y cuidados de la

piel y el ombligo del neonato:
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A.1.- Préacticas relacionadas con la higiene del neonato

Las madres de Morrope se encuentran en la zona costera del pais, donde
predomina un clima caluroso y por lo tanto las madres consideran el bafio un cuidado
esencial, reforzado por las practicas de salud modernas, que les inculcan en el Centro
de Salud, al que acuden, pues las madres refieren que el bafio también se constituye en
una préctica preventiva para evitar la aparicion de algunos malestares de la piel en el

bebé, como por ejemplo el salpullido:

"...Yo lo baiio a mi bebito todos los dias, mds que todo por la calor, y porque
tengo miedo que le salga sarpullido. Y a pesar de que a veces amanece con algo
de frio, a eso del medio dia el sol sale con mas firerza y hace calor y lo baiio”.

Madre 1

“Lo bario todos los dias, para que esté limpio y huela rico. Empiezo por su cabecita,
ahi le pongo agua con champu para que salga bastante espuma y le lavo en forma
circular con las yemas de los dedos y luego me paso a su cuerpito, ahi le pongo
jaboncito como ya esta mojado su cuerpito es mas facil de pasarle, de ahi le hecho
agua para enjuagarla, la seco y después le limpio su ombliguito”.

Madre 3

Se puede apreciar que en la practica de las madres ya se han incorporado pautas
recibidas por el personal de salud, lo que habla del desempefio del personal de
enfermeria en esta area. Asi se cumple lo mencionado por Leininger al asumir la
enfermeria como un fendmeno 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. Sin embargo para ello se requiere
reconocer la dimension cultural de los sujetos, en la cual hay oportunidades y
amenazas; las primeras se pueden preservar, asi como es posible negociar o
reestructurar las Gltimas. Al parecer las colegas en esta area han logrado este reto.

Por lo tanto, la practica del bafio obedece a un cuidado modificado en la
actualidad y adoptado por las madres y que forma parte de su cuidado cultural. Aunque
como podemaos apreciar en el discurso en algunas oportunidades el bafio no se realiza
a diario, por ejemplo esta madre refiere bafiar a su nifio cada dos dias a pesar de

reconocer que en la zona hace mucho calor.
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“Seriorita cada 2 dias lo bafio a mi bebe por el calor, aqui en Morrope
como usted ve es arenal y hace un calor terrible, por eso es que lo bafio a
mi bebé cada dos dias, a eso de las once de la mafiana que el sol esta bien
fuerte, pongo a calentar agua para el bafio, luego lo tempero con agua
fria, ya tengo listo todo lo que voy a usar para su bafio: su jabén, champi
y toalla; y ahi le saco su ropita a mi bebe para bafiarlo, le hecho un poquito
de agua, le pongo champu, jabon y lo enjuago”.

Madre 14

Srta. Cuando lo bafio, empiezo con su cabecita, ahi le pongo agua con champu
para g salga harta espuma y luego a su cuerpecito le pongo jab6n y como ya
estd mojado su cuerpito es mas facil de pasarle, le hecho agua para
enjuagarlo, lo seco y después le limpio su ombliguito.

Madre 1

En Marrope la escasez de agua Yy el acceso dificil no ha sido motivo para dejar
de bafar al nifio, haciendo de esta actividad un momento agradable, tomando en
consideracién algunos aspectos como la temperatura del agua, el momento, el empleo
de los implementos adecuados, etc. Asi mismo estos resultados demuestran a
diferencia de otros estudios, que las madres no tienen miedo para realizar esta practica,
quizas esto obedezca a la diferencia del clima de los escenarios pues Campos®!en su
investigacion refiere que las madres de Marayhuaca (Ferrefiafe), tienen temor para
bafiar a los bebés por el frio que predomina en la zona, ellas tienen temor que se
enfermen y mueran o lo bafian después los nueve dias, porque se asume que el bebé
estd mas fuerte o ya paso el peligro para él.

En Morrope la mayoria de las madres utilizan elementos de la industria
cosmeética, como shampoo y jaboncillos para bebé. Asimismo realizan la curacion del
ombligo o el mufidn umbilical posterior al bafio. Esto se corrobora con la siguiente
nota de campo:

Nota de Campo: 6 de junio 2015 Hora de inicio 9:00 am Hora de término:
11.00

La madre se dirige a su cocina para poner a hervir una tetera con agua para realizarle el bafio
a su bebé; luego, el agua caliente lo mezcla con agua fria, mientras tanto la bebé vuelve a
despertarse y la madre prepara todo lo que va a emplear en el bafio del recién nacido (champu,
jabdn, toalla, tina y el balde con agua tibia) y con una actitud tierna y maternal se acerca a la
bebé y comienza a jugar con ella y nosotras en ese mismo tiempo le vamos sacando las prendas
de vestir de la bebé y también la cinta roja que esta en su brazo, junto con la madre somos
participes en el bafio de la bebé, ella empez6 humedeciendo la cabecita, seguidamente
(nosotras le ofrecimos) el champu y ella fue lavandole con masajes suaves en toda la cabeza
de la bebé, luego enjuagd y prosiguid a humedecer el cuerpo de la bebé, pasando de inmediato



el jabén y culmina enjuagando, se realiz en un promedio de 20 minutos, seguidamente la
madre cubre a la bebé con su toalla y la seca, va vistiendo, colocandole la “chambrita” (polo
manga larga, pantal6n con pie y chaleco, todo de algoddn) y las medias antes de colocarle el
pantaloncito, le limpia el ombligo, después procede a colocarle el fajero de tela en toda su
cintura a la bebé, de tal manera que le quede apretado “para que el ombligo no se salga” y
culmina colocandole el pantalén de la chambrita mas el ropon (chaqueta y pantalén de hilo)
y lo cubre con una colcha de algodén, prosigue a darle de lactar, pero previo a ello, la madre
sale a lavarse los senos y a cambiarse de blusa, porque se encontraba himeda; la bebé
lactando se qued6 dormida y la madre no pudo sacarle los gases, entonces lo acuesta en la
cama boca abajo; la madre retira todos los materiales empleados durante el bafio con nuestra
ayuda.

Madre 4

Otras madres conservan el cuidado cultural de incluir el uso de algunas

plantas como la manzanilla, para el bafio del neonato:

“A mi hija la bafo todos los dias, todo por el calor. Y a pesar de que a veces
amanece con el dia sin sol, pero como al mediodia ya se siente calor. Primero pongo
una olla a hervir con agua y manzanilla, después lo mezclo en un balde con agua
fria, teniendo a la mano el agua de manzanilla, su tina, el champu y jabén, le saco
la ropa para bafiarla. Después, empiezo por su cabeza, ahi le pongo agua primero
y luego champt para que salga harta espuma y le lavo en forma de circulo con las
yemas de los dedos, le hecho agua para enjuagarle y luego me paso a su cuerpo,
ahi le pongo jabén como ya esta mojado es mas facil, porque el jabdn resbala, de
ahi le hecho agua para enjuagarla, la seco y su ombliguito alin més todavia. Me
demoraré unos 20 minutos, no puedo demorarme porque si ho empieza a llorar y
pega unos gritos, (madre sonrie)”.
Madre 9

“Seriorita yo lo bario todos los dias a mi bebé a eso del medio dia donde hace mds
calor; dejando un dia la bafio con agua de manzanilla y el resto de los dias solo con
agua pura; primero le coloco agua a su cabecita, luego su champu, después le
enjuago y luego paso a su cuerpo, donde hago lo mismo, vacio el agua, luego su jab6n
y lo vuelvo a enjuagar”.

Madre 10
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La manzanilla tiene propiedades curativas reconocidas desde siempre y hoy en

dia se caracteriza por sus cualidades calmantes y relajantes por contener sustancias que

actGan sobre el sistema nervioso central calmando los estados de estrés y ansiedad.*’

El uso de las plantas medicinales es comun en varios lugares. El caso de la manzanilla

en el bafo del recién nacido es una préactica que coincide en lo encontrado en la

investigacion realizada en Prieto (Colombia), lugar donde ademas de la manzanilla, se

usa también el toronjil y la hierbabuena en el bafio del recién nacido®.

Otra prioridad en el cuidado de las madres Morropanas a sus recién nacidos, es

la satisfaccion de la necesidad de alimentacién del neonato, la misma que esta
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caracterizada por el tipo de alimento que le brindan al bebé, la preparacion que hace
la madre de su propio cuerpo como la limpieza de los senos y las manos, y finalmente
los cuidados que se brinda a la madre, para la generacion de mas leche maternay evitar

dafios en el bebé al tomarla. En ese sentido, se han organizado el presente domino.

A.2.- Practicas relacionadas con la alimentacion del neonato

El primer alimento inmediato para satisfacer al recién nacido es la lactancia
materna, realidad que las madres entrevistadas han reafirmado; considerando que esta
préctica de cuidado es favorable para el desarrollo del neonato. Respecto a la lactancia
es importante resaltar que la lactancia es a libre demanda; esto quiere decir que, el bebé
es quien regula la frecuencia de las mamadas de acuerdo a la necesidad que tiene de
recibir alimento y de hidratarse. Asi se evidencia en los discursos de las madres y las

notas del diario de campo de las investigadoras:

Nota de campo: 13 de junio 2015

Hora de inicio: 11:00 am Hora de término: 1:00 pm

La madre tiene cuidados costumbristas con él bebe; la madre le brinda a su menor hijo lactancia
materna, pero antes de hacerlo se lava las manos y los senos; el recién nacido se queda dormido lo
deja acostado en su cama, momentos mas tarde, la madre se ausenta para ir a dejar el almuerzo a su
esposo; al bebé lo deja a cargo de su hija mayor y minutos més tarde, el bebé empieza a llorar, su
hermanita lo cargay al no calmarse, deja al recién nacido en su camay ella va a la cocina a colocarle
2 onzas de chicha dulce al biberdn del bebé conforme le dejé dicho su mama, ella le da el biberdn y el
bebé empieza a lactar, cuando terminé sus 2 onzas de chicha, nosotras le sacamos los gases al bebé y
en ese transcurso el bebé se quedé dormido y lo acostamos nuevamente a su cama.

Lo observado y anotado en el diario de campo, se corrobora con los siguientes

discursos:

“Sefiorita, en realidad no tengo horarios para darle de lactar a mi bebe,
le doy cada vez que se levanta, a veces juega un rato conmigo o con mi
esposo o alguien que le esté hablando, ya cuando se aburre, comienza a
llorar y es ahi donde le doy de lactar.”

Madre 2

“Sefiorita solo le doy leche de mi seno cada 20 0 30 minutos mas 0 menos.

Madre 7



“Sefiorita solo le doy pura leche de mi seno, otra leche no le doy.”

Madre 9
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De los discursos de las madres de Morrope, puede rescatarse la disponibilidad

que poseen para alimentar a su recién nacido a libre demanda y esto es importante si

se tiene en cuenta que “durante los primeros dias, el vaciamiento gastrico se produce

mas 0 menos cada 1.5 horas y con esa frecuencia el nifio necesita recibir alimento y

agua. Hasta que se ajuste el proceso de produccion a la demanda del neonato, la madre

tendrd que amamantar frecuentemente a su nifio, a menudo que el neonato va

creciendo, se ajustan los horarios tanto de la demanda como de la produccion de leche

a una frecuencia de cada tres a cuatro horas en el dia y una o dos veces en la noche. %

Entre los beneficios de la leche materna se
encuentra que al principio de la toma, la leche es rica
en proteinas e hidratos de carbono, mientras que al
final lo es en grasas 200 estos nutrientes, son
necesarios para el buen crecimiento y desarrollo del
nino. Asimismo estan “la  disminucion de
enfermedades infecciosas, hospitalizaciones 'y
reduccion de la mortalidad hasta la nifiez, ademas del
efecto inmunoldgico de proteger de la ingestion de
patdgenos  contenidos en la  alimentacion

complementaria ”.! Por lo tanto el personal de

enfermeria debe alentar esta buena practica entras las madres,
pues el contexto social a nivel nacional e internacional, no
siempre favorece la lactancia materna y se encuentran
campafas en contra de la lactancia en lugares publicos, por
ejemplo, generandose asi una cultura en contra de la lactancia
materna exclusiva, que pro efectos de la globalizacion, tarde o

temprano también llegara a estos contextos de la region

Lambayeque.
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Las madres también han descrito sus practicas de higiene antes de amamantar a
sus neonatos y en ese sentido es importante que el personal de salud siga reforzando

ese conocimiento del lavado de las manos antes de iniciar la lactancia.

“Cuando le doy de lactar, uno tiene que lavarse bien los senos, todo esto por las
infecciones que pueda haber y también las manos hay que lavarse, porque estoy
en contacto con mi bebe y eso seria los mas importante. ”

Madre 2

“Luego cuando ya esta cambiado le doy de mamar, pero cuando yo lo bafio me
hace sudar harto sefiorita, entonces me voy a lavarme, porque si le doy asi no mas
sin lavarme mi seno él bebe no me quiere recibir, cierra duro su boquitay no lo
abre para nada, por eso tengo que lavarme antes de darle de mamar y siempre lo
hago, y méas porque creo que como estoy sudando mi sudor le puede hacer mal a
mi bebito y no quiero que se enferme.”

Madre 1

Las madres estan resaltando que la higiene que realizan en su propio cuerpo; mas
que para beneficio personal, es para favorecer el bienestar del neonato; es decir puede
inferirse que las prioridades en la madre han cambiado. Si antes del nacimiento del
nifio, la prioridad es el bienestar de la madre, ahora todos sus actos, incluido el aseo
personal, cobran mayor importancia si se analizan y se dirigen al bienestar del nifio.
Pues las madres incluso identifican que el nifio rechaza la lactancia si ella atin no se ha
bafiado y el olor producido por el sudor, es rechazado por su hijo.

En palabras de Leininger, respecto a brindar lactancia materna exclusiva como
practica cultural de las madres de Morrope, que incluye medidas de higiene en la
madre, la enfermera debe buscar “La preservacion de los cuidados culturales, como
aquellas acciones y decisiones que ayudan al cliente, en una cultura especifica, a
mantener o preservar su salud”'® En la presente investigacion mantener las buenas
practicas de lactancia materna.

La lactancia materna es de gran beneficio para la madre y el recién nacido; sin
embargo, si se emplea una técnica incorrecta de amamantamiento, el nifio puede tragar
aire y aparecer los famosos “célicos de gases” que generan dolor en el recién nacido.
Las madres que participaron en el estudio, suelen prevenir estos célicos del recién

nacido, utilizando el anis:
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“Solo le doy mi seno y casi siempre agua de anis... Bueno le preparo dejando un
dia o dos, para que no tenga gases y esto normalmente es costumbre aqui y por
eso le damos. Compro el anis en pajita y lo muelo, luego ya desmenuzado lo hiervo
en agua y lo dejo para utilizarlo hasta en 2 dias”.

Madre 5

“También le doy sus agiitas como el anis para sus gases o colicos, si esta con sus
célicos le doy una onza en su biberon. Sefiorita solo utilizo el anis para sus gases
o colicos, porque asi les daba a sus hermanitos y se mejoraban mis otros hijos”.

Madre 15

“y si le estoy dando anicito o manzanilla después de mamar en su biberon para
que le dijera més rapido y no sufra de su barriguita.”

Madre 6

Los cuidados relacionados con la lactancia del neonato, no acaban con dar de
lactar; sino que las madres se preocupan por los célicos de gases que sufren sus hijos,
posterior a la lactancia; siendo en la zona muy comun utilizar el anis; pero el anis
natural no industrializado, por eso las madres explican que lo compran en “pajita” y lo
hacen secar para utilizarlos como infusion.

Las semillas de anis*® son una de las especias mas antiguas, que difundieron
egipcios, griegos y romanos. En Europa se introdujo en 1588 por el navegante inglés
Cavendish T, ya para el siglo XVII habia gran apogeo de las especias orientales.
Considerando este uso culinario desde tiempos antiguos para preparar alimentos y
como té, siempre se le considerd seguro y no toxico. Se considera tres plantas que
responden al nombre de anis: el anis verde, el anis estrellado y el anis picante (este
ultimo muy picante y aromético, usado en la comida china). El anis verde (Pimpinella
anisum L) es un estimulante aromatico y carminativo que posee propiedades diuréticas
y diaforéticas, se utiliza para dar sabor en panaderia y licoreria, ademas de saborizante
de los antitusivos.

Anis estrellado (lllicium verum Hook): illicium en latin significa seduccion-
tentacion, haciendo referencia al olor del anis que se percibe al cortar o partir los tallos
o las hojas. Es un arbol perenne, que vive mas de 2 afios, de hojas lanceoladas que
puede alcanzar los 5 metros de altura. Los frutos estan formados por 8 a 12 foliculos

dispuestos en forma radial, formando una estrella de unos 2 centimetros de ancho, de
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color marron. En cada uno de los foliculos se encuentra una semilla. Dentro de sus
usos tenemos: En la alimentacion, dado que sus semillas se utilizan como condimento
en panaderia, dulceria y reposteria, en la elaboracion de licores (anis, anisette). Como
medicina, resulta un potente carminativo, favoreciendo la digestion, mejora el apetito,
alivia los célicos, incluidos los infantiles frecuentes en bebés lactantes, nauseas y
flatulencias.! El anis estrellado es neurotdxico por lo que no deberia administrarse a
bebés y esta contraindicado que lo tomen las madres lactantes. El agua de anis estimula
la produccion de leche en las madres lactantes, puesto que pasa a la leche materna, el
bebé puede beneficiarse de sus propiedades si la madre lo consume. Puede estimular
el inicio de la menstruacion cuando se le toma en infusion. Para la infusion hervir una
taza de agua, dejar reposar una cucharadita de semilla de anis molidas, por 10 minutos,
tomar 1 - 2 tazas al dia.

El aceite de anis ayuda a aliviar los colicos, y espasmos estomacales. La
decoccidn para el cdlico, se prepara al hervir 1 cucharadita de semilla en 1/2 litro de
leche durante 5 — 10 minutos. Se debe tomar caliente y removiendo continuamente
para que no se quede en el fondo de la taza su esencia.

Es muy valioso contra la tos fuerte y seca, con expectoracion dificil, asi como
problemas respiratorios asociados a la gripe. Para ello, recomiendan el consumo de
limonada caliente, preparada con una infusién de anis. Clocando en un litro de agua
hirviendo 1 cucharadita de anis de pan y 1 cucharadita de tipo, luego cernir y adicionar
el jugo de 3 — 5 limones. Preparacién que se toma 3 veces al dia durante 6 a 8 dias.

Los discursos de las madres convergen con los datos de la observacion
participante y se evidencia en la siguiente nota de campo:

Nota de campo: 18 de abril 2015 Hora Inicio: 8:00 am Hora De Término:
11:00 am

La madre tiene cuidados costumbristas con la bebé, prepara anis todos los dias para darle en su
biberdn, después de haberle dado de amamantar. Se observé que la madre le da agiita de anis para
gue no tenga gases como minimo 2 y maximo 4 onzas; esto normalmente es costumbre de la zona.
Cuando la madre compra el anis en pajita, lo muele, luego ya desmenuzado lo hierve en agua y lo deja
para utilizarlo hasta en 2 veces al dias; y si todos los dias.

Lo observado fue corroborado en la entrevista de la madre:


https://es.wikipedia.org/wiki/An%C3%ADs_(licor)
https://es.wikipedia.org/wiki/Pimpinella_anisum#cite_note-1
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“...le doy mi seno y después su agiiita de anis. Seriorita en realidad no tengo horarios, le doy
cada vez que se levanta, a veces juega un rato conmigo o con mi esposo o0 alguien que le esté
hablando; ya cuando se aburre, comienza a llorar y es ahi donde le doy de lactar. Bueno
todos los dias le preparo anis, para que no tenga gases y esto normalmente es costumbre aqui
y por eso le damos. Y nosotros aqui en la casa lo hacemos con anis en paja y lo muelo, luego
ya desmenuzado lo hiervo en agua y lo dejo para utilizarlo hasta en 2 dias.”

Madre 2

Los recien nacidos son las personas mas vulnerables, pero no todas las practicas
son apropiadas para el cuidado del neonato, pues las familias centran su cuidado de
acuerdo a su cultura; asi las familias oriundas de Morrope mantienen ciertas
peculiaridades en la alimentacion del neonato, por ejemplo el empleo de las agliitas
(anis, manzanilla), pues consideran que controlan los célicos en sus bebés, que
producen dolor en el bebé. El dolor del recién nacido es un evento de salud complejo,
dificil y limitado de estudiar por la ausencia de comunicacion verbal del nifio hacia sus
cuidadores. Sin embargo, el ser humano siente dolor desde periodos tempranos de la
vida fetal, por el rapido desarrollo del sistema nervioso?; luego el dolor esta presente
en las diferentes etapas de la vida, como consecuencia del proceso fisioldgico de
adaptacion a la vida extrauterina e independiente. Para la madre el dolor del neonato
trasciende lo organico y fisiologico e implica lo mégico y percepcion en razon del
vinculo afectivo madre-hijo. EI dolor del bebé tiene un significado profundo, que
implica amenaza a la salud y la vida, despierta en ella sentimientos que la inducen a
tomar decisiones y "actuar" para aliviarlo, como por ejemplo usar anis para aliviar el
dolor.

Las investigadoras durante el contacto que tuvieron con las madres, observaron
que en los primeros dias de nacido les dan aglita de anis tibio 1 0 2 onzas para
ayudarles a que eliminen sus gases, ya que si estos no son eliminados, se van
acumulando de tal manera que posteriormente les produce “colico”. En consecuencia,
el personal de enfermeria, necesita orientar a las madres, en la regulacion del uso del
anis en el recién nacido; si se tiene en cuenta que el anis tiene efectos tdxicos en los
nifios si se toman en demasia.

Las fuentes bibliograficas de medicina natural lo describen con "accion

carminativa (accion de favorecer la expulsion de gases del sistema digestivo para
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aliviar el colico), antiespasmaodico, antiséptica-antimicrobiana, antidiarreica"; como
tratamiento del colico del recién nacido y tranquilizante en lactantes; sin embargo las
investigaciones han demostrado que tiene efecto neurotoxico, hepatotoxico, con
toxicidad gastrointestinal e inductor de reacciones de hipersensibilidad. Los sintomas
neurotoxicos suelen remitir a las 24 a 48 horas post ingesta. Los més frecuentes son:
delirio, convulsiones, somnolencia, irritabilidad, nistagmus, (generalmente vertical),
mioclonias faciales, hipertonia, vomitos, diarrea, agitacion psicomotora, movimientos
anormales, desaturacion de oxigeno.® En relacion a estos efectos no deseados las
madres pueden tener dificultades para reconocer que si sus neonatos presentan estos
efectos negativos, son por el uso en exceso del anis, pues ellas solo reconocen sus
bondades. Al respecto el personal de salud debe incluir en la educacién a la madre este
tipo de factores que pueden contribuir negativamente en la salud del recién nacido.
Pues como bien afirma Leininger, se pretende buscar, descubrir, comprender e
interpretar las circunstancias del comportamiento de las personas en torno al cuidado.

Entre las préacticas culturales de las madres de Morrope, emerge la inclusion de
“otros” alimentos en el neonato y no sélo son agiitas como el anis o la manzanilla;
sino que también incluyen “chicha dulce de jora”, como se puede evidenciar en la

siguiente nota de campo:

Nota de Campo: 13 de Junio 2015 Hora inicio: 11:00 am Hora de término:
1:00 pm

La madre tiene cuidados costumbristas con el bebé; la madre le brinda a su menor hijo lactancia
materna, pero antes de hacerlo se lava las manos y los senos; el recién nacido se queda dormido lo
deja acostado en su cama, momentos mas tarde, la madre se ausenta para ir a dejar el almuerzo a su
esposo; al bebe lo deja a cargo de su hija mayor y minutos més tarde, el bebé empieza a llorar, su
hermanita lo cargay al no calmarse, deja al recién nacido en su camay ella va a la cocina a colocarle
2 onzas de chicha dulce al biberdn del bebé conforme le dejé dicho su mama, ella le da el biber6n y el
bebé empieza a lactar, cuando terminé sus 2 onzas de chicha, nosotras le sacamos los gases al bebé y
en ese transcurso el bebé se quedé dormido y lo acostamos nuevamente a su cama.

Estas observaciones fueron reforzadas y explicadas por la madre de familia, respecto

al por qué su recién nacida bebia la chicha dulce de jora en el siguiente discurso:

“Solo le doy mi seno y a veces cuando tengo que irme a la chacra a dejarle la
comida a mi esposo, lo dejo con mi hija la mayor y le da chicha dulce... Es que a
veces a mi bebe lo dejo durmiendo y cuando se levanta llora entonces yo le digo
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a mi hija que le dé su biberén 1 o 2 onzas de chicha hasta que yo llegue y le dé de
mamar... Mi madre, asi lo hacia con mis hermanos y conmigo también... Srta.,
solo le doy la chicha para que me salve del ratito cuando no estoy o me demore ”.

Madre 1

Llama la atencion el uso de la chicha de jora dulce en la alimentacion de un
recién nacido; sin embargo es importante resaltar que en las costumbres de las madres,
si esta presente que el alimento principal del nifio es la leche materna y acuden a la
chicha de jora, s6lo como una ayuda cuando ella esta lejos del nifio, pues junto a su
funcién de cuidadora principal del nifio; ella también debe cuidar del esposo, de alli
que debe desplazarse a llevar sus alimentos al lugar del trabajo del padre, que por lo
general son agricultores o tienen oficio de obrero.

Sin embargo, el nifio no queda desamparado, sino que las madres delegan el
cuidado del nifio al hermano mayor y ellos son los que brindan la chicha de jora,
mientras llega la madre para darle la leche materna.

Es importante resaltar nuevamente la importancia de que el personal de salud,
especificamente las enfermeras, puedan negociar con las madres la alternativa de saber
almacenar la leche materna del nifio, para que cuando la madre deba alejarse del nifio,
en lugar de la chicha de jora, el nifio siga recibiendo la leche materna, pues la riqueza
de la leche materna no solo esta en el contacto fisico y la riqgueza emocional del
momento; sino, en la leche misma. Desde la propuesta de Leininger M, la enfermera
debe buscar “La acomodacion de los cuidados culturales; es decir ayudar a los clientes,
en una determinada cultura, a adaptarse o negociar un estado de salud beneficioso o a
enfrentarse a la muerte”. ™

La preocupacion de las madres de Morrope, en brindar la “mejor” leche materna,
viene acompaiiada de practicas culturales dirigidas a “mejorar” la produccion de la
leche materna y en ese sentido, en la dieta de la madre, se incluyen algunos nutrientes

como beber agua del platano sancochado, para tener mas y mejor leche:

“Yo tomo bastante el agua del platano, que pongo a sancochar, es para tener
harta leche y no se me seque”.

Madre 12
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Esta practica de tomar “agua de platano” es muy difundida entre las madres de
Morrope; sin embargo el mecanismo de la produccién de la leche materna, esta
mediado por la succién del neonato; de alli que también se haya encontrado el caso de
dos madres que acudieron a las formulas de leche maternizada, para cubrir los

requerimientos de su neonato, pues segun su discurso, ellas no tenia leche suficiente:

“St sefiorita, porque no tengo mucha leche y le he comprado una leche en polvo
que me cuesta muy caro y quiero tener leche para no comprarle, a pesar que
siempre le doy mi seno, no me sale mucha leche y mi hijita llora, es la primera vez
que me pasa, porque a mis demas hijos solo con mi leche los he mantenido... Yo
le doy a mi hija mi seno y leche en polvo en su biberdn .

Madre 5

Cuando la madre verbaliza que es la primera vez que le “pasa” el no tener leche,
denota también, junto a su lenguaje no verbal, frustracién, por no poder alimentar a su
neonato como lo hizo con sus primeros hijos. Sumado al gasto adicional que supone
comprar la lecha maternizada. Por lo tanto el personal de enfermeria, tiene la tarea de
incluir en sus cuidados, educar a la madre, sobre la generacién de la leche materna y
las cantidades reales que su neonato requiere, asi como los factores que pueden estar
interfiriendo en la produccién de la leche. Esto ayudaria a que quienes produzcan
“poca leche” a pesar de sus cuidados culturales por generarla, no desarrolle en ellas
sentimientos negativos que interfieran en su relacion con el neonato y su entorno
familia.

Las madres se comunican con sus recién nacidos a traves del contacto de su piel,
de alli que visualicen la piel del recién nacido y en los cuidados culturales se destaque
el como cuidan de la piel de sus hijos, considerando algunos factores ambientales,
como la intensidad del calor en la zona. En ese sentido, el distrito de Morrope se
encuentra ubicado en la faja costanera del departamento de Lambayeque, por lo tanto
su clima es del tipo desértico subtropical, templado durante las estaciones de
primavera, otofio e invierno y caluroso en época de verano, el mes de febrero es el méas
caluroso del afio con un promedio de 26.1 °C.% En ese sentido las investigadoras han
realizado la recoleccion de datos durante los meses de verano, de alli que se comprenda

que las madres enfatizan el cuidado de la vestimenta acorde a las altas temperaturas
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del verano y destaquen los insumos que utilizan para contrarrestar dafios a la piel del

neonato, especificamente el salpullido. Se presentan a continuacion estas practicas:

A.3.-Practicas dirigidas al cuidado de la piel

La piel es el 6rgano més extenso del cuerpo humano encontrandose directamente
en contacto con el entorno, por lo que esta expuesto a sufrir afecciones?, en ese sentido
las madres del estudio, también mantienen algunas costumbres propias para cuidado
la piel de sus neonatos, utilizando algunos insumos naturales como la manzanilla,

maicena, chufio, realidad que se evidencia en las siguientes unidades de significado:

“Pero si le ha salido “sarpullido” porque mucho suda mi hijita, le habia salido en
su cuello, su espalda, su pecho hasta en su cabeza le habia salido y le echado
maicena y eso le ha quitado todo y ahora ya no tiene nada”.

Madre 5

“Srta. yo todos los dias lo baiio a mi bebito porque hace calor y si no lo
bafio se pone aburrido y se la pasa llorando, siempre lo bafio con agua
tibia y a veces cuando tengo a la mano le pongo manzanilla al agua que
esta hirviendo y lo mezclo con el agua fria, ya cuando tengo el agua lista,
le quito la ropa al bebé y en su mismo cuarto lo bafio, le hecho el agua y
el champu a su cabecita, luego le pongo agua y el jabén a su cuerpo, lo
enjuago, lo envuelvo con su toallay lo seco. Me demoraré unos 15 minutos,
lo trato de hacer rapido porque para él hace frio”.

Madre 1

“Yo en realidad, bafio a mi bebe todos los dias, mas que todo por la calor, y
porque tengo miedo que le salga sarpullido. ¢Y, como lo hace? Bueno, primero
hiervo manzanilla en agua y después lo entrevero con agua fria y lo pongo en su
tina, para bafarla. Después le hecho su champu a su cabecita y jabon a su cuerpo.
¢ Qué tiempo dura el bafio? Uhm, sera unos 20 minutos, no demora mucho el bafio.
La manzanilla la protege del sarpullido y a que su piel que es sensible esta bien
cuidada. Aparte que ellos cuando recién nacen tienen grasita, pues con el bafio
de manzanilla se le va saliendo. ¢ No es lo mismo, si utiliza agua normal? No, aqui
la costumbre es asi, y mi mama ya nos crio asi y nos hizo bien, por lo tanto yo
también lo hare; mientras no haga dasio, es bueno”.

Madre 5

Desde un punto de vista cientifico, la manzanilla*’ es conocida con el nombre de
Chamaemelum nobile, originaria del norte de Asia y de Europa occidental. Hoy es
muy facil encontrarla en prados y lugares con hierbas, ademas de suelos arenosos y
prados secos, como el que caracteriza a Mdrrope. La manzanilla ha sido utilizada

tradicionalmente en la elaboracion de remedios caseros, para la piel por su accion



50

calmante, ademas de ser un excelente antiinflamatorio natural. Por ello, la manzanilla
estimula la curacion de heridas leves e inflamaciones de la piel, de forma totalmente
natural. Es, por tanto, interesante en el tratamiento natural de distintos trastornos de la
piel, como por ejemplo es el caso del eczema, especialmente en pieles inflamadas,
ademas presenta cualidades antisépticas y ayuda a aliviar el dolor por la presencia de
anodino. En ese mismo sentido se afirma que la manzanilla “Ayuda a limpiar la piel
en profundidad, ademas es antibacteriana, asi que elimina posibles bacterias que estén
en tu piel”,

Por lo tanto, el personal de enfermeria, debe reforzar y mantener esta préctica de
cuidado cultural que contribuye al bienestar del neonato, pues como bien dicen las
madres, el calor al que estan expuestos sus recién nacidos, es propicio para crear
molestias en la piel del bebé.

Otro de los insumos que utilizan las madres para tratar afecciones de la piel, es
el talco conocido “Cruz Blanca” Sin embargo debe negociarse este cuidado cultural
con la madre, pues hay reportes de que a pesar de la frecuencia de su uso “utiliza en
los bebés para evitar escaldaduras y para mantenerlos frescos y secos. Sin embargo
esta practica no es recomendable pues es muy peligroso pues los bebés pueden inhalar

el polvo de talco lo que puede irritar de manera cronica o aguda, sus pulmones”.

(...) La vez pasada le quiso salir sarpullido pero me fui a la farmacia y compré
cruz blanca y rapidamente se le seco. ;Y como le aplica la cruz blanca? Primero
la bafio, la seco bien y antes de ponerle su ropita le pongo la cruz blanca como si
fuera talco, sobretodo en su frente, cuello y sus axilas. Espero que siga asi y no
se me enferme, que Diosito me lo cuide.

Madre 3

También resulta importante, el uso de ropa adecuada como medida de
prevencion que utilizan las madres, para evitar que los nifios presenten alteraciones en
su piel, de alli que se destaque el que las madres, elijan como prendas de vestir, ropa

de algodon, acorde a la estacion del afio en el que se encuentren.

“Seriorita yo a mi bebe solo le coloco ropa de algodon y de hilo, no le pongo polar
porque una vez le puse y vi como todo su cuerpo se le puso rojo y mi bebé empez6
a llorar, entonces le saque esa ropa, la bafie con agua de manzanilla y le puso
primero algo ligero de algodoén y luego su ropa de hilo”.

Madre 2
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Los indicadores que poseen las madres para identificar la necesidad de cuidado
de la piel del neonato, acorde a la temperatura del ambiente se debe a la reaccion del
nifio frente al sobre abrigo; de alli que las madres pongan especial interés en mantener
al nifio con una vestimenta fresca y de algoddn, que permita mantener la temperatura

de la piel sin excesos; es decir sin frio y sin calor, asi lo destacan en sus discursos:

“En realidad, solo uso la ropa de algodén, que es suelta por la calor que hace,
porque si le pongo mucha ropa comienza a sudar y le sale el sarpullido ”.

Madre 1

“Mas usa la ropa de algoddn, a pesar de que esta cambiante el clima, pero se
siente calor todavia, no la trato de abrigar mucho porque si le pongo mucha ropa
comienza a sudary se pone aburrida y empieza a llorar”.

Madre 3

“Seriorita mi bebe utiliza ropa de algodén cuando hace calor, porque si lo abrigo
mucho se pone bien aburrido y no deja de llorar”.

Madre 7

Algo caracteristico del cuidado de las madres de Morrope para con los neonatos
es el cuidado para con su vestimenta, la mayoria evita abrigarlo en demasia por el calor
de la zona; y ellas se guian por la respuesta del nifio cuando lo visten con ropa gruesa
como la lana o el polar; pues han observado que el nifio se intranquiliza y llora; pero
también han observado que la misma piel del neonato reacciona con salpullido.

Pero los cuidados de las madres respecto a la seleccion de la ropa, obedece a las
caracteristicas climéticas de la zona, también han verbalizado que cuando haga mas
frio abrigaran a sus nifios y esto se entiende porque en Marrope, el mes mas frio del
afio es en agosto, con una temperatura promedio de 19.7 °C y se caracteriza por tener
vientos que proceden del mar a la costa entre 9 a.m. y 8 p.m. formando oleaje, dunas
y médanos. Y de la costa al mar desde las 8 p.m. hasta las primeras horas de la mafiana;
por lo tanto las madres, conscientes de estas condiciones ambientales, también

previenen las enfermedades de sus hijos proporcionandoles mayor abrigo:

“Y cuando hace frio, le pongo ropa que sea de polar o de lana, porque eso es mas
grueso y va a estar caliente ”.
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Madre 11

“Bueno ya se acerca el frio, creo que le compraria mantitas de polar, pero eso
seria mas adelante”.

Madre 12

“Seriorita mi bebe utiliza ropa de polar, algodon y lana, su ropa de polar y lana
cuando hace bastante frio”

Madre 7

La madre procura proporcionar bienestar a su bebé y por lo general empleara su
instinto y experiencia, frente a ellos el cuidado de un profesional que oriente estos
cuidados se hace necesario para salvaguardar el bienestar del neonato en este caso,
solo un profesional podré orientarle y dar seguridad a sus cuidados.

Frente a estos hallazgos resulta importante que se sigan realizando
investigaciones con abordaje etnografico, como una propuesta destinada a encontrar
elementos y enfoques Utiles dirigidos hacia la comprension de sus percepciones, y
elaborar programas que permitan cambiar sus cuidados culturales, para optimizar la
salud de los neonatos, asi lo demuestran las investigaciones que versan sobre formas
para cambiar los habitos en las madres en los que se ha evidenciado la importancia de
evaluar y realizar seguimiento para minimizar el riesgo de complicaciones a través del
cuidado domiciliario pues los problemas del recién nacido no son percibidos como
graves cuando se limitan a la piel o al énfalo, lo cual es contrario a la evidencia que
demuestra la importancia de controlar gérmenes como el Staphylococcus Aureus o
epidermidis, causantes de patologias graves en este grupo de pacientes, que incluso
requieren de cuidados intensivos”.>® Conozcamos a continuacion como se cuida del

onfalo u ombligo:

A.4.- Précticas para el cuidado del cordén umbilical del neonato

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.

El mufidn umbilical tiene alto riesgo de infeccidn en el recién nacido; por lo tanto

es importante tener en cuenta la profilaxis umbilical que consiste en la colocacion de
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una sustancia antiséptica en el cordon y en el ombligo para prevenir la infeccion. Esta
informacidn la han adquirido las madres, por parte del personal de salud, de alli que
en las unidades de significado dan cuenta de las practicas culturales en torno a la

curacion diaria de ombligo, la misma que realizan con gasa y alcohol.™®

“Si sefiorita, lo hago con alcohol y gasa todos los dias después del bario, lo
hago para que luego eso no se infecte y a mi bebe no le de fiebre ni se me
enferme”.

Madre 7

“Yo le limpiaba todos los dias, mayormente después que lo bafio y lo hago
hasta que se le caiga. Pero como ya se le cayo, ahora solo le seco nada mas
para que no huela feo, porque si no se abomba”.

Madre 1

“Durante la primera semana o hasta que tenga los 10 dias Srta. limpio el
ombligo, pero a mi bebito se le ha caido el mufion umbilical - a los 8 dias no
mas; eso me enseflaron en el centro de salud, después que di a luz, la
enfermera me dijo que tenia que curarle el ombliguito todos los dias con
alcohol y gasa, que debo de hacerlo primero abajo y luego arriba y que la
gasa que la use para hacerlo la parte de abajo que no lo vuelvo usar para la
de arriba o sino que lo volteara y lo haga por donde esta limpia la gasa y
que si no lo hacia le podia dar infeccion y que mi bebe se enfermaria por eso
solo alcohol puro y gasa, algodén no porque esa pelusa que tiene se le puede
pegar y eso hace que le ombligo se infecte y huela feo y le da fiebre y nada

2

mas”.

Madre 11

Los discursos de las madres evidencian la preocupacion por prevenir en sus
recién nacidos, problemas infecciosos relacionados al mufién umbilical; en ese sentido
a pesar de que algunas de ellas verbalizan que la limpieza del mufién deben realizarla
con gasa Yy alcohol; también se han encontrado como evidencia que algunas sustituyen
el alcohol puro, por alcohol yodado y la gasa por algodon. A la pregunta de por qué
alcohol yodado, una madre ha respondido que asi se lo ensefid el personal de salud
(obstetriz). El resultado de utilizar alcohol yodado trae como consecuencia, que el
color amarillo que deja en la piel, pueda enmascarar un cuadro de proceso infeccioso;
y existen estudios que demuestran que el yodo puede ser absorbidos por la piel del
recién nacido y producir problemas de tiroides.*®



54

Por lo tanto, es necesario también reconocer que dentro de los cuidados sociales
reconocidos por el personal de salud como validos y cientificamente probados;
también hay discordancia y desencuentros, y frente a ésta realidad, el personal de
enfermeria, encargado de orientar a las madres, debe actualizar sus conocimientos y
garantizar la salud de los neonatos. A continuacion se presentan los discursos de las

madres.

“Durante los primeros dias, tengo que seguir curdndolo, el ombligo hasta
gue se caiga; en mi caso mi bebe seguia sangrando y el médico me dijo que
debia seguir curandole que eso era normal hasta que seque. En casa, me
atendio una obstetriz y pues ella me ensefié a curarle el ombligo a mi bebe
me dijo los pasos y los materiales que deberia tener. Me dejé alcohol yodado
y gasas la obstetriz venia todos los primeros dias (7 primeros dias) y me
ensefiaba como hacerlo y si pasaba algo al dia siguiente se lo contaba y ella
me ayudaba y asi fui aprendiendo y ya hasta ahora que no tengo problemas”.

Madre 2

“Cuando le realizo la curacion de su ombligo, utilizo alcohol yodado y
gasas. Cojo la gasa con alcohol y alrededor de su ombligo le voy limpiando

todos los dias”.
Madre 4

Se evidencia el uso de alcohol yodado para la curacion del mufién umbilical,
aunque no suele ser lo recomendado por el personal de salud, lo ideal es emplear
alcohol al 70% y gasa.*® Sin embargo se debe reconocer durante la visita a las madres

y a los neonatos, no se han reportado dafios en los nifios:

“Seriorita yo a mis hijos me gustan tenerlos siempre limpios desde que nacen
por eso a mi bebe lo bafio y le curo su ombligo todos los dias con alcohol
yodado y gasa y eso lo hago en cualquier hora del dia hasta que solito se
caiga, Si sefiorita, siempre lo hago después del bafio con alcohol y gasa,
porque asi me dijeron el en centro de salud y lo hago todos los dias hasta
que se le caiga solito”.

Madre 4

El cordon umbilical es una prolongacion de piel que une el Utero materno y lo
que sera el ombligo del bebé. A través de este conducto, el bebé tomara los nutrientes
y el oxigeno de la madre para poder formarse y crecer. 3 minutos, aproximadamente,
tras finalizar el alumbramiento, se colocara un clamp a unos 4 cm del abdomen del
bebé y se cortara definitivamente la union de madre - hijo de forma indolora para evitar

sangrado. Quedara entonces una especie de mufion en el extremo distal del cordon del
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bebé, de color gris-amarillento y que ir&4 adquiriendo color negruzco con el tiempo a
medida que vaya secando.>

Aunque existe la creencia de que no se puede bafiar al bebé hasta que se le haya
desprendido el corddn, esto no es cierto, no hay problema con mojar el cordon siempre
que luego se seque minuciosamente la zona del ombligo. La curacién de corddn
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 (proceso de secado) y caiga el corddn. 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 contaminase con orina u
otra materia se debe realizar la curacion nuevamente.>

La curacion del mufidn resulta importante para prevenir la infeccion umbilical y
complicaciones posteriores por curas incorrectas, favorecer la caida del cordon y
facilitar la cicatrizacion.

Otra practica que si debe negociarse con las madres es la sustitucion del algodon,
por la gasa, ya que las madres afirman que utilizan algodon por ser mas econémico
que la gasa. Sin embargo algunas de ellas también afirmaron reconocer que el algodén
puede desprender pelusas que al quedar impregnadas en el mufion umbilical se

convierten en fuente de infeccion.

“Si todos los dias con alcohol y gasa y cuando no tengo para la gasa, lo
hago con el algodédn; primero mojo la gasa con alcohol, luego limpio
primero la parte de abajo (base del ombligo), luego la parte de arriba y por
donde limpie ya no vuelvo a pasar con la misma gasa, sino por el otro lado
de la gasa que esté limpia y humeda,; siempre lo hago después del bario”.

Madre 14

“La curacion de su ombligo lo realizaba cada vez que la bariaba y cuando
no lo bafiaba también lo hacia, lo limpiaba con algodoén y alcohol, aunque
la sefiorita en la posta me dijo que lo tenia que hacer con gasa y alcohol,
sino que para comprar la gasa no me alcanza porque estd méas caro que el

’

algodon y a mi me resulta mas el algoddn por eso es que lo hago asi”.

Madre 15
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En este sentido habria que reorientar este cuidado y dar otra opcion de cuidado
a la madre, por ejemplo podrian utilizar una prenda del bebé que luego pueden hervir
para mantenerla estéril sino limpia. Y asi evitar complicaciones por el uso del algodon.
Pero hay otro problema en el que la madre tiene practicas culturales al momento de
solucionarlo, es el problema del alivio del dolor y alivio del llanto en el neonato, que

a continuacion se describe.

B.- Practicas Culturales dirigidas a aliviar el dolor y el llanto en el neonato

La llegada de un nuevo integrante del hogar, exige en las familias el contar con
los recursos necesarios, para satisfacer las necesidades béasicas del neonato. Sin
embargo; en cada grupo cultural éstos van a variar, acorde a la cosmovision de la
familia; es decir de acuerdo a su vision de mundo y de persona, orientaran los cuidados
que le brindaran, sumado a ello la visién méagico religiosa que circunda en su medio y
que es propio de la cultura, de alli que en este tema hallamos agrupado las practicas
dirigidas a tratar lo que es denominado como sindromes culturales es decir el susto,
mal de o0jo y los pujos que son 3 de las creencias que predominan en la poblacion
Morropana y que llevan al neonato a experimentar Dolor y en consecuencia
manifiestan su disconfort a través del llanto.

El llanto es la manifestacion por excelencia que hace presagiar a las madres la
ocurrencia de algin sindrome cultural.

El concepto de sindrome cultural estd pensado desde el paradigma de la
biomedicina y las psicoterapias, que hace hincapié en la identificacion del mal a través
de la asociacion recurrente y sistematica de sintomas y signos. Dicho concepto muestra
también los prejuicios que impiden ver a los profesionales, la irreductibilidad de las
nociones de otras sociedades a la comparacion y a los conceptos de la taxonomia
psicoterapéutica.®

Estos datos sin duda constituyen un aporte valioso para el personal de salud,
quien debe familiarizarse con ellos y advertir qué aspectos son inocuos para la salud
de la familia y cudles, si pueden afectar su vida. De alli que Lenninger'* hable de
redisefio o reestructuracion de los cuidados culturales, adecuacion o negociacion de

los cuidados culturales y conservacion o mantenimiento de los cuidados culturales. A
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continuacion se describe como ocurren estos sindromes, coémo operan en el individuo

y qué practicas son empleadas para curarlos o aliviarlos.

B.1.- Practicas para curar el Susto en el neonato.

El Susto es una enfermedad popular prevalente en América Central y
Sudamérica; se conoce también como espanto, pasmo Yy pérdida del alma. Esta
enfermedad es atribuida a un acontecimiento que provoca miedo subito y causa la
salida del alma, dando lugar a sufrimiento y enfermedad. Los individuos que sufren
sustos experimentan también dificultades significativas en el contexto social. Los
sintomas pueden aparecer tras semanas 0 afios de experimentar el miedo subito. Se
cree que, en casos extremos, el susto puede provocar la muerte. Los sintomas tipicos
incluyen trastornos del apetito, suefio inadecuado o excesivo, suefio intranquilo o
pesadillas, disforia, falta de motivacién para cualquier actividad, y baja autoestima o
valoraciéon negativa. Los sintomas somaticos que acompafian el susto incluyen
mialgias, cefaleas, gastralgias y diarrea. Los rituales de salud se orientan en el sentido
de recuperar el alma para que vuelva al cuerpo y limpiar a la persona para que restaure
el equilibrio corporal y espiritual. %

En la presente investigacion, el neonato manifiesta este sindrome por un llanto
incesante, pérdida del apetito, e insomnio, no se ha mencionado otros signos o

sintomas. Tal como se evidencia en el siguiente discurso:

“Otras veces han llorado pero porque se han asustado, lloran y lloran sin

parar, no quieren mamar, no duermen bien, solo por ratos...pareciera que
algo les doliera...pero no... y ahi si con que no los habrdan limpiado,
primero los limpiaban con vela para ver con que se han asustado, porque
en la vela sale”.

Madre 1

Las investigadoras reflexionamos sobre la necesidad de destacar que existe una gran
diferencia en intervenir con una préactica cultural para calmar o curar el susto cuando
este se manifiesta con signos o sintomas leves como el llanto, insomnio 0 no querer
mamar, pero si se suman signos como fiebre, diarrea o vémitos pues podriamos estar

hablando de una entidad diferente al susto, que puede poner en riesgo la vida del
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neonato. En ese sentido cabe educar y advertir a la madre, permitiendo la préctica
inocua de curacion del susto, pero haciendo saber que por ejemplo la fiebre, vomito,
diarrea son signos de alarma y pueden poner en riesgo el bienestar del bebé.

Se ha encontrado semejanzas en el tratamiento para el susto, que coincide con lo que
en varios pueblos se realiza, segun lo reportado por otras investigaciones a nivel local
e internacional, tales como la realizada por Ramirez L.*' y Torrado O.', que se

muestran en el siguiente discurso:

Después de que lo santiguan al bebé, prenden la vela dentro de una tinita
chica de agua y conforme se va deshaciendo se va formando la figura que
lo asusto, luego se les puede limpiar con huevo. Y en Gltimos casos sino,
les hacia nada se limpiaba con el alumbre.

Madre 1

Como se puede apreciar en los discursos las practicas son inocuas, pues no
consisten en la exposicion del bebé a bebidas, o ritos en los que se ponga en riesgo su
integridad, se trata de emplear elementos que son capaces de retirar la energia negativa
que percibid la persona: Santiguar, pasar un huevo o una vela, usar alumbre, y para
prevenir emplear una cinta roja con huairuro para evitar este sindrome son algunas de
las préacticas que se realizan en esta parte del territorio para curar este sindrome.

Asi podemos evidenciarlo en el siguiente discurso:

El susto se puede originar por varias causas, pero cuando el bebé se cae o
alguien lo asusta, para curarlo lo tiene que hacer una persona que sepa, es
decir un “rezador”, ellos utilizan el alumbre o la vela. Inician pasando sobre
su cuerpo la vela, al mismo tiempo van realizando oraciones o rezando; luego
encienden la vela dentro de una tina de agua, al terminar de derretirse se
forma la figura que lo asusté; aunque no lo crea sale Srta.

Madre 2

Al respecto, Pérez*! describe estas practicas de la siguiente manera:

Santiguar consiste en el rezo de una o varias oraciones a la virgen, santos
invocando su poder para curar al afectado, pasar un huevo se hace al igual que la vela
con el nifio despierto y la direccion es céfalo-caudal, esto también va acompafiado de
rezos y haciendo cruces en puntos clave del bebé, como la cabeza, espalda, pecho, el
lado del corazon, su barriguita, luego su vientre, brazos y piernas las palmas de manos

y plantas de los pies. 4
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Luego el huevo se rompe y se vacia en un vaso con agua, se podré observar
partes cocidas del huevo en los que ha recogido la energia negativa. Luego esta fusion
es arrojada al inodoro o servicios higiénicos para concluir con el rito. La vela se derrite
en agua caliente en un lavador, luego de ello se observa la figura o figuras formadas,
pues este rito actta también como un medio diagndstico que nos da a conocer el origen
0 motivo de susto.

El alumbre pertenece a la familia de los minerales, se utiliza como astringente y
desodorante en belleza. Para quitar el susto con este mineral se debes pasar suavemente
el alumbre por todo el cuerpo del bebé y siempre empezar de la cabeza hasta los pies,
luego se debe colocar el alumbre en una olla que no se utilice para cocinarlo y ponerlo
al fuego lento. Al consumirse el alumbre se podra ver qué cosa fue lo que lo asusto al
bebé, es decir actua al igual que la vela como una ritual de diagndstico y curacion a la
vez. Asi se pudo observar directamente por las investigadoras en el diario de campo
del dia.

En conclusién, estas practicas no tiene un sustento cientifico para quienes los
practican (madres, abuelas, etc.) sino que las realizan con fe y la conviccion de que
tendran un efecto positivo. Ademas se conoce a través de la experiencia que han
logrado sanar/curar a los bebés.

Esto se corrobora con la siguiente nota de campo:

Nota de Campo: 13 de junio 2015 Hora de inicio: 11:00 am Hora de término:
1:00 pm

La madre tiene cuidados costumbristas con el bebé; se observa que cuando su bebe llora mucho o esta
insaciablemente irritante, ella opta por pasarle un huevo o la Ilama a su mama para que lo santigiie;
este acto consiste en pasarle el huevo por todo el cuerpo conjuntamente le va rezando todos los rezos
gue se sepa (padrenuestro, avemaria, etc.); luego de haber terminado, debe romper el huevo en un vaso
con agua y es alli la interpretacion de cada persona. (Ahi sale si esta asustado o tuviera otras cosas).
Después de ello, la madre opta por colocarle un huairuro amarrado en su mufieca, pues refiere que
con este secreto evitara que lo ojeen a su bebe.

“...Otras veces han llorado pero porque se han asustado y ahi si con que no
los habran limpiado, primero los limpiaban con vela para ver con que se han
asustado, porque en la vela sale, le explico Srta. es que después de que lo
santiglien, a la vela la prenden dentro de una tinita chica de agua y conforme
se va deshaciendo se va formando la figura que lo asustado, luego los
limpiaban con huevo y si les pasaba bueno y si no, les hacian la limpia con el
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alumbre y esa si era la final, pero para estar en esas yo les ponia a mis hijos
una cintita roja con un huairuro y con eso ya bastaba para que no me los
ojeen, mire Ud. Srta. a mi bebito (mostrando el bracito izquierdo del bebé y
en €l puesto la cinta de color roja con el huairuro).”

Madre 3

B.2.- Précticas que realiza la madre para curar el Mal de ojo en el neonato

El Mal de ojo es un concepto ampliamente extendido en las culturas
mediterraneas y también en el mundo. EI mal de ojo es una frase espafiola traducida al
inglés como “evil eye”. Se trata de una enfermedad originada por la "mirada fuerte"
de algunos individuos. También se mencionan, como posibles causas, la envidia y la
influencia de aquellas personas que pasan por determinados estados de animo. Es
reconocida por la presencia de vomitos, diarrea, llanto e intranquilidad, entre muchos
otros sintomas. Afecta principalmente a los nifios y ocasionalmente a los adultos, se
cree que las plantas y los animales también pueden ser afectados por el mal de ojo. Es
una de las creencias mas antiguas y difundidas en el mundo, de mayor consideracién
y conocimiento en el &ambito del saber médico popular. En México, ésta enfermedad
ocupa el primer lugar de las causas de demanda de atencion de la medicina

tradicional.*?

Desde el punto de vista de los actores no es un trastorno mental sino una dolencia
que se manifiesta en el nivel organico y que se origina en la interaccién social, por lo
que se le suele incluir entre los desequilibrios. Sélo Puparelli ha sefialado la posibilidad
de que la ojeadura devenga en locura de acuerdo a datos recabados en la zona del litoral
(provincia de Entre Rios). En cuanto a la etiologia existen dos posibilidades: por un
lado, provocan la enfermedad los celos, los malos deseos o los pensamientos
intencionalmente dirigidos de las personas que miran, piensan o tocan al nifio o adulto
y, por otro, los pensamientos, recuerdos y el deseo de estar con un nifio 0 una persona

determinada causan el ojeo involuntariamente.

Esta representacién involucra entre los ojeadores posibles a los parientes mas
cercanos, de cuyo afecto no se duda. La idea es que el pensamiento, deseo o mirada

fluyen como una emanacién desde el ojeador y se introducen en el cuerpo del nifio o
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la persona enferméndolo. Es la fuerza o energia de las personas la que causa la
dolencia, mas concretamente, son los individuos con mayor caudal energético los que
dafan a las personas de menor energia. Dado que el crecimiento energético es paralelo
al desarrollo fisico, espiritual y animico, los nifios son siempre mas débiles que los

adultos, y por ende, propensos a ser victimas del ojeo y de los dafios.*?

En investigaciones reportadas a nivel local este sindrome también es reportado,
los signos y sintomas son similares al igual que el tratamiento que se reporta a nivel
internacional.** De acuerdo a lo manifestado por las madres el mal de ojo se manifiesta
a través del Ilanto continuo del nifio sin motivo aparente, el nifio se torna irritable no
recibe la leche de la madre, otros autores refieren que ademas puede ir acompafiado de

insomnio transitorio, fiebre, diarrea y vomito.

Esta enfermedad normalmente no es curada por un curandero, chaman o curioso,
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. %

Lo descrito se puede evidenciar en los siguientes discursos:

“Bueno, me dicen que cuando el bebe llora mucho y yo le he sacado a mi
bebe a la calle, puede ser mal de ojo. Para ello se le reza, con huevo o
periodico, que eso es lo normal que aqui se suele hacer ”

Madre 2

“Mi hijo si ha sufrido del ojo, cada vez que los sacaba a la calle o alguien
llegaba y lo veia, era ojeada segura, la visita se iba y empezaba el llanto,
a esa hora le decia a mi suegra para que lo santiglie con huevo, ya cuando
le pasaban el huevo ya se iba calmando de a poquitos.”

Madre 3

"No, hasta ahora no ha llorado mucho, pero si lloraba de repente fuese por
mal 0jo o susto o célicos. Y si firese mal de ojo o susto le pasamos huevo”
Madre 8

Pasar el huevo y periddico son de las creencias mas arraigadas en muchas
sociedades latinas, estos objetos son empleados por su capacidad para captar o capturar

la energia negativa y devolverle al individuo su bienestar.*
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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 nifio
lo han ojeado.

En la siguiente nota de campo podemos apreciar como se realizan algunos de los

rituales para este sindrome cultural

Nota de Campo: 6 de junio 2015 Hora de inicio 9:00 am Hora de término:
11.00

Ademas otra creencia a la que hace referencia es al mal de ojo y al susto, la bebé esta irritada y llorosa
por lo que la Madre 12 llama a su suegra para que le pase el huevo, empieza pasando el huevo
(frotando) por todo su cuerpo de cabeza a pies y luego la santiguaba (en forma de cruz) rezandole 3
Padre Nuestro con 3 Ave Mariay al finalizar al huevo lo colocan en la boca de la bebe para que llegue
su aliento al huevo, luego ya teniendo listo un vaso con agua, rompen el cascaron del huevo y vierten
el contenido al vaso, la suegra al realizarlo le refiere que si ha sido susto y una burbuja en el centro
del vaso permite el diagnéstico: el ojo, alguien mird mal al bebé, realizaron el mismo ritual por tres
dias, los dias fueron martes y viernes pues es mas efectivo en estos dias, de lo contrario, al no hacer
estos rituales a tiempo , refiere que su bebe podria morir.

Madre 10

Otra préctica en la sociedad peruana es el alivio de los pujos en el neonato, lo que a

continuacion se describe.

B.3.- Practicas que realizan las madres para curar los Pujos en el neonato.
Muchos padres, sobre todo los primerizos, se preocupan cuando ven a su recién
nacido haciendo ruidos extrafios, sobre todo después de alimentarlos. Estos sonidos
corresponden a lo que comdnmente se conoce como pujo, una manifestacion normal
en los bebés mas pequefios y que se puede presentar por diversas causas.* Para la
medicina contemporanea el pujo es una contraccion involuntaria presente en los recién
nacidos que se produce entre la segunda y la tercera semana de vida. Este no obedece
aninguna situacién de emergencia, sino al proceso de adaptacion del sistema digestivo
del recién nacido. El pujo en los bebés puede manifestarse con: Llanto frecuente,

quejidos, colicos, incomodidad del bebé.
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Entre las causas tenemos: Estrefiimiento: al tener problemas para evacuar, el
bebé puede hacer ruidos de pujo; Reflujo: Cuando el alimento se devuelve de su
estomago, el bebé puede presentar pujo y llanto. Si el bebé presenta reflujo por varios
dias, es mejor consultar al médico para a evitar complicaciones gastricas futuras,
Colicos 0 acumulacion de gases.

Para la medicina social el pujo es el estado fisico incomodo y angustiante que
presentan los nifios, sobre todo en los primeros meses de su primer afio de vida. Desde
esta perspectiva los bebés adquieren el Pujo o inclusive puede causarle la muerte al
bebé a través de los siguientes mecanismos: Una de ellas es cuando una persona tomo
licor durante varios dias, anda su sangre caliente, y mira al bebé; otra es cuando una
joven virgen anda con su menstruacion y mira al bebé y lo carga; cuando una persona
tuvo una jornada extensa de trabajo bajo altas temperaturas de calor, no puede ver ni
tocar al bebé o cuando una mujer por primera vez se embaraza, no puede ver ni cargar
al bebé. En el estudio se reporta también otra causa: cuando la mujer en este caso una
adolescente le estan saliendo los senos, o si estin menstruando o como se menciona
en otros estudios que estan embarazadas*®, todo esto puede provocar pujos...Asi se

puede evidenciar en el siguiente discurso:

“Srta. eso sucede cuando entre los primeros tres meses de los bebés, eso
pasa cuando son vistos 0 cargados por mujeres que estan que recién le
salen los senos, estan con su regla o estdn embarazadas, ahi los bebitos
empiezan a pujar y a pujar y se ponen rojos. A mi hijo le pasd, recuerdo
que vino una prima de mi esposo, mi ratén tenia un mes mas o menosy ella
habia estado embarazada y nadie sabia y justo mi hijo se habia despertado
y estaba llorando y me dijo prima lo cargo un ratito, ya pues le conteste,
ella lo alzo y se calmo, después la vinieron a ver y ella se fue, cuando al
rato a mi hijo lo veia que se ponia rojo y no dejaba de pujar, yo pensé que
se habia estrefiido, pero nada, cuando en eso llegando mi suegra y le dije,
Sra. Mary el bebé esta que puja y puja y no sé porque, no creo que este
estrefiido porgue no le doy otra cosa que mi seno y hoy ha ocupado bieny
ella me pregunto, ¢ha venido alguien? bueno solo Fanny y como se levantd
el bebé llorando me dijo, lo alzo y yo le dije que ya, pero no creo que sea
ella, seguro esta con su regla me dijo luego y justo venia otra vez y le
pregunté ¢ Fanny estas con tu mes? No me dijo, entonces mi suegra le dijo,
estas embarazada, y la chica se puso rojita y le dijo jay mi tia lo que dice!
Es que td lo has hecho pujar al bebé, porque tu eres la Unica que has
venido, lo has visto y lo has cargado y si él bebe esta pujando es porque si
no estas con tu regla es porque estas prefiada pues hija, jay mi tial Y se
fue con vergiienza. Al pasar los dias se confirmé que estaba embarazada y
por vergiienza no decia nada.”

Madre 11


http://www.sura.com/blogs/calidad-de-vida/reflujo-bebes.aspx
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Bajo estas condiciones se produce esta entidad y entre las soluciones o

tratamiento que se pueden dar tenemos lo que las madres han manifestado:

“En el caso de los que han tomado licor y le han causado el pujo al bebé,
estos deben de agitarse (es decir, caminar o hacer algln tipo de ejercicio),
luego envolver al bebé con su camisa sudada y untar de sudor la frente del
bebé, pechito y espalda. Por otro lado, si es causado por una gestante, o
por una mujer que esté menstruando o también cuando una nifia esta en
proceso de crecimiento de las mamas, cargan a un bebé recién nacido, la
solucion es que una mujer virgen cargue al bebé por media o una hora
durante el dia y le haga la sefial de la cruz de Dios .

Madre 4

De acuerdo a lo manifestado por los sujetos de la investigacion otra forma de
sanar los pujos es pasar o cruzar al bebé afectado en forma de cruz tres veces tal como

se describe a continuacion:

“Para curarle el pujo, bueno la chica tuvo que pasar tres veces en forma
de cruz por encima de mi hijo o si no se veia a cualquier chica que esté con
su regla o que esté embarazada para que haga lo mismo, pero es mejor
cuando la mujer que lo ha provocado, ella misma lo tiene que hacer.
Primero se coloca una frazada gruesa doblada en 4 mas o menos en el piso
y encima de la frazada se coloca al bebe y de ahi la chica se tiene que
persignar y decir “con esta pasada el pujo se tiene que pasar” y va
caminando de arriba hacia abajo y luego de izquierda a derecha, rezando
el Padre Nuestro y el Ave Maria. A veces solo con una vez se les pasa, pero
para que les pase asi del todo son tres veces que tiene que venir la chica a
mi casa o yo irme a la casa de ella. Ya con eso se les pasa. ”

Madre 13

También es posible aplicar algunas medidas preventivas, que fueron descritas

por las madres, tal como se evidencia en el siguiente discurso:

“Se recomienda ponerle una cinta roja en forma de pulsera en su mufieca

al bebé. Esta practica también es eficaz para prevenir el mal de ojo.”

Madre 3

En esta investigacion también se dan a conocer algunas practicas relacionadas

con el pujo para evitar complicaciones, pues se cree que cuando el nifio puja, el
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ombligo puede quedar afuera, lo que podriamos identificar como hernia umbilical. De
alli que por ejemplo se sugiera el uso del fajero tal como se da a conocer en el siguiente

discurso:

“Aqui es costumbre a ponerle siempre durante los primeros meses el
fajero. Porque el ombligo del bebe, debe estar adentro no afuera, entonces
la faja le va ayudar a que su ombligo no se le salga, porque ellos siempre
pujan. Por eso es que se les faja esa es la razon Srta. Se le debe fajar mas
0 menos hasta que comience a comer porque ahi ellos dejan de pujar y su
ombligo ya no se les puede salir. Todo el dia esta él bebe con el fajero.
Todos los dias, después de su bafio, se le cambia. El fajero debe ser de
tela.”

Madre 14

“Ya es costumbre de aqui el ponerle la faja y eso se hace en los primeros
meses. Ah, porque el ombligo de los bebes deben de estar en su sitio y no
afuera, entonces la faja le va ayudar a que no se le salga, porque ellos
siempre pujan. Entonces ¢es por eso que se les faja? Si Srta. mas 0 menos
serd hasta los 6 0 7 meses, depende como este el ombligo, si se le ve que
ya esta en su sitio y no puja mucho ya se le saca y si no se le deja un mes
mas todos los dias hay que cambiar el fajero y durante todo el dia esta mi
hijita con el fajero. Todos los dias, después de su bafio, es como si fuese
una ropita mas que le colocas a la bebe. El material del fajero es de tela,
al menos de ese material es el que le pongo a mi hijita para que no le
gueme, porque aqui hace calor ”.

Madre 15

Sin embargo hay madres que rehlsan esta practica debido a que fueron ya
entrenadas para el cuidado por profesionales de salud, en este caso mencionan a la

enfermera;

“No lo fajo porque asi me dijo la enfermera, pero mi maméa me decia que
si lo debo de hacer porque si no al momento que va a pujar mi bebe se le
puede salir el ombligo, pero yo no lo he fajado, hasta el momento y gracias
a Diosito que no se me ha enfermado pero si se llegara a enfermar, lo
llevaré al centro de salud para que lo revisen”.

Madre 6

Para las investigadoras esto constituye en practica que amerita repensar sobre el
beneficio 0 no de este cuidado pues al parecer no seria dafiino y ayudaria a que el nifio
que suele llorar enérgicamente, por ejemplo, no resulte con una hernia umbilical,
habria que cuidar, la higiene del fajero, para evitar algun tipo de infeccion, “pues el

uso del fajero produce humedad, siendo ésta un factor de riesgo para las infecciones™’.
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En los parrafos antes mencionados, se hace referencia que la enfermedad del
pujo solo 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.

Con respecto a este ritual las investigadoras infieren que se tiene muchas
discrepancias, porque el fajero de manera tan abrupta, puede ocasionar en el nifio
problemas gastrointestinales como reflujo por la presion que ejerce sobre el abdomen
y mas aun cuando el nifio 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 suefio, pero se corre el riesgo de sufrir una hernia umbilical?® como
se menciono anteriormente, por esta razon los bebés de Marrope hacen uso de la fajas
0 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.

Producto de las observaciones y notas de campo en ésta investigacion, el uso del
fajero muy ajustado facilita que el abdomen del bebé se distienda causandole dolor y
segun el criterio médico, esta praxis no es recomendable porque obstruye la buena
circulacion y eso puede causar inflamacién o irritacion de algunas partes del cuerpo
del bebé, ademas 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.

Rodriguez?* al referirse a la cultura, la define 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.

Es decir el origen o genesis de las practicas culturales requieren de la relacién
con otros, es decir se da en comunidad y por lo tanto se transfieren en comunidad, asi

se evidencia en el siguiente Subtema:
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C.- Geénesis u origen de las practicas culturales de las madres Morropanas para
el cuidado del neonato en el hogar.

Cuando hablamos de la génesis u origen de las précticas culturales de las madres
de Morrope nos referimos a su nacimiento, como surgen o de quién proceden, para
comprender este origen o genesis cabe hacer mencion de las siguientes afirmaciones:

Las préacticas culturales son generadoras de identidad, en tanto que producen
sujetos concretos; a la vez, las practicas son generadas por esa misma identidad, por el
habitus incorporado. Esto es, para que la incorporacion del habitus se lleve a cabo, el
actor necesita poner en practica, el valor, la norma o la representacion, lo que nos lleva
a suscribir la idea de que no hay accidn social sin representacion, y de igual forma, no
hay representacion que no sea puesta en practica. Y es mas, el mundo social se
construye a partir de lo ya construido en el pasado, que se erige en forma de habitus,
y por otra parte las formas sociales del pasado son reproducidas, apropiadas,
desplazadas y transformadas en las practicas y las interacciones de la vida cotidiana
de los actores. Queda claro, asi entonces, la interdependencia entre accion y
representacion, o en nuestros términos entre practica cultural e identidad.*®

Lo que para nuestro estudio significaria que las practicas culturales identificadas
para el cuidado del neonato han sido generadas en el pasado y se han transmitido de
generacion en generacion debido a la incorporacion de un habito lo que a su vez asigno
0 construy6 una identidad propia a las madres de Morrope, sin embargo estas practicas
culturales no se mantienen indemnes en el tiempo sino que cambian pero a su vez su
existencia ha dado origen a un cuidado y su existencia obedece a la preservacion del
bienestar y la salud de, en este caso, los neonatos.

Este origen es reconocido por las Madres de Mdrrope como se puede evidenciar
en las notas de campo y los siguientes discursos:

Nota de Campo: 13 de junio 2015  Horade inicio: 11:00am  Hora de término:
1:00 pm

La madre tiene cuidados costumbristas con la bebe, debido a que ella sigue los consejos de su madre
como de su suegra, por ejemplo las palmadas dadas sobre la espalda para la eliminacion de gases, el
uso de la maicena para la escaldadura; la madre le brinda a la menor lactancia materna por un lapso
de 15 minutos, pero antes de hacerlo se lava las manos y los senos, la bebé se queda dormida, pero



68

antes de acostarla, la madre para hacerle eliminar sus gases, realiza suaves palmadas sobre su espalda,
cuando los gases salieron, la deja acostada en su cama, boca abajo, para que si por alguna razon no
haya eliminado todos sus gases lo pueda hacer; momentos mas tarde, la bebé empieza a llorar, la
madre se acerca a ver qué ocurre con su bebé, comienza a revisarla y se da con la sorpresa de que
habia que cambiarle el pafial porque habia hecho su deposicién, la madre prepara sus materiales para
hacer el cambio de pafial (pafial desechable, maicena, tina con agua tibia, jabén y pafios de algodon
limpios), empieza a retirarle la ropita de la bebé y la deja solo con el pafal sucio, nosotras
humedecemos uno de los pafios de algodén y ella le va haciendo la higiene de genitales, luego con otro
pafio ya humedecido, le aplicamos jabon y ella realiza el mismo procedimiento, retira los restos del
jabdn, seca sus genitales y le coloca la maicena porque la bebé tenia escaldadura leve, madre refirié
gue esa escaldadura se debi6 a que ella habia dejado a su bebé con el pafial himedo por un momento,
y que no la cambi6 de inmediato porque estaba cocinando y se encontraba sola, pero con la maicena
ha mejorado y ahora no evidencia la escaldadura; termina de vestir a la bebé, retira todos los
materiales empleados en el cambio de pafal, incluyendo el pafial sucio, se dirige al bafio a arrojar el
pafial a la papelera y prosigue a lavarse las manos con agua y jabdn, regresa nuevamente a darle de
lactar, cuando termind, la bebé nuevamente se queda dormida y nosotras le ayudamos a eliminarle los
gases, lo acostamos boca abajo huevamente a su cama.

La madre refiere que tienen muchas costumbres y que han sido trasmitidas de generacion en generacion
tanto para el cuidado de su bebé como en ella.

Nota de Campo:
Fecha: 6 de junio 2015 Hora de inicio: 9:00 am Hora de término: 11:00 am

La madre tiene cuidados costumbristas con la bebe, debido a que ella sigue los consejos de su madre
como de su suegra.

De alli que las mujeres refieran que aprendieron a cuidar de sus abuelas, madres
o de la suegra que son las que mantienen la tradicién o las practicas por el rol que
desempefian en el hogar, son ellas las que se encargan de preservar los cuidados
culturales y transmitirlos a sus hijas quienes a su vez lo haran a su descendencia. Asi

se evidencia en la siguiente unidad de significado:

“Hago todo lo que se acostumbra aqui, uno va aprendiendo de las abuelas,
suegras y también lo que mi mama me aconseja, ya que ella es una mujer
con experiencia por todos mis hermanos. Lo otro sefiorita es que a veces es
mas barato lo que uno hace como costumbre porque la medicina es bien cara
aveces .

Madre 2
Por lo tanto se afirma entonces que 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 esta ubicado. Es en todos
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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.!” De alli que convenga que estas practicas sean conocidas y comprendidas
para su reorientacion si fuera necesario.

Y aunque bien es conocido no se puede saber de 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.!® Y orientar adecuadamente el cuidado profesional. Pues como se ha podido
evidenciar en varios discursos las practicas culturales han sufrido ya incorporacion de
pautas de salud universal del mundo de los profesionales de la salud y esto es l6gico
pues las practicas no son entes estaticos, pues la vida de cotidiano no lo es, de alli que
se explique que las madres hayan incorporado a las préacticas culturales algunas

préacticas del mundo moderno.

Asi se deja entrever en el siguiente discurso en el que afirma la madre que si
tiene alguna duda pregunta a su madre, suegra, o cufiadas, sino al médico cuando tiene

consulta.

“Lo que hago para cuidar a mi bebé sigo consejos y lo que aqui en el pueblo
se acostumbra, si pasara algo con mi bebito pues le digo a mi mama y si no
esta ella, me voy a donde mi suegra o con mis cufiadas y como algunas ya
son abuelas me pueden aconsejar. También cuando voy al médico le
pregunto’”.

Madre 4

Lo manifestado concuerda con lo afirmado por Leininger'® en relacion a la
cultura considerado como el "conocimiento aprendido, compartido y transmitido sobre
los valores, creencias y estilos de vida de un grupo particular, el cual es transmitido de
generacion en generacion e influencia los pensamientos, las decisiones y las acciones
en patrones o en formas ya establecidas”. Y el cuidado que tiene en cuenta el aspecto
cultural, o "cuidado cultural”, se define como "los valores, creencias y patrones de
estilo de vida aprendidos y transmitidos profesional y popularmente y que se usan para

asistir, facilitar o capacitar a individuos o grupos para mantener su bienestar o su salud
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0 mejorar una condicion humana o estilo de vida". Esto resultaria un hecho muy
significativo pues es un acercamiento de las ciencias de la salud a las préacticas
culturales, entonces queda al personal de salud estar preparados para afrontar este
acercamiento y aprovecharlo por el bienestar de la poblacién, lo que se constituye en
todo un reto que abarca la formacion profesional asi como las estrategias de cuidado a

emplear para la poblacion.
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CONSIDERACIONES FINALES

Las practicas populares de las madres del Distrito de Marrope 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, influenciadas basicamente por las abuelas del
neonato, manifestado en los cuidados que derivan de las creencias en el mal de
0jo, el susto y los pujos para los que consideran tratamientos culturales desde
el uso de objetos como alumbre, vela, huevos, periddico y la realizacién de
rituales como, santiguar, acompafado de oraciones como el Padre Nuestro y 3
Ave Maria, pasando la vela, el huevo o el periddico, por todo el cuerpo del
bebé.

Dentro de las précticas culturales que cubren las necesidades basicas o de
supervivencia de los recién nacidos estan el cuidar de la higiene, alimentacion,
cuidado de la piel y el ombligo, como cuidados priorizados por la madre. Cabe
resaltar que es en esta categoria donde mas se evidencia la fusion cultural: a
través del empleo o practicas propias de la zona en conjuncién con las
sugeridas o indicadas por personal de salud, que en este caso pueden ser
médicos, enfermeras y obstetrices tal como lo han referido los sujetos
participantes en el estudio.

Si existen practicas que requieren negociacion con la madre relacionado con el
uso del anis, reorientacién y re estructuracion relacionado con el consumo de
chicha en los bebés, realizar el bafio cada 2 0 mas dias, uso de algoddn para la
limpieza del ombligo; pues ponen en riesgo la salud del neonato. Asimismo, se
requiere la comprension de los valores, las creencias y las practicas especificas
de la cultura de la madre, utilizando un enfoque de resolucién de problemas
centrados en la madre.

Las préacticas culturales de las Madres de Mdrrope otorgan identidad propia a
estas mujeres, a pesar que estos cuidados o varios de ellos ya se han fusionado.
Pues estas practicas culturales identificadas para el cuidado del neonato han

sido generadas en el pasado y se han transmitido de generacion en generacién
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debido a la incorporacién de un hébito lo que a su vez asignd o construyd una
identidad propia a las madres de Morrope, sin embargo estas practicas

culturales no se mantienen indemnes en el tiempo sino que cambian.
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RECOMENDACIONES

A las instituciones formadoras y escuela de Enfermeria de la USAT

Considerar dentro de la formacion a nivel de pre y posgrado la incorporacion
de las précticas culturales para el cuidado del recién nacido. A nivel de
posgrado realizar investigaciones multidisciplinarias que permitan profundizar

en el conocimiento de estas practicas culturales.

Al Ministerio De Salud

Se recomienda la difusion de este estudio de investigacion a los diferentes
centros de salud para mejorar y/o reorientar las practicas culturales y se generen
estrategias de cuidado que consideren estas practicas.

A la Direccion del Centro de Salud de Mérrope:

Considerar los resultados de la presente investigacion para que el personal de
enfermeria del centro de salud de Médrrope, incluya dentro de su plan de
cuidados a la madre, la negociacion de algunos cuidados, pues es necesario
reorientar algunas practicas como el consumo de chicha o el bafio del bebé cada
dos o tres dias.

También se ha encontrado que junto a las practicas culturales de las madres,
coexisten los cuidados que brinda el personal de enfermeria; por lo tanto se
sugiere que el personal de enfermeria siga reforzando y continGe con la
educacion impartida a las madres para el cuidado del recién nacido,
garantizando la satisfaccion adecuada de sus necesidades basicas.

Que el personal del centro de Salud de Morrope pueda incluir en el cuidado de
enfermeria, préacticas como el santiguar, curas para el susto, etc. de tal forma
que se logre un mayor acercamiento a la poblacion y se ponga en practica la

enfermeria transcultural.
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ANEXOS
ANEXO N° 01
UUS/;\IH Consentimiento para participar en un estudio de investigacion
Datos informativos:
Institucion : Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Albudjar Sosa Laura Yahaira / Marquina Silva Claudia Paola
Titulo : Précticas Culturales De Las Madres Durante El

Cuidado Al Neonato En El Hogar - Distrito de
Moérrope, 2014

Propdsito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Practicas Culturales De
Las Madres Durante El Cuidado Al Neonato En El Hogar — Distrito de Morrope,
2014”. Estamos realizando este estudio para describir, analizar y comprender las
practicas culturales de madres en el cuidado al neonato en el hogar, con la finalidad
de ofrecer en las instituciones de salud a la madre y neonato un cuidado de
enfermeria culturalmente congruente, partiendo del saber profesional y cultural,
logrando una mayor participaciéon en el cuidado y disminucion de las
complicaciones derivadas de las practicas que requieren reestructuracion y

negociacion.
Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollaran los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizaran algunas preguntas
relacionadas con el tema de investigacion, las cuales seran grabadas en un
grabador de voz, asignandole un seudénimo, para proteger su identidad y en

un tiempo estimado de 20 minutos. La entrevista se realizara en su
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domicilio.

2. Posteriormente se procesara la informacién de manera confidencial y se
emitird un informe general de los resultados a la universidad.

3. Finalmente los resultados seran probablemente publicados en una revista

cientifica.

Riesgos: No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio. Algunas
preguntas de la entrevista probablemente le traeran recuerdos que le causen en
algin momento, nostalgia, tristeza, llanto o algun sentimiento negativo. Sin

embargo estaremos para apoyarlo, escucharlo y comprenderlo.

Beneficios: Usted se beneficiard ya que podra dar mejores cuidados en la salud de

su bebe.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibird ningun incentivo econdémico ni de otra indole, Gnicamente

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

Confidencialidad: Nosotros guardaremos su informacion con seudénimos y no
con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participan
en este estudio. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio

sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida: Deseamos conservar la informacién de
sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de 5 afios, con la finalidad de
que sirvan como base de datos para otras investigaciones relacionadas con el tema

de investigacion o como fuente de verificacion de nuestra investigacion.
Autorizo guardar la base de datos: 0 sl L0 NO

Se contaréa con el permiso del Comité de Etica en Investigacion de la Faculta de
Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se

requiera el uso de la informacion.
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Derechos del participante: Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse
de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte a Laura Yahaira Albdjar
Sosa 0 a Claudia Paola Marquina Silva, a los teléfonos: (#) 979985458 / (#)
951975046, investigadoras principales.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al
teléfono 074-606200 anexo 1138

CONSENTIMIENTO: Acepto voluntariamente participar en este estudio,
comprendo que cosas me van a pasar si participo en el proyecto, también entiendo
que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigadora Fecha
Nombre:

DNI:

Investigadora Fecha

Nombre:

DNI:
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Anexo N°02

USAT

Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo

GUIA DE LA ENTREVISTA ETNOGRAFICA
DIRIGIDA A LAS MADRES

Précticas Culturales De Las Madres Durante El Cuidado Al Neonato En El Hogar —
Distrito de Morrope, 2014

INSTRUCCIONES:

La presente entrevista, es de caracter confidencial y anonimo; esta dirigida a las madres
que cuidan del neonato en el Distrito de Mdrrope, la cual tiene por objetivo: Describir,
analizar y comprender las practicas culturales que tienen las madres en el cuidado del
neonato en el hogar. A continuacién se les hara algunas preguntas, que deberan ser

respondidas segun se solicite, se pide veracidad y colaboracion.

l. DATOS PERSONALES:

Seudonimo:
Edad: N° de Hijos:
Edad del Neonato:

Grado de instruccion:

Estado civil: Religion:

Ocupacion: Lugar de procedencia:
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1. DATOS ESPECIFICOS:

PREGUNTAS ORIENTADORAS:

¢Como son los cuidados que Ud. le da a su nifio cuando nace?

¢Ha tenido algunas dificultades en emplear algun cuidado a su nifio?
¢Como alimenta a su nifio? ;A parte de amamantarlo, le da otras aguiitas?
¢ Qué tipos de ropa utiliza en el frio para su nifio?

¢Como realiza el aseo en su nifio? ¢Cada cuanto tiempo lo hace?
¢Realiza la curacion de ombligo en su nifio? ;Y como usted lo realiza?
¢Cdémo lo cargan durante el dia a su nifio?

¢Alguna vez se ha enfermado su nifio?

© 0o N o g bk~ w0 Dh -

¢Ha utilizado plantas o pajitas medicinales? ;Qué es lo que le dio y para que

le sirvig?

10. ¢Qué hace para que su nifio no se enferme mucho?

11. ¢ Cuando llora mucho su nifio, sabe por qué es? ;Qué es lo que usted hace?

12. ¢ Usted lo lleva al centro de salud para sus controles a su nifio? ¢Cada cuanto
tiempo?

13. ¢Ha tenido alguna molestia por su vacuna?

14. ;Ha tenido dificultades o problemas para el cuidado de su nifio? ;Recibe el

apoyo de su familia?

INVESTIGADORAS

e ALBUJAR SOSA LAURA YAHAIRA
e MARQUINA SILVA CLAUDIA PAOLA
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Anexo N°03
USAT
e o2 GUIA DE OBSERVACION PARTICIPANTE
Diario de campo
1. Datos Infamativos:

Fecha:

Hora de inicio: Hora de término:

Escenario:

Actores sociales o personas observadas:

2.

CONTENIDO:

En la observacion participante se tomaran en cuenta los siguientes items.

1.

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

Los hechos observados: Descripciones de cémo la madre realiza las
practicas del cuidado al neonato en el hogar, secuencia con que se realizan
las actividades, frecuencia, etc.

Lo que dicen: Las respuestas que brindan la madre y los familiares durante
la entrevista, la manera de expresarse de los miembros de familia.

Lo que hacen:Las conductas y comportamientos, los gestos, las posturas y
las préacticas culturales de las madres en el cuidado del neonato.

Las creencias, simbolos y rituales: Por parte de las madres en cuanto a las
practicas culturales en el cuidado del neonato.

Las relaciones entre las personas, familias: Como es el trato y como se

organizan los miembros de la familia que cuidan del neonato.
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7. Lo que los hechos producen en el investigador: Experiencias vividas:
sentimientos, intuiciones, dudas reflexiones que las investigadoras sienten y

realizan al recolectar los datos de la investigacion

e ALBUJAR SOSA LAURA YAHAIRA.
e MARQUINA SILVA CLAUDIA PAOLA.



