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RESUMEN

Esta investigacion cualitativa con disefio etnografico tuvo como objetivos
describir y comprender el cuidado de la madre andina al lactante menor desde una
perspectiva intercultural. La muestra fue no probabilistica, conformada por 10
enfermeras que laboran en la atencién integral del nifio en los centros de salud del
Distrito de Socota-Cajamarca y 15 madres andinas de lactantes, ambas muestras
fueron determinadas por la técnica de saturacién y redundancia. Los datos se
recolectaron en los centros de salud y en los hogares de las madres a través de la
observacion participante, registrandose en el diario de campo. Se aplico también la
entrevista etnografica. Ambos instrumentos fueron validados por juicio de expertos.
Se tuvo en cuenta los criterios de rigor cientifico y los principios de bioética
personalista. Se obtuvieron como resultados cinco temas culturales: Cuidado
intercultural en la alimentacion del lactante menor, Cuidado intercultural ante las
reacciones adversas postvacunales: Administracién de medicamentos VS remedios
caseros, Cuidado intercultural en la higiene y vestimenta: Frecuencia, dualidad frio-
caliente y plantas medicinales, Cuidado intercultural en enfermedades infantiles: Uso
de medicina cientifica VS medicina tradicional y Cuidado intercultural en la
estimulacion temprana. Se concluy6 que el personal enfermero educa a la familia en
diferentes cuidados que deben realizar en el hogar, pero por sus costumbres y
creencias las madres practican cuidados empiricos que pueden causar algun tipo de

dafio en el lactante menor.

Palabras clave: Cuidado, lactante menor, familia, interculturalidad.
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ABSTRACT

This qualitative research with ethnographic design aimed to describe and
understand the care of the Andean mother to the minor infant from an intercultural
perspective. The sample was non-probabilistic, consisting of 10 nurses who work in
the comprehensive care of the child in the health centers of the District of Socota-
Cajamarca and 15 Andean mothers of infants, both samples were determined by the
technique of saturation and redundancy. The data were collected in the health centers
and in the homes of the mothers through the participant observation, registering in
the field diary. The ethnographic interview was also applied. Both instruments were
validated by expert judgment. The criteria of scientific rigor and the principles of
personal bioethics were taken into account. Five cultural topics were obtained as
results: Intercultural care in the diet of the young infant, Intercultural care in the face
of adverse post-vaccinal reactions: Administration of medicines VS home remedies,
Intercultural care in hygiene and clothing: Frequency, cold-hot duality and medicinal
plants, Intercultural care in childhood diseases: Use of scientific medicine VS
traditional medicine and intercultural care in early stimulation. It was concluded that
the nursing staff educates the family in different care that they must perform in the
home, but because of their customs and beliefs, the mothers practice empirical care

that may cause some type of damage in the younger infant.

Key words: Care, infant, family, interculturality.



INTRODUCCION

En el Perl no existe una auténtica politica de salud intercultural, estando limitado a
un conjunto de dispositivos legales que reglamentan la pertinencia cultural y la
adecuacion cultural de los servicios publicos de salud, especialmente, el parto con
adecuacion intercultural y las casas de espera materna. Entre los desafios se tiene a la
formacién en salud de tipo biologista, lo que determina, una politica sanitaria orientada
mas a la enfermedad que a la salud, dominada por un enfoque cuantitativo de coberturas,
demandas y metas, con un gran vacio hacia el aspecto sociocultural de la salud®. Esto
ocasiona, una constante queja de los usuarios respecto a las actitudes de indiferencia,
deshumanizacién, despersonalizacion y discriminacion por parte del personal médico y
de enfermeria de los servicios de salud. Es comun el maltrato y regafios ante las

creencias y practicas que manifiestan sobre la salud y la enfermedad los pacientes?.

Al respecto, la interculturalidad es el proceso de interrelacion entre culturas, a través
del respeto y reconocimiento de las diferencias y convergencias entre las personas y
grupos. Tiene como caracteristicas: la confianza, comunicacion efectiva (comprender al
“otro” desde su cultura), dialogo y debate, aprendizaje mutuo, intercambio de saberes y
experiencias. En el campo de la salud, la interculturalidad, es el conjunto de acciones y
politicas que tienden a conocer e incorporar la cultura del usuario en el proceso de
atencion de salud e implica valorar la diversidad bioldgica, cultural y social del ser

humano y su influencia en todo el proceso de salud y enfermedad?®.

Segln Leininger, en su teoria de diversidad y universalidad, describe que las
personas no se pueden separar de su procedencia cultural y de la estructura social, de su
concepcion del mundo, de su trayectoria vital y de su entorno; ademas, considera que
hay cuidados que se practican en todas las culturas y tiene rasgos muy parecidos, pero a
la vez hay cuidados diversos de acuerdo a sus creencias y costumbres para mantener el

estado de salud y bienestar de las personas, incluyendo asi sus valores, creencias y



modos de vida que son aprendidos y transmitidos de forma continua®. Es por ello, que el
profesional de salud debe brindar los cuidados necesarios teniendo en cuenta la cultura
de las personas o de la comunidad, porque cada cultura implica diferentes costumbres y
creencias, que deben ser respetadas y consideradas dentro del cuidado; pero, cuando
estas préacticas culturales perjudican la salud, se podria negociar y ayudar a restructurar

dichos cuidados, sobre todo con los mas vulnerables, como son los lactantes menores.

Especificamente, la madre andina y su familia, para cuidar al lactante menor,
acostumbran darle de comer antes de los 6 meses o interrumpirle la lactancia materna
exclusiva; para las diarreas les colocan enemas a base de yerbas, conllevando a
deshidratacion, no solo leve, sino de moderada a grave®. Ademas, utilizan plantas
medicinales como: matico, hierba luisa, etc. para prevenir las enfermedades
respiratorias, gastrointestinales, dérmicas, oftalmicas, pues consideran que su uso €s
barato y efectivo®. Le dan mucha importancia al cosmos, a la dualidad (frio, calor,
hembra, macho, etc.), tienen creencias y costumbres bien arraigadas, que no les permite
percibir los riesgos de la salud a las que exponen a sus nifios; pues primero recurren al

curandero, y después a la posta, a veces en precarias condiciones de salud’.

Una de las estrategias para conocer cuales son las creencias y costumbres que tienen
las familias en el cuidado de sus nifios, es a través del Control del Crecimiento y
Desarrollo (CRED); su aplicacion se da segun la Norma Técnica (N° 537 -
2017/MINSA)’. Donde nos define el control del crecimiento y desarrollo es una
intervencion de salud que tiene como propdsito vigilar el adecuado crecimiento y
desarrollo de la nifia(o), hacer un acompafiamiento a la familia, detectar precoz y
oportunamente los riesgos, alteraciones o trastornos y presencia de enfermedades; y a la
vez facilitar su diagndstico e intervencion oportuna para disminuir riesgos, deficiencias
y discapacidades e incrementar las oportunidades, asi como los factores protectores del

desarrollo integral de la nifia(0)2.
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La asistencia de madres con sus hijos lactantes menores a los controles de
crecimiento y desarrollo es baja, por lo que la deteccion precoz de enfermedades
prevalentes, no se realiza a tiempo. Tal es asi que en un estudio se evidencid el
cumplimiento de asistencia al control de crecimiento y desarrollo, encontrando que
88.0% tienen asistencia completa a sus controles CRED, mientras que 12.0% tienen
asistencia incompleta; el estado nutricional segun indicadores antropométricos peso
/edad (P/E), encontrando que 86.0% presentaron un estado nutricional normal, 11.3%

desnutricion, 2.7% con sobrepeso®.

La mortalidad en la nifiez es un indicador importante para la implementacion de
adecuadas politicas de salud para un pais, como es a nivel de desarrollo social y de la
disponibilidad, la utilizacion y el acceso a los sistemas de salud por parte de la poblacién
y especialmente de los nifios(as), y también de su situacion nutricional. Evidencia el
grado en que se ejerce en una sociedad el derecho humano méas fundamental, como es el

derecho a la vida y a la salud concomitante™®.

En el Perl se puede evidenciar que el 43,5% de nifias(os) de 6 a 36 meses
padecieron de anemia a nivel nacional en 2015; en algunas zonas andinas esta tasa llegd
al 76%. Cuando una nifia(0) padece anemia tiene limitaciones en su desarrollo fisico,
cognitivo y socio emocional y enfrenta problemas de aprendizaje. 30% de los hogares no
dispone de red publica de agua, el 27% carece de red publica de desagtie, situacion que
pone en riesgo la salud de nifias(os). Solo 13% de nifias y nifios menores de 3 afios tuvo
acceso a programas de desarrollo infantil temprano en 2015,

Las creencias y mitos culturales son parte inseparable de una comunidad y
necesariamente influiran en las practicas de salud de sus integrantes. 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 cuidadorl?2.
Sin embargo, en relacion a la consejeria brindada por el personal de salud asociadas a las
practicas pediatricas derivadas de las creencias, las madres y abuelas muestran rechazo e

inconformidad, al no ser respetadas sus creencias. Pero de la sabiduria ancestral, se
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puede aprender y es que inclusive para modificar las practicas potencialmente nocivas
en la salud del lactante deben primero ser respetadas; y asi reducir la morbimortalidad

infantil®3,

Por otro lado, los investigadores han observado que es la abuela o la suegra, quien
se encarga de orientar y dar indicaciones a la madre, sobre los cuidados que deben tener
con el lactante menor; estas personas, hacen uso de sus costumbres y creencias en la
crianza de sus hijos, es asi, que mantienen algunas practicas de cuidados peculiares
durante la alimentacion, estimulacién, deteccién o prevencion de enfermedades, entre
otros aspectos, que pueden o no ser favorables para el crecimiento y desarrollo de estos
nifios. A veces los cuidados que se practican en el hogar se contraponen con los
cuidados que ensefian el personal de enfermeria en el programa de atencion integral al

nino.

Al respecto, algunas enfermeras que laboran en la zona andina como Sdcota-
Cajamarca, manifiestan: “Es comun observar que la abuela o la suegra también participa
en el cuidado del lactante, ellas insisten que el lactante debe tomar aguita de manzanilla
0 anis para que no llore por los gases, y ademas usan ciertas plantas medicinales como el
eucalipto; para el bafo del nifio, que sirve para prevenir el resfrio”, “le colocan en la
mufieca un huairuro® para que no se asuste y para prevenir el mal de 0jo®’. Algunas
madres Socotinas refieren brindar ciertos cuidados a su nifio como: “Bafiarlo con agua
tibia porque el agua fria le da colicos”, “desde que nace hasta los tres meses se debe
fajar® para que no se doble o quiebre los brazos”, “hasta los tres meses no lo puede ver al
bebé cualquier persona, porque algunas tienen sangre pesada y a ellos les hace

‘pujaches’* y se vuelven rojos; y si €l bebé ya esta con este mal se cura con dos tuzas®

! Huairuro: Planta del Pert de la familia de las leguminosas, de frutos en vaina, con semillas no comestibles, de color rojo y negro,
gue se usan como adorno y como amuleto. (fuente: DIRAE )

2 Mal de ojo: Se trata de una creencia popular segin la que cualquier persona tiene la capacidad de producir el mal a otra persona,
simplemente con mirarla. (Fuente: Baer R, Weller S y Gonzales C. Las enfermedades populares en la cultura espafiola actual: un
estudio comparado sobre el mal de ojo. Revista de Dialectologia y Tradiciones Populares [internet]. 2016 [consultado el 20 de
enero]; 1(60)pags. 139-156.disponible en: http://rdtp.revistas.csic.es/index.php/rdtp/article/view/5/5

3 Fajar: Rodear, cefiir o envolver con faja una parte del cuerpo.

4 Pujache: Es una contraccion involuntaria que presentan los nifios. (Fuente: poblador de la comunidad)

5 Tuza: Parte central de la mazorca de maiz una vez que ha perdido los granos.
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envuelto con la ropa del bebé y luego se bota al techo de la casa y esta curacion solo lo
hacen los curiosos”, “mi suegra me dice: cuando se asusta el nifio o esta lloron y las
orejas le brillan (orejas de raton), para curarlo se limpia todo el cuerpo con el alumbre®,

periddico, huevo, tijera o velas”.

En la zona andina se trasmiten practicas ancestrales para cuidar al lactante menor,
siendo la familia la que fomenta costumbres y creencias adecuadas e inadecuadas para la
salud de sus miembros, unido a la pobreza, el analfabetismo y el escaso acceso a los
establecimientos de salud, muchas veces los cuidados que se practican en el hogar se
contraponen con los cuidados que ensefian el personal de salud, en especial con lo que
educa la enfermera en el consultorio de atencion integral al nifio, y lo que indica la

abuela, la suegra u otro integrante de la familia.

Ante esta situacion, se formuld la siguiente interrogante: ;Cémo es el cuidado de la
madre andina al lactante menor desde una perspectiva intercultural en el Distrito de
Sécota- Cajamarca, 2017? El objeto de estudio fue: Cuidado de la madre andina al
lactante menor desde una perspectiva intercultural. Planteandose como objetivo general:
Describir y comprender el cuidado de la madre andina al lactante menor desde una
perspectiva intercultural, en el Distrito de Socota- Cajamarca, 2017. Y como objetivos
especificos: Identificar y analizar las creencias y costumbres que tienen las madres
andinas para cuidar al lactante menor desde una perspectiva intercultural; también,
identificar y analizar la educacion que brinda la enfermera a la madre andina del lactante

menor desde esta misma perspectiva.

La presente investigacion, se justifica porque en nuestro pais hay un incremento de
la morbimortalidad en los lactantes menores, debido a las diferentes barreras
socioculturales y accesibilidad a los centros de salud; por ello se constituye un problema
de salud publica. En el distrito de Sécota, tienen una cultura y costumbres diferentes a la

de los profesionales de la salud; por ser una zona andina, en donde predomina adn la

6 Alumbre: El alumbre es un mineral utilizado como astringente. Manera de quitar el susto de un bebé, es empleando el alumbre.



13

pobreza y el analfabetismo, aspectos que, unidos a sus creencias y costumbres, podrian
conllevar a un incremento de las enfermedades diarreicas, respiratorias y a esto se le
aune el problema de la desnutricién crénica infantil, lo que implica que los nifios de

estas zonas a veces evidencien retraso en el crecimiento y desarrollo.

Ademas, es importante reconocer que es mas riesgoso alejar a la familia por el
rechazo a sus creencias ya que pueden llevar a cabo practicas que comprometan
seriamente la salud de los nifios y las nifias. Para evitarlo, existen herramientas como el
modelo transcultural de Madeleine Leininger que busca conservar, negociar 0
reestructurar la practica cultural, sin generar conflicto entre el personal de la salud y el
cuidador. Se requieren de mas estudios que evalten las practicas de cuidado desde el
punto de vista de las creencias y mitos de la comunidad y su impacto en la salud de los
nifios con el fin de crear programas y estrategias que faciliten su integracion al conocer y
orientar cientifico por parte del personal de salud*?. En este sentido, actualmente se estan
poniendo los cimientos en la formacion de los profesionales de la salud con relacién a la
interculturalidad, tratando que adquieran lo que se ha venido reconociendo como

competencia cultural***°,

Asimismo, esta investigacion permitird que el personal de enfermeria enfatice la
importancia del cuidado intercultural como estrategia fundamental de la enfermera hacia
las madres de familia de las comunidades andinas e indigenas, esto permitira descubrir y
a la vez analizar las expresiones y los significados de los cuidados, la salud, la
enfermedad y el bienestar de dichas familias, para asi mejorar las actitudes vy

comportamientos inadecuados. Y a su vez aprender de su acervo cultural.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Este tema ha sido poco abordado, se realiz6 una busqueda minuciosa y no se ha
podido encontrar trabajos de investigacion sobre el objeto de estudio, lo que convierte al
tema en inédito y relevante. Sin embargo, se encontr6 las siguientes investigaciones a

nivel internacional y nacional:

Rodriguez, Santos, Talani y Tovar desarrollaron un estudio exploratorio
etnografico, descriptivo y documental con abordaje cualitativo (Colombia). Obtuvieron
seis categorias: cuidado general, neurodesarrollo, sistema respiratorio, gastrointestinal,
alimentacion y otros. Esto se confront6 con la literatura cientifica pertinente para generar
un modo de accion en el que se reestructure, se negocie o se conserve la practica cultural
en cuestion. Concluyé que las creencias y practicas culturales son parte fundamental de

cualquier comunidad??,

Véasquez y Aguilar realizaron un estudio cualitativo con disefio etnografico
(Nicaragua) infirieron caracteristicas socio demograficas, principales practicas
pediatricas, consecuencias relacionadas con las practicas pediatricas resultando la
deshidratacion relevante, criterio de las madres y la consejeria brindada por el personal
de salud asociadas a las practicas pediatricas, encontrando que madres y abuelas no se

sienten respetadas sus creencias®®.

Vega y Fernandez investigaron en perspectiva cualitativa etnografica en la sierra
lambayecana de Incahuasi, concluyendo que, para brindar un cuidado con enfoque
intercultural, es necesario ambientar los consultorios con aspectos culturales de la zona,
ademas de aprender algunas frases o palabras comunes que motivan la familiaridad entre
la madre y el lactante mayor; sin embargo, existen barreras culturales como el idioma,

cosmovision, falta de recursos econdmicos y sanitarios’.
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Davila realizd investigacion cualitativa etnografica en la comunidad Awajun
Amazonas, como conclusién obtuvo que las familias indigenas cuidan del lactante
menor basados en su saber, cosmovision, secretos de la naturaleza y su
cultura, manifestando practicas de cuidado peculiares en la alimentacion, vestimenta,
higiene, descanso, estimulacion, afecto, juego y proteccion cosmica, usando semillas,
plantas medicinales, animales, y otros objetos culturales para cuidar/sanar sindromes
culturales y enfermedades prevalentes, luego los automedican y, finalmente, acuden a la

posta®.

1.2 BASE TEORICO-CONCEPTUAL

Esta investigacion se fundamentd en el cuidado enfermero transcultural de
Leininger (2015), la interculturalidad segin Correa (2010), ademas de la perspectiva del
cuidado humanizado de Waldow (2014).

La interculturalidad, se refiere a la interaccion entre culturas, de una forma
respetuosa, horizontal y sinérgica, donde se concibe que ningun grupo cultural esté por
encima del otro, favoreciendo en todo momento la integracion y convivencia de ambas
partes. En las relaciones interculturales se establece una relacion basada en el respeto a
la diversidad y el enriquecimiento mutuo; sin embargo, no es un proceso exento de
conflictos, estos se resuelven mediante el respeto, el didlogo, la escucha mutua, la
concertacion y la sinergia. Por todo esto, la palabra interculturalidad da a entender

horizontalidad, aceptacion, respeto, inclusion, equidad, reciprocidad y solidaridad®

El enfoque intercultural en salud contribuye a que el personal de salud sea méas
sensible a la diversidad cultural y estén mejor adecuados a las necesidades diferenciadas
de la poblaciénl6.Entonces, la interculturalidad para el personal de salud, se basa el
respeto a las creencias y costumbres del otro (paciente, familia y comunidad), donde

ocurre un intercambio entre los saberes populares y cientificos, para un aprendizaje
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mutuo. Por competencia cultural entendemos la habilidad y capacidad para interactuar y
negociar con grupos culturalmente diversos, comunicandose de una forma respetuosa y
eficaz de acuerdo con las mdltiples identidades de los participantes o usuarios,
fomentado actitudes de respeto, tolerancia, didlogo y enriquecimiento mutuo,
constatando que la verdad es plural y relativa, y que la diversidad puede ser fuente de

riquezaZ.

Enfocandonos en el ambito de salud, el Pert ha establecido la Norma Técnica de
Salud para la transversalizacion de los enfoques derechos humanos e interculturalidad en
salud, las cuales tienen como finalidad contribuir con la mejora de la salud de la
poblacion, la reduccién de las brechas de desigualdad en salud y con el ejercicio pleno

del derecho a la salud sin discriminacion alguna®’.

Los investigadores infieren que la interculturalidad busca desarrollar una interaccién
social equitativa entre personas de diferentes contextos socioculturales; donde la
interaccion reconoce parte de la desigualdad social, econémica y politica. Dentro ello se
considera también las relaciones interculturales, el reconocimiento mutuo, el
intercambio de saberes y la convivencia social. Se debe lograr una adecuada convivencia
con los sujetos de estudio, de modo que las costumbres y creencias que tienen las
familias andinas no sean un impedimento, sino por el contrario se logre un intercambio

de conocimientos técnicos y culturales.

La interculturalidad en salud, ha de tener en cuenta la existencia de una pluralidad
de grupos étnico-culturales, con conocimientos, practicas, recursos y terapeutas propios
y distintos del sistema de salud oficial, ha generado en sus agentes de este Ultimo,
conductas discriminatorias y relaciones autoritarias en perjuicio de los sistemas de salud
tradicionales y de los miembros de estos sectores de la poblacion que son rechazados,
menos valorados y excluidos de las ventajas y avances cientificos de la medicina
occidental®. Entonces, la interculturalidad en salud, se basa en un dialogo que el personal

debe tener en cuenta, como el respeto a las creencias, costumbres y practicas del otro
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(paciente, familia y comunidad); esto implica, en primer lugar tomar conciencia de la
cultura de la persona que se atiende para poder asimilarla y luego incorporarla en el

proceso del cuidado.

El fortalecimiento del Modelo de Atencion Integral en Salud basado en la Familia y
Comunidad, implica por lo tanto, definir e implementar estrategias que permitan
incorporar el enfoque holistico de la salud de las culturas ancestrales y operativizar el
enfoque intercultural en los diferentes niveles de atencion, para lograrlo, se requiere,
entre otras acciones, la formacion y capacitacion del recurso humano en el enfoque
intercultural, generar actitudes y condiciones para garantizar una interaccion con las
personas respetando sus conocimientos y practicas de salud18. Este modelo se enfoca en
priorizar y consolidar acciones de atencion integral de salud en las familias y
comunidades, generando asi mayor participacion de la familia para el cuidado del
lactante menor, es por esto que la enfermera del Centro de Salud de Socota se encarga en
la promocion y prevencién teniendo en cuenta las costumbres y creencias de la

comunidad.

Desde el ambito cultural, el cuidado humano implica comprender que es inseparable
y propio del hombre mismo. Todos los seres humanos se han cuidado desde su origen y
desde que estan inmersos en la cultura, los cuidados hacen referencia a la ayuda, apoyo o
conductas de estimulo que facilitan 0 mejoran la situacion de una persona. El cuidado es
fundamental para la supervivencia, el desarrollo y la capacidad de enfrentarse a los

sucesos de la vida de una persona®®.

Leininger en su teoria de diversidad y universalidad, expresan que hay cuidados que
se practican en todas las culturas y tiene rasgos muy parecidos, pero a la vez hay
cuidados diversos de acuerdo con sus creencias y costumbres para mantener el estado de
salud y bienestar de las personas, incluyendo asi sus valores, creencias y modos de vida
que son aprendidos y transmitidos de forma continua. Segun esta teoria pueden

establecerse tres tipos de cuidados: Preservacion y mantenimiento de los cuidados
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culturales, de adaptacion y negociacion de los cuidados culturales, y reorientacion o

restructuracion de los cuidados culturales®.

Es por ello, que el profesional de enfermeria debe practicar un cuidado cultural, esto
implica que la persona mantenga ciertas creencias o practicas de cuidado que son
ancestralmente positivas. Si, por el contrario, la creencia o practica de cuidado al
lactante menor es un riesgo para su salud, se podria negociar o llegar a un acuerdo
mutuo, en la que se puede modificar alguna accién, sin dejar de lado la creencia que
ellos tienen y sugerir 0 reacomodar una practica que beneficiara la salud del lactante y
en algunos casos, si la practica es dafiina y atenta contra la vida, pero tiene un arraigo
cultural importante, es alli donde se debe iniciar un proceso de reestructurar, el cual serd
lento y dificil de llevar a cabo, porque requiere de la habilidad de persuadir al cuidador,
y muchas veces se necesitara el apoyo de otros actores y sectores para lograr un cambio

en la manera de proteger la vida.

La enfermeria transcultural tal como la define Madeleine Leininger es la clave para
desbloquear la competencia cultural en un entorno de salud para una nacién con un
pasado histérico tan rico y un futuro culturalmente diverso. Aquellos que exhiben
incompetencia cultural no caben en el ambito de cuidado de la salud. Si ignoran las
sefiales culturales, entonces la convalecencia del paciente o incluso el deseo de buscar
atencion corre peligro. Por lo tanto, es la obligacion de la enfermera promover puntos de
vista positivos sobre la atencion del paciente a través de su compasion en el lente de la
transculturalidad20.

El cuidado de enfermeria es considerado una actividad que va mas alld de una
accion procedimental, el arte de cuidar exige saberes y capacidades para establecer
vinculos significativos y orientar la accion cuidadora, para la satisfaccion del paciente.
En ese sentido, el cuidar, implica un movimiento en direccion a algo o alguien que es

motivo de interés, para satisfacer, aliviar, ayudar, confortar, apoyar. Esta accion, es
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acompafada de actitudes y comportamientos que tienen siempre una connotacion de

proveer, de favorecer el bien para el otro ser?.

Asi mismo, el cuidado genérico se encuentra en todas las culturas del mundo y
comprenden formas naturales, folkléricas y caseras de cuidar; y por cuidado profesional
se entiende las formas en que las personas son expuestas a sistemas de cuidado de salud
y son atendidas por profesionales de enfermeria y otros; ademas, refiere que en cualquier
cultura los seres humanos preservan sus experiencias, comportamientos de cuidado

dentro de su contexto cultural familiar?.

En cuanto a la profesion de enfermeria le corresponde en la sociedad ofrecer
cuidados muy importantes para el bienestar de las personas. La manera en cOmo se
presten esos cuidados es algo que tiene gran transcendencia para la vida la salud e
incluso la dignidad para de los destinatarios. Sin embargo, el cuidado desde sus origenes
forma parte del ser humano y ha adquirido en el transcurso del tiempo, formas y
expresiones de cuidar que se van modificando; para enfermeria el cuidado debe ser
considerado como una actividad que va més alla de una accion procedimental,
intentando captar un sentido amplio del cuidado como una forma de expresion con otro

ser y con el mundo?®,

El cuidado es la esencia de la profesion de enfermeria, el cual se puede decir que es
una actividad que requiere de un valor personal y profesional, orientado a la promocion,
prevencion y recuperacion; fundamentada en la relacion enfermera-madre de familia.
Sin embargo, existen situaciones que influyen en el quehacer profesional de enfermeria,
olvidando en algunos momentos que la esencia de ésta es el respeto a las costumbres y

creencias, que estan arraigadas en las madres andinas.

Ademas, hay que tener en cuenta que el control de crecimiento y desarrollo es un
conjunto de actividades periodicas y sistematicas desarrolladas por el profesional de

enfermeria, con el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el crecimiento y
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desarrollo de la nifia y el nifio; detectar de manera precoz y oportuna riesgos,
alteraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades, facilitando su
diagndstico e intervencion oportuna disminuyendo deficiencias y discapacidades®. En tal
sentido el profesional enfermero encargado de la atencion integral del nifio debe tener
en cuenta las necesidades que tienen las madres de familia, y a su vez respetar el
contexto socio cultural; para que su actuar sea participativo, es decir permita establecer
una relacion de respeto y confianza con la madre, en la que ella pueda expresar sus
problemas, sentimientos y motivaciones. Es de gran importancia también involucrar al
padre y a la familia en pleno respecto a las responsabilidades del cuidado de la nifia y el

nifo, para lograr un mejor cuidado de este.

En la primera infancia se da la formacion de la inteligencia, la personalidad y el
comportamiento social, en ese sentido, si los nifios y nifias de corta edad no reciben la
atencion y el cuidado que necesitan, las consecuencias seran acumulativas vy
prolongadas; por lo tanto, brindar al nifio oportunidades para que tenga un crecimiento y
desarrollo adecuado es una de las prioridades de la familia, los gobiernos,

organizaciones, y comunidad en general®.

Por otro lado, la enfermera debe socializar con los padres o cuidadores la
importancia del plan de atencion individualizado de cada nifia y nifio, en el que se define
numero y frecuencia de controles, administracion de micronutrientes, sesiones de
estimulacion temprana, consejeria nutricional, administracién de vacuna, diagndstico y
tratamiento oportuno de enfermedades prevalentes de la nifiez, salud bucal, visita
familiar integral, sesiones educativas, sesiones demostrativas entre otras actividades®.
Las enfermeras que trabajan en el centro de salud de Socota son las encargadas en
educar a la madre, debido a que son las principales cuidadoras en el hogar, siendo el
lugar natural donde se brindan los cuidados al lactante menor, segun a sus costumbres y

creencias.
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Por otro lado, el profesional enfermero debe tener en cuenta que la mujer andina es
reconocida como sembradora, madre, esposa, educadora, disefiadora de sus trajes,
trabajadora en joyas, como guerrera en época de guerra, trasmisora cultural, terapeuta
familiar, ordenadora, practicante devota de la espiritualidad, entre otros?*. Es la madre
quien protege, ensefia y cubre las necesidades de los nifios, es en el nacleo familiar

donde se cubre la necesidad basica de bienestar y proteccion.

A lo largo de la historia, la madre andina tradicionalmente tiene cuidado de sus
miembros en las diferentes situaciones del ciclo de la vida, como el nacimiento, las
enfermedades de un miembro de la familia, la vida y la muerte. La casa se torna un local
de cuidado y también de transmisién de conocimiento sobre salud y experiencias
relativas a la vida, de una generacion a otra®. Es la madre quien protege, ensefia y cubre
las necesidades de los nifios, es en el nicleo familiar donde se cubre la necesidad basica

de bienestar y proteccion.

La familia debe ser un lugar de convivencia estable, que disponga de los recursos
minimos, donde el menor sea respetado como persona, donde se cubran sus necesidades
bésicas, afectivas y educativas, que le proteja contra las situaciones agresivas del medio
en el que se desarrolla, reciba cuidados adecuados ante enfermedades o limitaciones?.
Ademas la familia es la unidad basica de la sociedad, al interior de ella se lleva a cabo la
mayoria de las actividades de la vida cotidiana; es decir, en la convivencia familiar se
aprenden y se encuentran los apoyos para satisfacer las necesidades y solucionar los
problemas en todas las etapas de la vida?’.

Para los investigadores, la familia es considerada como la unidad basica dentro de la
sociedad y a la vez una realidad cultural, donde se produce la transmision de valores,
emociones, afectos, pensamientos, creencias, actitudes, usos, costumbres, tradiciones,
practicas, etc. Por lo tanto, hablar de familia y de madre de origen andino constituye,
desde la perspectiva de los investigadores, un reflejo de identidad de dicha comunidad,

que se caracteriza por ser familias extensas, la relacion que tienen con sus miembros y
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comunidad varian con el tiempo y espacio; aspectos que pueden perjudicar la salud de
los méas vulnerables como los lactantes menores; siendo la madre andina la principal

cuidadora del hogar.

Asi mismo, el lactante comprende entre 28 dias de vida hasta los 2 afios de edad y a
su vez, puede dividirse en dos sub - periodos: lactante menor, desde los 28 dias de vida
hasta los 12 meses; y lactante mayor, de los 12 meses de edad hasta los 24 meses?. Esta
es la etapa donde el nifio inicia las primeras sonrisas, el lenguaje, la aprension, los
primeros signos de estrés, primeras palabras, primero pasos, etc.; todo ello parece una
secuencia ordenada y prevista durante esta etapa®®. El cuidado del lactante es una labor
que implica una valoracion y dedicacion permanente del nifio; en donde este adquiere
destrezas sociales, emocionales y motrices, que lo predisponen a un aprendizaje eficaz.
Por ello un cuidado efectivo es importante no solo para la supervivencia del lactante sino

para su 6ptimo desarrollo fisico, mental y una buena salud*’.

Durante la etapa de la infancia, es importante que la enfermera encargada del
programa atencion integral del nifio realice las actividades necesarias con un enfoque
intercultural como en la estimulacién temprana, control de crecimiento y desarrollo,
vacunacion, alimentacién complementaria, etc. Valorando sus costumbres y creencias
porque constituye uno de los componentes importantes en las acciones de enfermeria,
para poder brindar una atencion integral es importante que la madre y la familia
participen en el cuidado del lactante menor; y lograr un seguimiento periédico del nifio,
para detectar a tiempo algun problema de salud del lactante menor.
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CAPITULO Il. MARCO METODOLOGICO

2.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo cualitativo, porque permitié sobre todo develar los
aspectos dinamicos, holisticos e individuales de la experiencia humana y traté de captar
cada uno de estos aspectos en su totalidad y dentro del contexto de quienes lo viven3l32,
Por lo tanto, este tipo de investigacion permitié describir y comprender como cuida la
madre andina al lactante menor desde una perspectiva intercultural; para ello se
interactué con las madres en sus hogares, y ademas se observd como la enfermera
encargada de la atencion integral del nifio, las educa en los centros de salud de Socota-

Cajamarca.

2.2 ABORDAJE METODOLOGICO

La presente investigacion utilizo el abordaje etnografico, este método es un proceso
sistematizado de observar, detallar, documentar y analizar los patrones propios de una
determinada cultura para aprender cédmo viven las personas en su ambiente natural.
Asimismo, los etndgrafos suelen hacer referencia a la perspectiva émic y étic. Una
perspectiva émic refiere al modo en que los miembros de una cultura ven el mundo, o
sea a su propia vision, esta constituida por el lenguaje, medios de expresion que utilizan
los miembros del grupo estudiado para nombrar y caracterizar sus experiencias. La
perspectiva étic es la interpretacion que de las experiencias de esa cultura hacen
personas ajenas a ella; es el lenguaje empleado por quienes realizan la investigacion para

referirse a los mismos fendmenos®.

Este método de investigacion permitié que los investigadores se involucren
directamente con los sujetos de estudio, y ademas se observo el escenario cultural donde

la madre andina interactGa segin sus creencias, costumbres adquiridas culturalmente, y
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qué practicas empleaban para el cuidado del lactante menor, asi como la enfermera

atendia al lactante menor y educaba a la madre para los cuidados del nifio en el hogar.

2.3 SUJETOS DE INVESTIGACION

La muestra fue no probabilistica o dirigida32. Lo constituyeron 10 enfermeras de
los establecimientos de salud que pertenecen a la Micro Red de Socota: C.S. Cufianque,
C.S Puquio, C.S. Laguna Shita, C.S. San Antonio, C. S. Nuevo Oriente. Las enfermeras
en promedio tenian 30 afios de edad, todas son licenciadas en enfermeria, ninguna de
ellas cuenta con una especialidad, la mayoria tenian 8 afios de ejercicio laboral y ademas
son nombradas. Se tuvo en cuenta como criterios de inclusion: Enfermeras que laboren
como minimo tres meses en la Atencion Integral del Nifio. Como criterio de exclusion:

Enfermeras que hayan participado de la prueba piloto y Enfermera serumista.

Asi mismo, participaron 15 madres, que tienen nifios lactantes menores que se
atienden en los establecimientos anteriormente mencionados, la edad promedio es de 22
afios, la mayoria son amas de casa, ademas tienen secundaria completa. Como criterio de
inclusién: Madre de familia mayor de 18 afios, entre dos 0 més hijos. Como criterio de
exclusion: Madre de familia que tenga disartria 0 sean sordomudas, y aquellas que

participaron en la prueba piloto.

Para asegurar la confidencialidad, tanto a las madres de familia y enfermeras, se
asignaron los siguientes codigos de identificacion, para las madres de familia: MADR1,
MADR?2...MADRI1S5, y para las enfermeras ENF1, ENF2.....ENF10. El muestreo fue
por conveniencia, y la muestra fue determinada por la técnica de saturacion y

redundancia, cuando la informacion de las entrevistas se repitié y no hubo datos nuevos.
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2.4 ESCENARIO

La investigacion se llevé a cabo en el Distrito de Socota, es uno de los 15 distritos
de la provincia de Cutervo en el departamento de Cajamarca- Per(. Este distrito tiene
una poblacién de 11,893 habitantes, mayoritariamente campesina (84%). Se constituye
por comunidades mayormente cerca de Socota, si hay algo que resaltar, es su cultura,
cuyas familias andinas mantienen sus propias tradiciones para el cuidado de sus
miembros basada en tradiciones ancestrales de la cultura andina. El distrito de Socota se
ubica en el Departamento de Cajamarca en el Nororiente del Perd tal como se muestra
en el mapa. El distrito de Sécota cuenta con una superficie de 34.82 Km2 (4.45% de la
Provincia de Cutervo) y una poblacion Total 11,893 habitantes (8.07% de la Provincia

de Cutervo) 3.

El clima del distrito de Sécota, es templado durante el afio, en los meses de enero,
febrero, marzo y abril hay abundantes lluvias, la temperatura oscila entre 10 a 14°C;
promedio 12°C. El tiempo de verano es en los meses de junio, julio, agosto y
septiembre. Las actividades basicas que generan la mayor parte de ingresos econémicos
son la agricultura, texteleria y la ganaderia. Otra actividad que genera ingresos para la
mayoria de los caserios es la venta de fuerza de trabajo, especialmente mediante
migracion a la ceja de selva y costa. En el caso de Sucse, La Unién y San Antonio, la
elaboracion y la venta de Rallado es la principal actividad generadora de ingresos

econdmicos®.

Se identifico el producto tradicional del “Rallado”7 cuya produccion se concentra al
ambito de 3 comunidades campesinas: La Union, San Antonio y Sucse, donde 167
familias se dedican a la elaboracion del producto durante todo el afio; el 60% de estas

familias es propietaria de una agroindustria artesanal de tipo familiar, sin embargo, el

7 Rallado: Es un dulce muy popular en los caserios de Sécota y Sucre de la provincia de Cutervo. Se comercializa en las Fiestas
Patronales, en las ferias y mercados regionales. También se prepara con arracacha, yuca y camote. (Fuente: poblador de la
comunidad)
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100% de familias viven del procesamiento del “Rallado”, las familias que no tienen

implementos alquilan, prestan o utilizan la de los vecinos a cambio de mano de obra®.

En salud las causas principales de morbilidad son: desnutricion (28% de los nifios
menores de tres afios), infecciones intestinales y de las vias respiratorias; en educacion,
la tasa de analfabetismo en mujeres de 15 a mas afios es de 42.7% y 30.6% en hombres,
sus recursos naturales en la vegetacion forestal predominante estdn compuesta por aliso,
eucalipto, penca azul y sauce. Existen pequefias areas de bosques nativos en las partes
altas, los cuales estan formados por diversas especies (cedro, saucecillo, roble, choloque,
etc.) y en sus cultivos predominantes en la parte baja son: maiz, papa, arracacha, cafa,
yuca Yy especies frutales diversas. En la parte alta predominan los cultivos de oca, ulluco,
cebada, vituca y pastos. En los huertos familiares es comun encontrar especies

horticolas, medicinales y algunos frutales®*,

El escenario de la presente investigacion lo constituyeron los establecimientos de
salud que pertenecen a la micro red de Sécota: C.S. Cufianque, C.S Puquio, C.S. Laguna
Shita, C.S. San Antonio, C. S. Nuevo Oriente, cada establecimiento atiende un promedio
de 05 nifios lactantes menores en el servicio de Atencion Integral del Nifio, brindan

atencion por las mafianas.

Los establecimientos de salud mencionados es donde se realizo la recoleccion de
datos de todos los acontecimientos que sucedieron durante los meses de abril y mayo, de
acuerdo al cronograma estipulado, dichos establecimientos de salud cuenta con una
enfermera encargada del servicio de Atencion Integral del Nifio, el ambiente donde la
enfermera brinda la atencion, cuenta con las condiciones necesarias como iluminacion y
ventilacion, ademds utilizan los siguientes materiales para la atencion al nifio, en la
mayoria de establecimientos cuentan con tallimetro, balanza, camilla, materiales de
estimulacion, cuenta con lamina acerca de test. Peruano, calendario de vacunas,

informacidn sobre micronutrientes.
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La mayoria de las viviendas ubicadas en el centro de la localidad y del campo son
de material de adobe con barro, en la cual estan dividido en 2 habitaciones por familia
son separadas del mismo material, siendo las principales la cocina, y un dormitorio con

caracteristicas peculiares de la zona.

Algunas viviendas no cuentan con agua potable y otras tienen agua entubada o en
pozo, no tienen desaglie, para la eliminacién de excretas cuentan con letrinas y la
mayoria de las viviendas son terrenos propios. Cuando cocinan hacen uso de lefia o
tusas, presentan algunos utensilios, lo basicos (platos, cucharas, ollas, etc.), conviven
juntos con los animales que crian (gallinas, cuyes, perros, gatos, etc.), también crian
animales en la intemperie como vacas, ovejas, chancho en su mayoria. No gastan mucho

en la alimentacion ya que consumen alimentos obtenidos de sus chacras.

2.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Como técnica de recoleccion de datos, se utilizo la observacion participante y la
entrevista etnografica, y se efectuaron de manera personalizada manteniendo siempre la
confidencialidad de cada participante a través de los codigos de identificacion antes
mencionados; como instrumento se uso la guia de entrevista, en la que cada participante
respondi6 con veracidad y claridad cada una de las preguntas propuestas y fue grabada
en un grabador de voz, el cual tuvo como fin captar el total de los datos brindados, por
los sujetos y la guia de observacion que permitié registrar las actitudes y

comportamientos, en su entorno natural.

Estos instrumentos se aplicaron en el Centro de Salud donde laboran las enfermeras

y en los hogares de las madres andinas de la comunidad de Sécota.

La observacion participante, es la base de la investigacion etnogréfica, se ocupa del
estudio de los diferentes componentes culturales de las personas en su medio: las
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relaciones con el grupo, sus creencias, sus simbolos y rituales, los objetos que utilizan,
sus costumbres, valores entre otros. Comprende cuatro fases: observacion, observacién

con poca participacion, participacion con alguna observacion, observacion reflexiva®.

a. La observacion, es la fase inicial, constituye en observar y escuchar
aspectos esenciales relacionados con el cuidado intercultural, es decir con el objeto de
estudio. Se inicid con un primer contacto, aqui los investigadores se presentaron con las
enfermeras y madres andinas, entablando una relacion empética. Ademas, se observo el
entorno donde la enfermera labora, y en los hogares de las madres andinas se observo el

entorno donde vive y cuida al lactante menor.

b. La observacion con poca participacion, en esta fase de la investigacion se
incluy6 la observacién y un leve grado de participacion donde el investigador tomé parte
de las actividades del grupo cultural, que estan relacionadas con la salud, cuidado, de

acuerdo con sus costumbres, valores y creencias.

Como observadores se buscé tener una vision amplia, y progresivamente interactuar
tanto con las enfermeras como con las madres andinas, teniendo en cuenta siempre la
descripcion detallada del objeto de estudio en el diario de campo. Es decir, observar el
cuidado de la enfermera en el momento de la atencion integral al menor vy, lo que hace la
madre cuando cuida a su bebé, en el hogar.

C. Participacién con alguna observacion: Los investigadores se involucraron
en las actividades que realiza diariamente tanto de la enfermera como de las madres
andinas para cuidar al lactante menor, aqui los investigadores participaron de algunas
actividades del quehacer diario de las enfermeras en la atencion integral del nifio y de las

madres andinas en sus respectivos hogares, involucrandose asi con su cultura.

Los investigadores se ofrecieron de apoyo en la atencidn integral del nifio, y de esa
manera poder observar con mas precision el trabajo que realiza la enfermera y a la vez

ayudar en pequefias actividades como, por ejemplo: en el control de peso y talla. Por
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otro lado, los investigadores mediante las visitas domiciliarias lograron interactuar con
la madre andina y después de ganarse su confianza, se procedié a involucrarse en las
actividades que la madre realiza para cuidar al lactante menor, como es en la higiene,
alimentacién, descanso, estimulacion, entre otros cuidados; al mismo tiempo, se educé a

la madre andina acerca de los cuidados que debe tener en el nifio.

d. La observacion reflexiva: Considerada una fase evaluadora, permitié que
los investigadores obtengan una vision global de todos los eventos que se presentaron
durante la investigacion y a su vez a corroborar si los datos obtenidos responden a los

objetivos de la investigacion.

Una técnica para reforzar la observacion participante es la entrevista etnogréafica. El
etnografo ademas de mirar también tiene que preguntar y examinar, para ello se apoyara
en las entrevistas con el objetivo de obtener una perspectiva interna de los participantes
del grupo®* 3. Esta técnica permitio la recoleccion de informacion a profundidad, donde
el informante expres6 y compartid oralmente con los investigadores sus opiniones,
costumbres, creencias, sentimientos, puntos de vista y actitudes respecto al tema en

cuestion.

Las preguntas de las entrevistas fueron realizadas por los propios investigadores y
grabados previa autorizacion de los informantes, en este caso fueron las enfermeras
encargadas de la atencion integral del nifio y de las madres de familia de los nifios
lactantes menores, se buscd un ambiente comodo y sin distractores, el cual fue en su sala
cuando termino de hacer sus cosas, en algunas ocasiones se entrevisto en su chacra en

donde realizaban sus labores domésticas.

Diario de campo: Es un instrumento de registro de datos del investigador, donde se
anotaron las observaciones de forma completa, precisa y detallada32. Los investigadores
Ilevaron a cabo durante todo el desarrollo de la investigacion el registro de los datos

relevantes con el objetivo de asegurar su autenticidad, se realizo después de cada fase de
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la observacion participante, en relacion de todo lo ocurrido en el escenario; asi mismo,
se anoto todo lo ocurrido durante la observacion realizada de los diferentes ambientes y
hechos relacionados al cuidado intercultural que brinda la madre andina y la enfermera
al lactante menor. Se transcribid todo en el diario de campo sin alterar los datos, con la

ayuda de un instrumento mecénico en este caso el grabador de voz.

Cabe mencionar que la guia de entrevista y observacion fueron elaborados por los
investigadores y validados por juicio de expertos, segun tematica y tipo de investigacion.
Los tres expertos tienen grado de maestria en enfermeria con aproximadamente 13 afios
de experiencia en el area asistencial, todas han realizado investigaciones cualitativas,
una de ellas es experta en investigacion etnografica y otra trabaja aproximadamente 10
afios en el programa de atencion integral del nifio, todas son asesoras de tesis de

pregrado y postgrado.

Asimismo, después de la aprobacion del proyecto por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo, se realizd la prueba piloto con una enfermera y una madre andina, se les
explicé a ambos sujetos, la guia de entrevista, las preguntas fueron claras y entendibles,
no fue necesario hacer modificaciones o aclaraciones. Luego se procedio a ubicar a los
sujetos de estudio y segun su disponibilidad se realizd las entrevistas y las

observaciones.

2.6 PROCEDIMIENTO

El proyecto de investigacion fue inscrito en el catdlogo de tesis de la Escuela de
Enfermeria de la universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, posteriormente se
presentd al comité metodoldgico para que proporcionen las sugerencias del caso; como
siguiente paso se presenté al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad para su aprobacién. Una vez aprobado el proyecto se

solicito el permiso respectivo al gerente de la Micro Red de Sdcota, y a los jefes de cada
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establecimiento de salud, cumpliendo con todo lo solicitado se puedo ejecutar la

investigacion sin ningln inconveniente.

Una vez que se, solicitd el permiso respectivo, se procedié a contactarse con los
profesionales de enfermeria que cumplan con los criterios de inclusién. Asimismo, se
solicitd a la enfermera encargada de la atencion integral del nifio la base de datos donde
figuren los nombres y direcciones de los nifios lactantes menores, para luego acudir de
casa en casa Yy tener contacto directo con las madres. Después que se logré identificar a
los participantes de estudio, se establecié fecha y hora para realizar la entrevista y la

observacidn, y a la vez se respet6 su disponibilidad.

Asi mismo, se hizo firmar el consentimiento informado de las enfermeras (Anexo
01) y de las madres de familia (Anexo 02). Posteriormente se procedi6 a la recoleccion
de datos, aplicando la guia de observacion participante dirigido a la enfermera en la
atencion integral del nifio (anexo 03), y la guia de observacion participante en el hogar
de las madres de familia (anexo 04) que luego se registro en el diario de campo;
posteriormente se aplico la guia de entrevista dirigida a la enfermera (anexo 05) y la guia
de entrevista dirigida a la madre de familia (anexo 06) que fue grabado en un grabador

de voz.

Para realizar la observacion participante los investigadores en un primer momento
permanecieron ajenos a la situacion que observaron, siendo mas espectadores que
actores, la observacion permitio registrar la informacion en el diario de campo, sin
interaccion, ni implicancia alguna, pretendiendo obtener méxima objetividad y veracidad
posible. Para que no alteren su comportamiento en torno al cuidado al lactante menor,
una de las estrategias que los investigadores utilizaron fue incorporarse en sus acciones
que realizan diariamente. En el centro de salud, nos ofrecimos de apoyo en el servicio de
Atencion Integral del Nifio donde laboran las enfermeras y a la misma vez se pudo
contactar a las madres en el centro de salud, donde se logro dialogar con ellas antes que

ingresen al servicio.
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También se logrd realizar visitas domiciliarias a las madres, al principio fue
complicado el acceso a los hogares, pero poco apoco se fue entablando una relacién
social, y a la vez fuimos participe de algunas actividades cotidianas relacionadas con el
cuidado al nifio lactante menor (higiene, alimentacién, juego, descanso, estimulacion,
entre otros); al mismo tiempo se le brind6é educacion acerca de los cuidados que debe
tener con su nifio, y a la vez respetando su cultura. Durante la ejecucion del proyecto se
realiz6 aproximadamente cuatro visitas en cada uno de los hogares de las madres, que
duro tres horas aproximadamente y en los establecimientos de salud, se logré realizar
por cada enfermera cuatro visitas que tuvo una duracion promedio de 6 horas, en lo que

conlleva una jornada laboral.

Cabe mencionar que, en la tercera visita a los sujetos, se realiz6 las entrevistas,
donde fueron grabadas en grabador de voz. En cuanto a los profesionales de enfermeria
la entrevista se realiz después de su jornada laboral en los centros de salud de Sécota,
en el mismo consultorio donde realiza la atencion al nifio, este ambiente reunia las
condiciones necesarias para garantizar la privacidad y evitar distractores. Las entrevistas
a las madres andinas se pudieron realizar después de que hayan realizado sus quehaceres
del hogar, serd en un lugar privado, pudiendo ser la sala o sus dormitorios de su casa,

previa coordinacion, para evitar distractores o interrupciones.

Finalmente, los sujetos de estudio decidieron la fecha y la hora para realizarles las
entrevistas, los investigadores formulamos un cronograma para adaptarlo a la
disponibilidad y asi poder realizar las visitas correspondientes a ambos sujetos de
estudio. El tiempo estipulado fue aproximadamente de 30 minutos, ademas se les
informé a ambos sujetos que serian grabadas mediante un grabador de voz. Por ultimo,
las entrevistas, fueron transcritas en un Word, tal y como esta la narracion con la
finalidad de que no se alteren los discursos dados por los sujetos involucradas en la
investigacion. Luego se les presento transcritas las entrevistas a los sujetos de estudio

para corroborar si estan de acuerdo con lo manifestado o desean agregar o cambiar
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algunos relatos y de esta manera dar mayor validez a los resultados, o completar la

informacion.

Cabe mencionar para la recoleccién de datos se presentd algunas limitantes como:
dificultad para acceder a los hogares de las madres andinas debido a los cambios
climaticos, se tenia que convivir con las madres andinas y al mismo tiempo ayudar es
sus actividades diarias; es por esto que se opté como estrategia tener el primer contacto
en el centro de salud con la finalidad de programar fecha y hora que se iba a realizar las

visitas domiciliarias.

2.7 ANALISIS DE DATOS

La investigacion se organizé a traves de la informacion trascrita obtenida de la
observacion participante que fue registrada en el diario de campo, y las entrevistas a las
madres y enfermeras, sujetos principales del presente estudio. Cabe sefialar que, en
resultados y discusion, los discursos seleccionados de las entrevistas tendran los cédigos
de identificacion de los sujetos de estudio (MADR 1...MADRI15, y ENF 1...ENF10);
mientras que los parrafos seleccionado de la observacion participante registrada en el
diario de campo, tendran la siguiente denominacion (Diario de campo MADR
1...MADRI15, y Diario de campo ENF 1...ENF10), esto indica a que sujeto de estudio

pertenece dicha observacion seleccionada.

El andlisis tematico tiene cuatro etapas: Analisis de Dominio, Analisis

Taxondmico, Analisis componencial y Anélisis de temas®.

a. Anélisis de dominio: Este es un proceso en el cual se analiz los datos
referentes a situaciones sociales, que se alcanzaron al identificar las practicas culturales
obtenidas por medio de la observacion participante y los discursos de las entrevistas, 10s
cuales se analizaron para identificar los dominios culturales. El analisis de dominio es un

método para analizar datos y encontrar elementos especificos o partes que tengan
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significado cultural. Al descubrir partes de significado cultural se puede gradualmente

unir los registros y organizar 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 seméanticas.

" El término cubierto o nombre para el dominio, es el nombre para las
categorias menores, y la relacién seméntica que se refiere cuando dos categorias son
agrupadas conjuntamente.

. El término incluido o categoria menores: son nombres para las categorias
dentro del dominio, la expresion original.

. La relacién semantica, define los términos incluidos y las sitla en el
dominio cultural. La relacién semantica (semantica, por supuesto, se refiere a
significado) es lo que liga a los términos que se incluyen y al término que sirve para
abarcar todo.

Gréfico 01: Esquema del analisis de dominio

DOMINIO

Deporte -— Término abarcador

Es un tipo de

t

Fitbol Béisbol Tems
Carreas de autos

? o B.elacion

At Término Incluido

Fuente: Spradley J, McCurdy D. The cultural experience: Ethnography in Complex
Society. 22 ed. E.U.: Editorial Waveland Press. 2005. 190 p.

El andlisis de los dominios se inicié identificando los términos cubiertos, los
términos incluidos y las relaciones semanticas. Con esta se podra aplicar a las
descripciones de las situaciones sociales para descubrir patrones que tengan significado

cultural. Los tipos de relaciones semanticas usadas en esta investigacion seran:
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Tabla 01. Los tipos de relaciones semanticas que se usan en las investigaciones

etnograficas.

Relacion

Forma

1. Inclusion estricta

Xesuntipode ¥

2. Espacial X es un lugar para hacer Y
3. De causa efecto Xesunresultadode Y
4. Fazon por algo X es una razon para hacer Y

Lh

. Localizacion para realizar la accidn

X ez un lugar para hacer Y

6. Funcion XseusaparaY

7. Medios-fin X es una manera de hacer Y

8. Secuencia X es un paso que se encuentra en Y
9. Atribucion La X es una caracteristicade Y

Fuente: Spradley J, McCurdy D. The cultural experience: Ethnography in Complex
Society. 22 ed. E.U.: Editorial Waveland Press. 2005. 190 p.

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

presenta el siguiente esquema:

Gréfico 02. Relacidn semantica en el andlisis de dominio

Término incluido -—>

Relacion
semantica

Es un tipo

5 Término cubierto

oy

Fuente: Spradley J, McCurdy D. The cultural experience: Ethnography in Complex
Society. 22 ed. E.U.: Editorial Waveland Press. 2005. 190 p.

b. El analisis taxondmico: Es un conjunto de caracteres relacionados sobre

la base de una relacion semantica, pero a diferencia de los dominios, muestra la relacion

entre todos los términos incluidos.
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C. El andlisis componencial, coémo 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 contrastes dentro de los datos nos revelara tanto acerca
del significado cultural como lo hace el identificar y entender patrones de “similaridad”.

En otras palabras, es el analisis por el cual se busca componentes de significado.

d. El analisis de temas consiste en la busqueda de dimensiones de contraste
entre los términos permitiendo construir paradigmas y la verificacion de estos a través de
los resultados. Corresponde a dos estrategias complementarias: el descubrimiento de
contraste entre los términos y la identificacion sisteméatica de los componentes del

significado para dichos términos.

2.8 CRITERIOS ETICOS

La base ética de la investigacion se basé en los principios de la Etica Personalista de
Sgreccia®’. Durante todo el proceso de la recopilacion de datos se tuvo en cuenta el
respeto a la vida, y dignidad de las enfermeras y madres de familia como grupo social.
Por ello se les colocd un seudonimo en el diario de campo y las entrevistas, guardando
su respectiva confidencialidad. Se tomd en cuenta la opinion de cada informante,
respetando sus versiones en cuanto al cuidado que recibe el lactante menor, asimismo, se
respeton
su decision de participar en la investigacion, y se solicito la firma del consentimiento
informado. Al finalizar la investigacion se le proporciond un triptico a la enfermera
sobre cuidado intercultural (anexo 07) y a las madres sobre cuidados al lactante menor
(anexo 08).
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2.9 CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO

La investigacion cualitativa también se basd en los siguientes criterios de rigor
cientifico®. Credibilidad: Este criterio se logro, porque los investigadores retornaron al
lugar de la investigacion para confirmar los hallazgos y revisar algunos datos
particulares. Los informantes ayudaron a clarificar las interpretaciones del investigador
ademas de rectificar los errores de interpretacién de los sucesos observados o de las
entrevistas transcritas. Auditabilidad: La informacion que se recolecto6 sera guardada por
dos afios para futuras investigaciones y dejar constancia de la veracidad de esta, luego de
este periodo se procedera a eliminar la base de datos. Transferibilidad: Se describieron
las caracteristicas de los sujetos de investigacion y el escenario donde se desarroll6 la

investigacion, con la finalidad que otros investigadores lo apliquen en su realidad.
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CAPITULO I1I. ANALISIS Y DISCUSION

En la zona andina se trasmiten costumbres y creencias ancestrales para cuidar al
lactante menor, siendo adecuadas/inadecuadas para la salud; pero muchas veces los
cuidados que practican las madres en el hogar se contraponen con los cuidados que
ensefia la enfermera en el consultorio de atencion integral del nifio. Por ello, en esta
investigacion se identificd las creencias y costumbres que tienen las madres andinas para
cuidar al lactante menor y la educacién que brinda la enfermera a la madre, para luego

comprender el cuidado al lactante menor desde una perspectiva intercultural.

La presente investigacion, se desarrollé en el distrito de Socota- Cajamarca. El
procesamiento de datos se hizo mediante el andlisis tematico de la observacion
participante y las entrevistas a las madres y enfermeras. Los discursos seleccionados de
las entrevistas tienen los cddigos de identificacion de los sujetos de estudio (MADR
1...MADR 15, y ENF 1...ENF 10); mientras que los parrafos seleccionado de la
observacion participante registrada en el diario de campo tiene la siguiente
denominacion (Diario de campo MADR 1...MDR 15, y Diario de campo ENF 1...ENF
10).

Por consiguiente, es importante conocer la realidad cultural de la madre andina
cuando cuida a su nifio, ya sea en la alimentacion, higiene — vestimenta, enfermedades
mas comunes, etc. Debido a que tienen inmersos sus valores, creencias, costumbres, y a
la vez poder describir el ambiente donde el profesional de salud brinda los cuidados al

lactante menor y como educa a la madre andina en como cuidar a su nifio.

3.1 Descripcion del escenario cultural: Los Hogares de las madres

andinas del Distrito de Sdcota y el establecimiento de salud:
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El distrito de Socota, pertenece a la provincia de Cutervo, ubicado a 232 km al norte
de la ciudad de Chiclayo, a 1750 msnm al extremo oriental de la provincia de
Lambayeque. Con respecto a las distancias, tomando como referencia a distrito de
Sécota, se encuentra entre 7 horas aproximadamente de Chiclayo, la ruta a seguir es la
ciudad de Pomalca, Tumén, Patapo, Chongoyape, Cumbil, Llama, Huambos,
Cochabamba y Cutervo; en este ultimo lugar se coge la movilidad para dirigirse a

Sécota.

Para poder llegar al distrito de SAcota, se viajo primero a Cutervo que esta a 5 horas
de la ciudad de Chiclayo, cuando llegamos a Cutervo nos dirigimos al paradero de
Cutervo — Socota (que se encuentra a la salida de Cutervo), posterior a ello se tomé un
automavil por la cual se viajo por 2 horas y asi se lleg6 al distrito de Sécota, donde al
llegar se visualiza hermosos paisajes; rios, quebradas, cerros, etc. Se tuvo algunas
dificultades para poder llegar al distrito de Socota debido a presencia de lluvias y la

carretera no asfaltada.

Durante las visitas que se realizaron a los hogares de las madres informantes, se
tuvo pequefios contratiempos, como el haber soportado la presencia del sol, en algunas
ocasiones lluvias, caminar por rutas lleno de charcos y piedras para llegar a sus hogares,
ademas no poder tener la disponibilidad de algunas madres porque se trasladan a otros
caserios; la forma de trasladarse a los caserios es en moto lineal, debido a que no hay
movilidad a dichos caserios, entre otras. En gran parte siempre hubo una acogida célida

por las madres de familia en sus hogares.

La mayoria de las viviendas ubicadas en el centro de la localidad y del campo son
de techo de calamina y construccién de adobe con barro, cuyas habitaciones son
separadas del mismo material, en la cual estan dividido en 3 habitaciones por familia
(comedor, sala, dormitorio), la habitacion pequefia en donde se puedo visualizar que
cocinan con lefia, hojas o ramas de eucalipto seco, estiércol del ganado, tuzas, son las

formas més peculiares que utilizan para cocinar, ademas que en la misma habitacion hay
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una mesa con bancas hecho por ellos mismo donde comen y en otros que comen
alrededor del fogon; sus utensilios, lo basicos (platos, cucharas, ollas, etc.), se
encuentran en una bandeja limpia, tienen almacenado agua en baldes para poder
consumir, la mayoria de las familias consumen agua de un pozo; el piso es de tierra y

ademas crian sus animalitos como cuyes, gallinas, etc. , dentro de su cocina.

El dormitorio es de material de adobe, las paredes no estan pintadas, piso de tierra,
el techo es de madera cubierto de teja y calamina; dentro de la habitacion hay tres
camas, de las cuales estan tendidas con frazadas gruesas que ellas mismas elaboran,
coladores de ropa, cartones donde guardan su ropa, hay un televisor; la habitacion del
lactante menor es la misma de la madre, comparten la cama y tiene frazadas gruesas que
lo ponen al rededor para evitar alguna caida. Hay otra habitacion que lo utilizan como
almacén donde guardan papa que cosechan, maiz, yuca, vitucas, frejol; ademas ahi

guardan los abonos, que se utilizan para la siembra de sus alimentos.

Por consiguiente, en algunos hogares se puede visualizar en la parte de afuera, una
pampa donde juegan sus nifios, 0 cuando descansan después de venir de trabajar, ademas
tienden en una manta maiz para ponerlo a secar y escoger; y algunos hogares se observé
una maquina de cobre llamada (trapiche8); atado a dos toros, esta maquina se utiliza
para moler la cafia de azlcar, cuyo objetivo es obtener la chancaca, ademas se extraen

otros productos como la miel y el cafiazo.

Algunas viviendas no cuentan con agua potable y otras tienen agua entubada o en
pozo; ademas no tienen desaglie, para la eliminacion de excretas cuentan con letrinas y
la mayoria de las viviendas son terrenos propios. Conviven juntos con los animales que
crian (gallinas, cuyes, perros, gatos, etc.), también crian animales en la intemperie como

vacas, ovejas, chancho en su gran mayoria.

8 Trapiche: Molino para extraer el jugo de algunos productos agricolas como la aceituna o la cafia de azGcar. (fuente: poblador de la
comunidad)
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Esto puede traer serios problemas para el lactante menor, debido a que la madre en
ocasiones se encuentra sola en su hogar y no hay quien lo ayude a cuidar al nifio, ella
carga al nifio, en su espalda; para que pueda realizar sus quehaceres del hogar; en
algunas oportunidades los investigadores pudimos observar que la madre carga al nifio
en su espalda a la hora que ella cocina; el nifio inhala el humo de la lefia, y demas esta en
contacto con los animales, al momento de darle de lactar, ella se sienta cerca del fogén9
0 a veces sale a la pampa y se sienta en cualquier piedra o tronco de madera,
observandose que no se lavan las manos al momento de brindarle el pecho al lactante
para amamantarlo. No gastan mucho en la alimentacion ya que consumen alimentos

obtenidos por la cosecha de sus terrenos.

Por ultimo, los establecimientos de salud que pertenecen a la micro red de Socota
donde se brinda la atencion integral del nifio es un ambiente pequefio amoblado con un
escritorio y dos sillas donde la enfermera atiende y educa a la madre; ademas cuenta con
materiales necesarios para la atencion al nifio, en la mayoria de establecimientos tienen
un tallimetro, balanza, camilla, materiales de estimulacion, cuenta con lamina acerca de

test peruano, calendario de vacunas, informacion sobre micronutrientes, etc.

° Fogén: Lugar de la cocina donde se hace el fuego y se cocina. (Fuente: poblador de la comunidad)
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3.2.  Temas Culturales:

Después de un exhaustivo procesamiento de datos de la observacion participante,
diario de campo y entrevista etnografica, se pudo deducir que las madres participantes
de la presente investigacion poseen caracteristicas propias que le confiere su arraigo
cultural, y como la enfermera educa a la madre ante el cuidado al lactante menor. A

continuacidn, se obtuvieron como resultados los siguientes temas y subtemas culturales:

A. Cuidado intercultural en la alimentacion del lactante menor.
A.1. Educacion sanitaria y costumbres sobre la lactancia materna vs leche de vaca.
A.2. Educacion sanitaria y practicas en la alimentacion complementaria.

A.3. Educacion sanitaria, consumo vs rechazo de “las chispitas”.

B. Cuidado intercultural ante las reacciones adversas postvacunales: Administracion de
medicamentos VS remedios caseros.
B.1. Educacion sanitaria y costumbres ante la fiebre postvacunal: Uso de panadol
y planta medicinal “cachurro”.
B.2. Educacion sanitaria y costumbres ante el dolor y eritema postvacunal:

vaporud, rodaja de papa, uso de leche materna.

C. Cuidado intercultural en la higiene y vestimenta: Frecuencia, dualidad frio -caliente
y plantas medicinales.
C.1. Educacién sanitaria, habitos y costumbres ante el bafio: uso de plantas
medicinales, frecuencia y relacion frio / enfermedad.

C.2. Educacion sanitaria y costumbre en la vestimenta del lactante.

D. Cuidado intercultural en enfermedades infantiles: Uso de medicina cientifica VS
medicina tradicional.

D.1. Creencias, rituales y costumbres para cuidar/ sanar el mal de ojo y el susto.
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D.2. Educacion sanitaria y costumbres ante las enfermedades prevalentes: uso de

plantas medicinales, automedicacion y asistencia a centro de salud.

Cuidado intercultural en la estimulacion temprana.
E.1. Uso de carnet de control y juguetes.
E.2. Uso de la naturaleza (animales y plantas) en el aprendizaje del nifio.

E.3. Participacién de hermanos y desinterés de padres en la estimulacién temprana.
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A. Cuidado intercultural en la alimentacion del lactante menor.

Desde el ambito cultural, el cuidado humano implica comprender que es inherente
al hombre mismo. Todos los seres humanos se han cuidado desde su origen y desde que
estdn inmersos en la cultura, los cuidados hacen referencia a la ayuda, apoyo o
conductas de estimulo que facilitan o0 mejoran la situacion de una persona. El cuidado es
fundamental para la supervivencia, el desarrollo y la capacidad de enfrentarse a los

sucesos de la vida de una persona®.

Por otro lado, los investigadores han observado que es la abuela o la suegra quienes
se encargan de orientar y dar indicaciones a la madre, sobre los cuidados que deben
tener con el lactante menor. Estas personas, hacen uso de sus costumbres y creencias en
la crianza de sus hijos, es asi, que mantienen algunas practicas de cuidados peculiares
durante la alimentacion, estimulacién, deteccién o prevencion de enfermedades, entre
otros aspectos, que pueden o no ser favorables para el crecimiento y desarrollo de estos

ninos.

La alimentacién del lactante y del nifio pequefio es fundamental para mejorar la
supervivencia infantil y fomentar un crecimiento y desarrollo saludables. Los primeros
dos afios de la vida del nifio son especialmente importantes, puesto que la nutricion
optima durante este periodo reduce la morbilidad y la mortalidad, asi como el riesgo de
enfermedades crénicas, y mejora el desarrollo general. Por consiguiente, por tener una
inadecuada alimentacion, hay una cifra de muertes de nifios debidas a la desnutricion y

es de 2,7 millones, lo cual representa el 45% de todas las muertes de nifios®.

La alimentacion en los primeros afios dias de vida constituye uno de los principales
determinantes del crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias. Esto corresponde al
periodo desde la gestacion hasta los dos afios de edad y tienen un papel preponderante en
el potencial de desarrollo fisico, intelectual y emocional del nifio. Por otra parte, durante

sus primeros afos los nifios(as) desarrollan fuertes vinculos de afecto con las personas
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que estan a su alrededor. El apego es un tipo especial de vinculo afectivo, que no sélo se
relaciona con el carifio que se le entrega al nifio(a) sino especialmente con la manera en
que se les pueda acoger, contener y calmar cada vez que sientan malestar. Es el nifio(a)

quien busca proteccion y el adulto quien debe entregérsela®.

La alimentacion es una oportunidad de relacionarse con los nifios(as) en la que
también se desarrolla el apego. La evidencia ha demostrado que tanto el apego como la
alimentacién, son reguladores del estrés y de los afectos del infante, por lo que el apego
inseguro durante los primeros dos afios predice el riesgo de obesidad y desnutricion en

los nifios menores de 6 afios*..

Los nifios menores de 6 afios son los mas vulnerables a enfermedades y accidentes,
por lo que las familias deben centrar su atencién cuidandoles, pero esto se ve afectado
por su cultura, asi que las familias andinas, mantienen ciertas peculiaridades en la
alimentacion, por ejemplo cuando el nifio menor de 6 meses deberia recibir solo
lactancia materna exclusiva, esto se ve afectado por la misma familia porque
interrumpen la lactancia materna, ya sea por diferentes factores como: desconocimiento
de la importancia de la lactancia materna exclusiva ya que brindan alimentos al nifio
menor de 6 meses de la olla familiar; también en la alimentacién complementaria
también se ve afectada porque la familia no tiene una orientacion acerca como debe
alimentar a su nifio de acuerdo a la edad que tiene y a la vez rechazan la suplementacion
con multimicronutrientes debido a sus reacciones adversas como la mas frecuente
estrefiimiento en el lactante menor; es por ello que la madre andina debe conocer acerca
de los cuidados que debe tener en cuenta en la alimentacion, como se evidencia en los

siguientes subtemas.

A.1. Educacion sanitaria y costumbres sobre la lactancia materna vs leche de vaca.

Una alimentacion sana, correcta y equilibrada tiene su fundamento en la lactancia

materna, considerada como un factor positivo primordial en la Salud Publica tanto a
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nivel nacional y mundial. Por lo cual, las practicas 6ptimas de la lactancia materna se
convierten en la accion mas eficaz para prevenir la mortalidad en los nifios menores de
cinco afios, lo cual corresponde a uno de los Objetivos del Desarrollo del Milenio de la
OMS*,

La leche materna es el Unico alimento capaz de satisfacer todas las necesidades de
nutrientes durante los primeros seis meses de vida. Asimismo, es un alimento Unico e
insustituible que aporta al lactante todos los nutrientes que necesita, en la cantidad y

proporcion adecuada, durante los 6 primeros meses de vida®.

Si se practica la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses, 10s
nifios tienen menor morbilidad por infecciones gastrointestinales, respiratorias y
alergias, el beneficio de la lactancia materna exclusiva se manifiesta en mejor salud y
supervivencia de quienes la reciben frente a quienes son alimentados con leche materna
en combinacion con férmula. Ademas, aquéllos que reciben lactancia materna tienen
menor probabilidad de tener sobrepeso u obesidad. Ademas, la leche materna tiene un
alto valor nutritivo e inmunoldgico perfectamente adecuado y beneficioso para el nifio.
Es 6ptima como modo de alimentacion tanto para el recién nacido a término como para

el nifio prematuro porque los ayuda a desarrollar su sistema de defensa inmunoldgica®.

La lactancia exclusivamente materna durante los primeros seis meses de vida
aporta muchos beneficios tanto al nifio como a la madre. Entre ellos destaca la
proteccion frente a las infecciones gastrointestinales, que se observa no solo en los
paises en desarrollo, sino también en los paises industrializados. El inicio temprano de la
lactancia materna (en la primera hora de vida) protege al recién nacido de las infecciones
y reduce la mortalidad neonatal. El riesgo de muerte por diarrea y otras infecciones
puede aumentar en los lactantes que solo reciben lactancia parcialmente materna o

exclusivamente artificial®.
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“...se observa que la enfermera educa acerca de la lactancia materna, explica
la importancia de que sea hasta los seis meses, que sirve para proteger al nifio
y prevenir enfermedades, y que ayuda fortalecer el vinculo afectivo entre
madre e hijo...ademés que sea a libre demanda, a la vez se recomienda darle
de mamar 15 minutos cada seno...” (Diario de campo ENF 4).

“...se observa que la enfermera entrega un triptico sobre lactancia materna, o
explica con una lamina que tiene en la pared del consultorio sobre lactancia
materna, les ensefia la posicion correcta de darle seno...” (Diario de campo

ENF 6).

Se observo que la mayoria de enfermeras, educan a la madre acerca de la lactancia
materna exclusiva, primordialmente a las madres primiparas o madres jovenes, ya que
ellas no tienen experiencia; la enfermera primero recibe a la madre, conversan acerca de
coémo esté su nifio si ha notado algo distinto en él, luego la enfermera educa a la madre
con la ayuda de tripticos acerca de la lactancia materna, que debe ser hasta los seis
meses y no deben de darle agiitas como anis, manzanilla, mazamorras u otros alimentos,
porque interrumpiria la lactancia materna, ya después de los seis meses puede iniciar la

alimentacion complementaria.

Para la mayoria de las enfermeras, el primer alimento inmediato para satisfacer al
lactante menor es la lactancia materna exclusiva, debido a su gran importancia
nutricional, la leche materna brinda la nutricion ideal, protege contra la infeccion y de la
muerte, reduce el riesgo de algunas enfermedades a largo plazo en el nifio y en la madre.

Esto se corrobora con los discursos vertidos por las madres:

“...La enfermera me ha dicho que hasta los seis meses tengo que darle solo
el seno, y durante todo el dia le daré de 6 a 7 veces...” (MADR 5).

“...Para alimentarlo de doy el seno de 10 a 12 veces al dia. La enferma me
ha dicho que tengo que darle solo el Seno nada méas y que yo me alimente bien
porque yo como lo paso todos los alimentos por la leche...” (MADR 3).

La leche materna también es una fuente importante de energia y nutrientes para los
nifios de 6 a 23 meses. Puede aportar mas de la mitad de las necesidades energéticas del

nifio entre los 6 y los 12 meses, y un tercio entre los 12 y los 24 meses. La lecha materna
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también es una fuente esencial de energia y nutrientes durante las enfermedades, y

reduce la mortalidad de los nifios malnutridos®.

Se observé que la mayoria de las madres andinas con frecuencia le dan de lactar a
su nifio y lo hacen a la hora que llora, ya sea en diferentes posiciones, acostadas,
sentadas en banquitos de tronco de madera, incluso cuando estan caminando, haciendo

sus tareas domeésticas lo sostienen a sus bebés con ayuda de su chal.

“...Se observo que le dan de lactar al nifio a la hora que llora, adoptan
diferentes posiciones: acostadas, sentadas en banquitos de tronco de madera, 0
haciendo sus tareas domésticas lo sostienen a sus bebés con ayuda de su chal y
le dan el seno...” 10(Diario de campo MADR 6).

“...Se observo que le dan de lactar al nifio a libre demanda, esperan que llore,
le dan el seno en cualquier lugar donde se encentren incluso cuando estan
caminando, o haciendo sus tareas domésticas lo sostienen a sus nifios con
ayuda de su chal...” (Diario de campo MADR 3).

Al respecto, se puede afirmar que algunas madres andinas brindan lactancia materna
a sus nifios en los primeros 6 meses de vida, porque lo ven como un cuidado principal
para un buen crecimiento y desarrollo del nifio, es por ello, que podria decirse, que,
durante el primer afio de vida, es importante porque contiene nutrientes que un nifio
requiere hasta los seis meses de edad. Pero, se observd una inadecuada posicion al
momento de dar de lactar al nifio estos se evidencia cuando: la boca del bebé no esta
bien abierta o esta prendido solo del pezén sin cubrir la areola, ademas tienen una
inadecuada técnica de coger la mama al momento de darle el seno a su nifio impidiendo
asi la salida de la leche y su confort, a la vez se evidencié que algunas madres antes de
darle de lactar se lavan las manos o el seno, pero también hay otras madres que no le dan
importancia a la higiene debido a que andan ocupadas en sus quehaceres le dan el seno

sin limpiarlo.

10 Chal: objeto de tela que sirve para trasladar al nifio en la espalda de la madre.
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La lactancia materna 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. Durante los primeros dias, el vaciamiento gastrico se produce
mas 0 menos cada 2 horas y con esa frecuencia el nifio necesita recibir su leche. Hasta
que se ajuste el proceso de produccion a la demanda del neonato, la madre tendra 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. Dejar al nifio que mame

el tiempo suficiente hasta que vacie el pecho y se separe espontaneamente*.

En relacion a la lactancia materna, las madres tienden a interrumpirles antes del 6°
mes de vida, e incluso desde que nace ya estan alimentandolos con leche de vaca.
Ademas, con este problema luchan los profesionales de salud, para concientizar a las
madres acerca de la importancia que tiene la lactancia materna y que no debe ser

interrumpida; ya que brinda diversos beneficios para el nifio y a la vez a la madre.

“...a mi niflo le gusta la leche sin hervir y le doy en biberdn, asi me ensefio
mi mama...” (MADR 6).

“...tengo mis vacas, por eso le doy en su biberdn leche de vaca, sobre todo
cuando estoy en la chacra, asi criamos a nuestros hijos...” (MADR 3).

“...se observa que la madre da leche de vaca o gelatina en el biberén al
bebito...” (Diario de campo MADR 5).

“...se observa que la madre da a su bebé agiiita de manzanilla, chochoca, pan
mojado, o le daba un biberon de leche de vaca hervida o cruda.” (Diario de
campo MADR 10).

Durante las visitas que realizamos a las familias andinas se pudo evidenciar, que
algunas madres no tenian buena produccién l&ctea, otras no le daban de lactar y
preferian darle mazamorra, aguita de manzanilla, chochoca, pan mojado, o le daba un
biberdn de leche de vaca hervida o cruda. También se puedo observar que cuando iban a

su chacra, su nifio lo llevaba cargado en su espalda con su chal y se ponia a ordefiar a su
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ganado, cuando el nifio se ponia a llorar lo que hacia la madre es darle la espuma de la
leche, en ocasiones llevaba en una bolsa envuelto con una tela el biberén del nifio, luego

sacaba con una jarra pequefia y lo ponia al biberdn y se lo daba al nifio para que lo tome.

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

cuidadora que la especie humana ha ido formando desde los mas remotos tiempos*.

La leche de vaca es un alimento liquido con una elevada proporcion de agua y una
composicion de un exceso de proteinas y una baja cantidad de hierro, vitaminas Dy C y
folatos, asi como una elevada carga de solutos y de una importante fuente de calcio. La
mayoria de las sociedades cientificas recomiendan no administrar leche de vaca en
cantidades significativas antes de los 12 meses de edad, por sus posibles riesgos desde el
punto de vista nutricional. Tradicionalmente el mayor inconveniente del empleo de la
leche de vaca en nifios pequefios ha sido su bajo contenido en hierro. Recientemente, en
la bibliografia se sugiere que el consumo de leche de vaca puede asociarse a una

ganancia de peso acelerada y contribuir posteriormente a la aparicion de obesidad “°.

Los lactantes alimentados con leche de vaca sélo absorben cerca del 1% de la
pequefia cantidad del hierro presente en ella, en contraste con 50% del de la leche
materna, por su alta biodisponibilidad calcio presente en la leche de vaca inhibe la
absorcién del hierro contenido en otros alimentos si se da simultdneamente con éstos,
por lo que se sugiere darlos por separado. La deficiencia de hierro en nifios también
puede ocasionarse en pérdidas gastrointestinales de sangre, como ocurre en parasitosis
intestinales por uncinarias y tricocéfalos, diverticulo de Meckel, enfermedad

acidopéptica o alergia a proteinas de la leche de vaca*’.
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En algunas visitas que realizamos, en ocasiones no encontrabamos a la madre, sino
a sus hijos quienes estaban al cuidado del lactante, el hermano mayor era el encargado
de cuidar a sus hermanos pequefios, cuando la madre no se encontraba en el hogar,
entonces estuvimos un rato esperando a la madre que regrese, en ese momento
encontramos llorando al bebé, la hermana en ese momento, fue a preparar la leche,
primero jal6 de una olla leche que su mama habia hervido antes de ir a su chacra, ella tan
solo saco la cantidad que le iba a dar a su hermanito y colocé en el biber6n que se
encontraba en la mesa tapado con una bolsa, le preguntamos que si siempre le daban
leche de vaca y ella respondid que si le daba cuando su madre no estaba en casa. Una

enfermera manifiesta lo siguiente:

“...En la alimentacion aun persiste el problema de que un nifio cuida a otro
nifio, como la mamay el papé estan trabajando al lactante menor le dan leche
de vaca, interrumpiendo asi la lactancia materna, porque el nifio cuidador no
es consciente de dafio que esta ocasionando al lactante...” (ENF 1).

En relacion a lo observado, algunas madres tienden a interrumpir la lactancia
materna con leche de vaca, debido a que en ocasiones la madre no se encuentra en el
hogar y los que se encarga de la alimentacion del lactante menor son los hermanos
mayores, es ahi donde hay un fracaso en la lactancia materna. Analizando estos cuidados
con el modelo de sol naciente de Leininger, se intentaron negociar algunos cuidados que
brinda la madre al lactante menor, para evitar algunos efectos dafinos en la salud de
nifios, teniendo en cuenta la cultura de la madre; a la madre se le brindd educacion
acerca de lactancia materna, y a la vez ensefiandola la adecuada técnica de la lactancia y

practicas adecuadas de higiene.
A.2. Educacion sanitaria y practicas en la alimentacion complementaria.
Alrededor de los seis meses, las necesidades de energia y nutrientes del lactante

empiezan a ser superiores a lo que puede aportar la leche materna, por lo que se hace

necesaria la introduccion de una alimentacion complementaria. La alimentacion
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complementaria inicia a los seis meses de edad, cuando se deben cubrir los
requerimientos nutricionales. Si no se introducen alimentos complementarios a esta edad
0 administran de manera inapropiada, el crecimiento del lactante se puede ver afectado.
En muchos paises, el periodo de la alimentacion complementaria, de los 6 a los 23
meses, es el momento donde existe un pico de incidencia de retraso en el crecimiento,

deficiencias de micronutrientes y enfermedades infecciosas*.

A partir de los 6 meses de edad los alimentos que se introducen diferentes a la leche
materna, deben ser nutritivos, seguros y complementarios a ésta. El lactante pasara en
forma gradual y adecuada de una alimentacion completamente lactea y liquida, a una
alimentacion mixta, similar a la que consume su familia, que debera incluir la mayor
variedad posible de alimentos y preparaciones. El objetivo de la alimentacion
complementaria es cubrir las necesidades nutricionales y de calorias que tiene el nifio, ya
que este es mas activo y de mas edad y la leche materna no es suficiente para aportar

dichas necesidades nutricionales®.

Asi mismo los investigadores consideran que cumplir una buena alimentacion en el
nifio es crucial para un buen crecimiento y desarrollo, pero la principal involucrada es la
madre, puesto que ella es la cuidadora principal del nifio que velara por su bienestar,

como lo manifiestan los siguientes discursos brindados por las enfermeras:

“...Para la educacion a la madre contamos con un cuadro distributivo de
alimentos segun la edad, la cantidad, la calidad, la consistencia y también
realizamos sesiones demostrativas (lavado de manos, alimentacion
complementaria y administracion de chispitas), citamos a las madres segun los
sectores para las sesiones demostrativas...” (ENF 6).

“...Como estrategia tenemos activado la sectorizacidn, y cada sector tiene un
responsable de realizar reuniones a las madres que tengan nifios
principalmente menores de un afio para que participen de las sesiones
demostrativas de nutricién...” (ENF 3).
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Teniendo en cuenta los diferentes a los discursos brindados por parte de las
enfermeras, ellas hacen énfasis la alimentacion complementaria, empieza a partir de los
seis meses, y es de gran importancia para el lactante, ya que complementa la energia y
los nutrientes de la leche materna para promover un dptimo crecimiento y desarrollo,
promueve la formacion de conductas alimentarias deseables. Las enfermeras brindan
educacion a las madres andinas en cémo deben alimentar a sus nifios, quedando

evidenciado en los siguientes discursos:

“...En la consejeria que brindamos le decimos que tiene que utilizar los
alimentos de la zona (menestras, gallinas huevos, queso, la leche, zanahoria,
arracacha) le explicamos que combine los alimentos origen animal y
vegetal...” (ENF 2).

“...A partir de los seis meses deben comenzar con purés a base de
tubérculos, de 7 meses en a delante deben incluir la proteina vegetal y la carne
blanca y acompariado de la lactancia materna y a media mafiana y media tarde
se le debe dar una fruta...” (ENF 6).

“...A partir de los seis meses la madre tiene que darle alimentos ricos en
hierro para prevenir la anemia, a la madre le educamos diciéndole que
alimentos debe consumir su nifio para que crezca debe consumir las menestras
como el frijol, habas, arvejas, lentejas; para que crezca fuerte la papa el
camote, yuca, trigo, el maiz y para que no se enferme las frutas como el
platano, pifia y también las verduras; y si a la semana por lo menos 1 a 2 veces
consuman lo que es el higado, la sangrecita, el pescado, la leche...”(ENF 5).

“...tienen que darle higado, sangrecita, y continuar dandole su pecho, si
pudieran una a dos veces a la semana el pescado...” (ENF 2).

Con respecto a los discursos brindados por las enfermeras, manifiestan que
mediante la consejeria que brindan le dicen a las madres andinas que tiene que utilizar
los alimentos de la misma zona (menestras, gallinas huevos, queso, leche, arracacha) le
explicamos que combine los alimentos origen animal y vegetal; que debes en cuando le
den sangrecita de los animalitos que matan en casa porque eso brinda una buena

cantidad de hierro. Ademas, las enfermeras refieren que deben de dar a sus nifios
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alimentos de calidad y no cantidad; para tener un éptimo estado nutricion y evitar la

anemia y desnutricion en nuestros nifios.

Asi mismo los investigadores consideran que cumplir una adecuada alimentacion
en el nifio es importante para un buen crecimiento y desarrollo, pero la encargada de
velar por la salud del nifio es la madre, puesto que ella es la cuidadora principal del nifio,

como lo manifiestan los siguientes discursos brindados por las madres:

“...En la mafiana le doy su papilla de papa, a la media mafiana come su pera
0 manzana y para o platano y que se duerma su leche; en el almuerzo come su
sopa de higado o pollo con verdura y después le doy a la media tarde su
mazamorra de fruta...” (MADR 1).

“...Le doy de comer sus alimentos como la sangrecita, el higadito cuando se
puede, también le preparo su papa, su camote, esto le doy para que crezca y
este sanito...” (MADR 2).

“...En el desayuno come pan, huevos, a la media manana le doy su fruta, una
manzana raspada con la cuchara. En el almuerzo le doy sus menestras, sopa de
zapallo, papas y fideos, luego a las 3 de la tarde le doy su mazamorra de maiz
morado, y en la cena come de lo que nosotros comemos...” (MADR 5).

“...En su desayuno le acostumbramos a dar su arroz con lentejas y su huevo,
pero come 5 a 6 cucharadas, a la media mafiana come su manzana; en el
almuerzo come sus arvejas con un poco de arroz también eso de las tres come
una fruta; la noche come su papa su higado; la res poco acostumbro a darle,
higado de pollo come 3 veces a la semana, la sangrecita si no le gusta
comer...” (MADR 4).

“...Después de los seis le estoy dando su papilla con su leche hervida,
durante todo el dia come 5 veces al dia y también come su fruta, y sus huevos
no le falta come todos los dias; su sangrecita con su higado si le damos
cuando hay o matamos el animalito...” (MADR 7).

Teniendo en cuenta los discursos mencionados, la mayoria de las madres refieren
que a partir de los seis meses le empiezan a dar sus alimentos, las veces de alimentarlo
lo hacen de acuerdo a su edad, las madres andinas manifestaron darle papillas, frutas,

pescado, huevos, camote y de vez en cuando le dan sangrecita, etc. Los investigadores



55

estamos de acuerdo a la alimentacion que las madres brindan a sus nifios, y que hacen
uso de sus propios recursos, ademas es importante la calidad y la cantidad de alimento
porque esto va a influir en el crecimiento y desarrollo del lactante menor; por lo que se

debe preservar estos cuidados en las familias andinas.

Asimismo, durante las visitas domiciliarias se pudo observar que algunas madres a
partir de los seis meses comienzan a brindar a los nifios alimentos de la olla familiar; por
otro lado, en algunos hogares se rescat6 que las madres se preocupan por el crecimiento
y desarrollo de los nifios, brindando asi alimentos adecuados como: menestras,

sangrecita, etc.

Durante la investigacion, se pudo observar, algunas practicas inadecuadas que
tenian las madres al momento de la alimentacion, por ejemplo algunas madres no
lavaban las manos antes comer; a veces le daba en un plato hondo de plastico su comida
para que el nifio aprenda a comer solo pero, él se ponia a jugar y no comia la madre aun
asi lo dejaba que juegue; otra forma inadecuada es que al momento de brindar sus
alimentos, la madre le da una taza de “café” (chancaca y agua) o en su biberdn; también
se pudo observar en algunos hogares que la madre le da de comer con la mano y el nifio
recibe la comida y le preguntamos a la madre porque no le da con la cuchara y ella
respondid que es mas rico* comer con la mano, también se observé que en el desayuno
le dan galleta vainilla o rellenita acompafiado de gaseosa o “café” y ademas le hacen

comer chizitos .

“...a veces las madres ni se lavan las manos, y le dan de comer con la mano
al beb¢, dicen que es mas rico...” (ENF 7).

“...es una costumbre acé en las localidades que las familias utilicen en agua
con chancaca en todas las comidas...” (ENF 3).

“...se observo que, en el desayuno, al bebé le dan galleta vainilla o rellenita
acompanado de gaseosa o “café” 0 chizitos...” (Diario de campo MADR 9).

11 Chancaca: Producto elaborado de la cafia de aztcar. (Fuente: Poblador)
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De acuerdo a lo mencionado, la mayoria de las madres andinas tienen inadecuadas
practicas sobre la alimentacion. Los investigadores estan en desacuerdo que las madres
realicen estas practicas inadecuadas, ya que estan perjudican la salud de su nifio. Es por
es que profesional de salud, trate de orientar a la madre andina en como debe seleccionar
y proporcionar una alimentacion nutricionalmente adecuada para su hijo, teniendo en
cuenta a uno de los factores como es su cultura, creencias que a la vez estan arraigadas,
también el rol que desempefia la mujer que es encargarse de la chacra, animales y poco

tiempo tiene para encargarse de la alimentacion de sus nifios.

Para que haya un buen aprovechamiento de los alimentos, el Ministerio de Salud
brinda a todos los nifios mayores de 6 meses que hayan empezado su alimentacion
complementaria la suplementacion con micronutrientes de 6 meses a 35 meses de edad,
con el objetivo de prevenir la anemia por deficiencia de hierro, la misma que es el
resultado de una ingesta insuficiente, pérdida excesiva, reservas limitadas o

requerimientos aumentados de hierro.

El personal de salud tiene que negociar algunos cuidados con las familias como la
adecuada administracion de los micronutrientes ya que las familias lo realizan de
acuerdo a sus conocimientos; por otro lado, hay cuidados que se tienen que reestructurar

como brindar alimentos de la olla familiar antes de los seis meses.

A.3. Educacion sanitaria, consumo vs rechazo de “las chispitas”.

La suplementacion con multimicronutrientes es una intervencion que tiene como
objetivo asegurar su suministro en las nifias y nifios menores de 36 meses de edad para
asegurar niveles adecuados de hierro en su organismo, prevenir la anemia y favorecer su
crecimiento y desarrollo, el cual forma parte de la Atencién Integral de Salud de la Nifia

y el Nifio y esta incluida en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud*.
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A partir de los seis meses, cuando el lactante comienza a recibir alimentos
semisolidos, la ingesta de varias vitaminas y minerales puede ser insuficiente para sus
necesidades, aumentando asi su riesgo de padecer anemia y otras carencias de
micronutrientes. Los suplementos de micronutrientes en polvo son pagquetes mono dosis
de hierro y otras vitaminas y minerales en forma de polvos que se pueden esparcir sobre
cualquier alimento semisolido listos para consumir elaborado en el hogar o en cualquier
otro lugar de consumo. El producto en polvo se utiliza para aumentar el contenido de

micronutrientes de la dieta del lactante sin cambiar su régimen alimenticio habitual*®.

Cuando el personal de salud va a realizar las visitas domiciliarias y contacte la
primera nifia(o) menor de 36 meses verificara si esta recibiendo la suplementacién con
multimicronutrientes, segun el esquema que le corresponda; de no ser asi deriva
inmediatamente al consultorio responsable de la atencion integral del nifio, para su

atencién.

Cuando los investigadores estuvieron de apoyo durante la jornada laboral de las
enfermeras; se pudo observar cuando la madre llega con el nifio en brazos, al
consultorio para su control, la enfermera se sienta junto a ella, la saluda cordialmente y
le pregunta como a estado su nifio si es que ha tenido algin problema el mes anterior y
la madre le dice que no, pero la madre le pregunta a la enfermera que cuando le puede
dar otros alimentos aparte de la leche materna y la enfermera le ensefia en su carnet en la
parte posterior donde se visualiza unas imagenes acerca de la alimentacion del nifio, ahi
ella le dice cuando empezaria en la alimentacion complementaria y ademas le informa
que también empezaria a consumir sus “chispitas”; la madre le dice y qué son las
chispitas, la enfermera le explica con la ayuda de un triptico. Asimismo, las enfermeras
orientan que la suplementacion debe ir acorde con la alimentacion como a continuacion

se detalla:

“...se observa que la enfermera educa a la madre con respecto a la
administracion de las chispitas, le dice a la madre " tiene que darle todo el
sobre de chispitas a su nifio porque es importante para que su hijo crezca mas
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sano y fuerte, lo tiene que dar de preferencia a las 10 de la mafiana en papilla
0 puré de papa vituca o0 yuca o también con alguna fruta, lo prepara con dos
cucharaditas, no le vaya a dar en sopas. (Diario de campo ENF 8).

“...se observa que la enfermera incide en educar a las madres, que a partir de
los seis meses comienza la alimentacion complementaria que consiste en dar
al nifio ciertos alimentos de la olla familiar...” (Diario de campo ENF 1).

“...Durante la consejeria se observo que la enfermera educa a la madre
acerca de la preparacion correcta de los micronutrientes ademas realizan
sesiones demostrativas...”. (Diario de campo ENF 5).

“...Con respecto con las chispitas explicamos a la madre que le tienen que
dar una hora antes del almuerzo, le tiene que dar en una o dos cucharaditas de
algin tubérculo, bien aplastado y mezclado con la chispita todos los dias...”
(ENF 3).

“...Acerca de las chispitas educamos a la madre que tienen que darle con un
tubérculo de la zona un sobre diario en la mafiana eso de las 11 am...” (ENF
2).

“..Se educa a las madres sobre la adecuada preparacion de los
micronutrientes, pero en su hogar no lo preparan de la misma manera como se
les explica. (ENF 4).

Las enfermeras refieren que le explican a la madre la forma adecuada en que deben

administrar las “chispitas” en los alimentos de su nifio; analizando los discursos estamos

de acuerdo que la enfermera oriente a la madre andina acerca del consumo de las

chispitas, y responder a las siguientes interrogantes por parte de la madre como ¢qué es?,

¢que contiene?, ¢Cudles son sus beneficios? y ;como debe darle al nifio?, porque este

temas es importante que la madre, y evitar ideas erroneas acerca de la suplementacion

con chispitas.

En ese sentido, las madres consideran que la suplementacién debe ir acorde con la

alimentacidén como se explica a continuacion:

“...Los sobres de micronutrientes le preparo sacandole 2 cucharadas y lo
mezclo con el contenido del sobre, esas dos le doy primero de comer para que
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pueda aprovechar los beneficios de la suplementacion; me toca ir en estos dias
para que me entreguen mas sobres, porque me quedan pocos...” (MADR 3).

“...Sus chispitas le doy a las 11 de la mafana en su papilla de papa amarilla
lo preparo en dos cucharitas...” (MADR 2).

“...La enfermera me ha informado que cuando le de sus papillas, tengo que
sacar dos cucharadas de su comida y mezclarlo con el sobre de la
suplementacion; y por eso es lo primero que debo de darle porque si lo mezclo
con toda la comida, a veces puede dejar, y no aprovecha la suplementacion,
hasta ahora mi niflo va bien...” (MADR 5).

“...Se observo que las algunas madres preparan de una manera inadecuada
los  micronutrientes una de ellas es prepararlo en sopas, y segin la norma
técnica es una preparacion inadecuada ya que se adhiere a la pared del
depdsito el micronutriente”. (Diario de campo MADR 5).

Durante las visitas domiciliarias, se pudieron evidenciar en algunas madres como
ellas daban los multimicronutrientes; en ocasiones le daban en mazamorra, en sopa
(chochoca); y otras madres, antes de darle su comida, cogian el sobre de micronutrientes
y lo colocaba todo en su mano y hacian que el nifio lo lamiera su mano, esa es su forma
de darlo porque le preguntabamos porque le daban en su mano y ellas nos respondia que
asi ellos lo consumian, porque cuando le colocaba en su comida no lo recibia y lo

vomitaba.

También existen controversias acerca de la suplementacion de las chispitas, como se

manifiestan en los siguientes discursos:

“...Con respecto a las chispitas sinceramente en nuestro Distrito no tiene
muy buena acogida; el ministerio se salud nos exige que a un nifio debe recibir
todo un afio de chispitas; pero la realidad es que los nifios no lo consumen,
nosotros asumimos que es de mala calidad el producto. Hay algunas madres
que compran en las boticas el sulfato ferroso y dejan de darle las chispitas;
segin lo que he podido analizar que el 70 % de los nifios consumen las
chispitas, pero no todos los dias lo ideal es un sobre diario, y el 30 % rechaza
totalmente este producto...” (ENF 6).

“...Pero estamos evidenciando un rechazo de la poblacion debido a que si no
le dan rapido se vuelve algo acido y el nifio ya no lo quiere comer; nosotros
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estamos viendo en el MINSA si pueden agregar algin componente més a las
chispitas para que sea un poco mas agradable para el nifio...” (ENF 2).

“...nos dicen que sus nifios lo consumen sin ningun alimento, colocan todo
el contenido en la mano de la mama y el nifio se lo come; nosotros le decimos
que esa no es la manera adecuada de alimentar a sus nifios, sino que tienen
que prepararlo como se les indica acé en el centro de salud...” (ENF 4).

De los discursos brindados por las enfermeras acerca de la suplementacion de
multimicronutrientes, refieren que hay madres que no les dan a sus nifios, porque
prefieren comprar otros suplementos como el sulfato ferroso, son pocas las madres que

ven la forma de darle a su nifio la suplementacion.

“...Las chispitas algunas veces le doy otras veces me olvido, en la comida
no lo come, pero en su manito si lo come lo para lamiendo...” (MADR 4).

“...Las chispitas desde que me han entregado solo 3 veces le hemos dado
luego ya no le di porque se estanca y no puede orinar...” (MADR 10).

“...Las chispitas nos han dicho para darle una diaria, pero yo le doy 2 a 3 al
dia con su sopa; y cuando no lo acaba ya nosotros lo acabamos...” (MADR
12).

“...Las chispitas lo comia en su sopa o islefio siempre le daba a las 12
porque a las 10 con mazamorra no lo comia, pero en sopa si lo comia; pero en
algunos dias no lo comia...” (MADR 13).

Analizando los discursos mencionados llegamos a la conclusion que, las madres
andinas tienen un mal concepto acerca de los multimicronutrientes debido a los
discursos manifestados, es por ello que la enfermera cumple un rol importante para la
educacion y es por esto que debe estar capacitada en técnicas educativas para ayudar a
las madres a entender y aplicar los cuidados que se les brinda en su hogar acerca de la
administracion de multimicronutrientes, ademas el profesional de salud debe responder
a las inquietudes que la madre tenga, para asi evitar el rechazo hacia los

multimicronutrientes.
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B. Cuidado intercultural ante las reacciones adversas postvacunales: Administracién

de medicamentos VS remedios caseros.

El cuidado intercultural hace referencia al contacto entre personas de diferentes
culturas, las cuales se retnen, interactian e intentan resolver sus divergencias, para asi
facilitar al profesional de salud garantizar una calidad de atencion, en el marco de un

cuidado culturalmente aceptable®.

La interculturalidad en salud, involucra la existencia de conocimientos, practicas,
recursos y terapeutas propios y distintos del sistema de salud, ha generado conductas
discriminatorias y relaciones autoritarias en perjuicio de los sistemas de salud
tradicionales y de los miembros de estos sectores de la poblacion que son rechazados,
menos valorados y excluidos'®. Asimismo, la interculturalidad se basa en que el personal
de salud tenga en cuenta, el respeto a las creencias, costumbres y practicas del sujeto de
cuidado (paciente, familia y comunidad); esto implica, en primer lugar tomar conciencia
de la cultura de la persona que se atienda para poder asimilarla y luego incorporarla en el

proceso del cuidado.

Las inmunizaciones deben darse cuando los nifios tienen la edad recomendada,
incluso si sus hijos estan resfriados o enfermos, contribuyen a mejorar el nivel de salud
de la poblacion mediante la prevencion y control de las enfermedades prevenibles por
vacunas; entre ellas la Difteria, Tos Ferina, Tétanos, Hepatitis B, Influenza,
Poliomielitis, Sarampién, Rubeola, Parotiditis, formas graves de la Tuberculosis,
Meningitis, Fiebre Amarilla, Neumonias, diarreas por Rotavirus, infeccion por VPH. Por
ello es importante la vacunacion de forma oportuna, segin el Esquema Nacional

establecido por el Ministerio de Salud®.

La aplicacién de las vacunas constituye una medida de prevencion mas efectiva
contra algunas enfermedades graves de la infancia y actta reforzando las defensas del

nifio. Por ello, las madres deben ser conscientes de la necesidad de vacunar a sus nifios y
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disponer de la informacion suficiente sobre cuantas y cuales son las vacunas que deben
recibir sus hijos, donde deben ponérselas y que cuidados deben tener cuando presenten
alguna reaccion después de haber sido vacunado. Las reacciones adversas post vacunas
hacen referencia a cualquier efecto nocivo, no deseado y no intencional producido por la

induccién de la vacuna.

Después de la vacunacidn, se presentan reacciones que duran pocos dias. Dichas
reacciones son comunes y se manifiestan después de 24 o 48 horas de la vacunacion;
pueden causar dolor, induracién, enrojecimiento y calor en el sitio de aplicacion.
También hay reacciones sistémicas, como: fiebre, llanto persistente e incontrolable por
mas de tres horas por las diversas molestias que generan, somnolencia, irritabilidad y
malestar general, y si estas no son controladas pueden causar otras complicaciones

graves®.,

El profesional de enfermeria encargado de la atencién integral del nifio, debe
preguntar a la madre sobre los cuidados que ella realiza en su hogar cuando su nifio
presenta fiebre o enrojecimiento después de la colocacion de alguna vacuna; para poder
saber qué es lo que ella realiza cuando presenta esas reacciones y saber si los cuidados
brindados son positivas 0 negativas para la salud del lactante menor; por ello, es
importante que el profesional conozca esos cuidados para poder intervenir y educar a la

madre, ademas realizar visitas domiciliarias y observar a la madre como cuida a su nifio.

La madre tiene creencias y costumbres adquiridas culturalmente de sus antepasados,
pero a su vez incorpora conocimientos y cuidados de su entorno familiar y de lo que
aprende en el centro de salud. De este modo, las madres andinas tienen algunas
costumbres muy peculiares acerca de los cuidados postvacunales. Una de las reacciones
es la fiebre, para ello hacen uso de su medicina tradicional que es la planta medicinal de
cachurro, que, a la vez, también desinflama la zona de la inyeccion; y para el
enrojecimiento hacen uso de la rodaja de papa, el vaporud y la leche materna; estos

cuidados pueden ser adecuados o inadecuados.
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En la presente investigacion se constatd que, de 15 madres entrevistadas, todas
sabian que las vacunas originaban reacciones adversas, tal como se recoge de sus
manifestaciones. Las madres andinas notaron fiebre, llanto persistente, enrojecimiento,
dolor e inflamacion; sin embargo, las reacciones que los nifios presentaron no

ocasionaron mayores dafos.

Es importante conocer cudles son los cuidados que la madre andina debe tener en
cuenta frente a las reacciones post vacunales en su hogar, para que el personal de
enfermeria analice, lo que la madre realiza ante las reacciones postvacunales, de acuerdo
con sus conocimientos adquiridos después que la enfermera educé. Por ende, la madre
andina debe estar informada para que ofrezca un cuidado eficaz y oportuno de acuerdo a

cada reaccion postvacuna presentada por el nifio.

Ademas de conocer las reacciones que pueden presentar los nifios después de la
vacunacion, es primordial que la madre andina tenga conocimiento acerca de los
cuidados que tiene que brindar en cada reaccion post- vacunal, como se evidencia en los

siguientes subtemas.

B.1. Educacion sanitaria 'y costumbres ante la fiebre postvacunal: Uso de panadol y

planta medicinal “cachurro”.

La enfermera debe conocer las creencias populares que se relacionan con la salud y
con la enfermedad que estan bien arraigadas en el entorno cultural de la sociedad®. Al
respecto, las madres tienen diversas costumbres, acerca de los cuidados que brindan a
sus nifios ante ciertas reacciones producidas por las vacunas como la fiebre por ejemplo;
para ello utilizan el panadol y la planta medicinal el cachurro; ademéas hay madres que
tienen una inadecuada concepcion acerca de que si lo toman ellas el medicamento o la

planta medicinal, lo pasaran a traves del de la leche y esto a la vez puede ocasionar un
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dafio al nifio porque el medicamento no le llega lo suficiente y puede producir alguna

complicacion.

En el estudio de Lucas y Alcivar® un porcentaje de 83% de los nifios menores de
dos afios vacunados presentan fiebre, malestar, enrojecimiento y que son sintomas
caracteristicos después que se les aplican las vacunas®?. Es posible que el nifio se
encuentre irritable por el dolor en la zona de puncion de la vacuna, por tanto, la madre
debe tener al nifio en brazos y darle de lactar o distraerlo. Otros casos de irritabilidad se
dan con presencia de fiebre. En este caso se recomienda que la madre aplique pafios
frios en la zona de puncion y para el manejo de la fiebre realizar medios fisicos como
desvestir al nifio(a), colocar pafios de agua fria en el cuerpo, uso de analgésicos —
antipiréticos como paracetamol en la dosis recomendada por el personal de salud y dar
lactancia materna; ya que se ha demostrado que tiene multiples beneficios que permite

una relacion estrecha madre e hijo.

Se recomienda que los cuidados para la fiebre consistan en administrar un
antipirético como es el paracetamol, la dosis es 2 gotas por cada kilo de peso, y esta
dosis el nifio las debe tomar por completo para que disminuya la fiebre; indicacion que

da la enfermera para que la madre lo administre en casa cuando el nifio tiene fiebre>3,

Actualmente la medicina tradicional es un recurso fundamental para la salud
humana. Las plantas y arboles empleados son la base para el desarrollo de la medicina
moderna, y en algunas zonas rurales e indigenas, son el Unico recurso del que disponen a
falta de instituciones médicas y recursos monetarios para la adquisicion de medicina

moderna®?,

Como se evidencia en los siguientes discursos ante la reaccion de la fiebre, el
personal de salud orienta a las madres andinas, y ellas cuidan en su hogar acerca de las

distintas reacciones post vacunales:
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“...Le decimos a las madres que estén atentos a la fiebre en caso de que le de
fiebre le decimos que le dé paracetamol o también lo puede bajar con medios
fisicos con el bafio, deben darle 2 gotas de paracetamol por el peso del
nifio...” (ENF 6).

Se pudo evidenciar la educacion que brinda la enfermera a la madre acerca de los
cuidados postvacunales relacionadas a la fiebre. La enfermera explica acerca de la
vacuna que le colocaré contra que enfermedades va a proteger, que reacciones adversas
ocasionara la vacuna y que cuidados debe tener en cuenta la madre andina. Para que, de
esta manera, las madres brinden cuidados adecuados en el hogar de acuerdo a la

educacion que brindd la enfermera en el centro de salud.

“...Después que le vacunaron mi nifio tuvo fiebre, le he dado gotas de
paracetamol que lo compramos en el particular...” (MADR 1).

“...Cuando mi nifio tiene fiebre después de recibir su vacuna. Le he dado
paracetamol en una cucharita sin mezclarlo con ninguna agiiita...” (MADR
10).

Segun la norma técnica, los cuidados que se proponen son los siguientes: ante la
reaccién de inflamacién, calor y enrojecimiento. No se debe aplicar cremas, no tocar ni
frotar la zona donde fue aplicada la vacuna. Ante la irritabilidad se recomienda pasear al
nifio, brindarle comodidad, confort, mantenerlo con lactancia materna y tratarlo con
amor. Los cuidados post vacunacion adecuados ante una fiebre deben orientarse a dar
gotas de un antipirético como el paracetamol. La dosis indicada es dos gotas por cada
kilo de peso o también uno de los cuidados mas efectivos consiste en dar bafios de agua
tibia por 20 minutos. La enfermera antes y después de vacunar al nifio orienta a la madre
acerca de estos cuidados que debe realizar en el hogar para asi evitar complicaciones en

los nifios®®.

También existen algunos cuidados inadecuados por parte de la madre andina, acerca
de la administracion del panadol para evitar o disminuir la fiebre esto se evidencia en el

siguiente discurso:
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“... las madres me dicen que le agrega dos o tres gotitas mas de los que le
corresponde (se entrega indicaciones) de panadol, porque su bebé no lo toma
todo...” (ENF 6).

Segun el discurso propuesto hay madres que tienen la idea errénea de la
administracion del panadol para evitar o disminuir la fiebre; refieren darle 2 a 3 gotitas
de mas porque asi el medicamento le hard mas rapido el efecto o también porque el nifio

no toma todo el medicamento.

Los datos clinicos de toxicidad por paracetamol, en general, se hacen aparentes a las
12 0 48 horas después de haber sido ingerido, e incluyen dafio o alteraciones hepaticas,
acidosis metabdlica, insuficiencia o dafio renal, dafio miocardico manifestado por
alteraciones del electrocardiograma y elevacién de la CPK, MB, toxicidad neuroldgica,
incluyendo coma, alteraciones hematoldgicas como trombocitopenia, pancreatitis y

vOmito®,

La fitoterapia para la fiebre se centra en la utilizacion de aquellas plantas cuya
funcién tiende a disminuir la temperatura corporal, eliminar los sintomas desagradables
que acompafian a la fiebre, constituyéndose en una alternativa natural al uso de

antitérmicos convencionales (antipiréticos naturales) >,

Respecto a la reaccién de la fiebre, las madres andinas acostumbran a utilizar la
planta medicinal “cachurro”'?, que de manera tradicional lo utilizan; como se devela en

los siguientes discursos:
“...Pero las madres acostumbran a dar de beber el cachurro y a la vez le
colocan las hojas enteras en la zona de aplicacion de la vacuna. (ENF 6).

“...También las madres acostumbran a darle para la fiebre el cachurro que es
una planta medicinal...” (ENF 3).

12 cachurro: Planta medicinal cultivada en el distrito de S6cota, su mayor utilizacion es para la fiebre. (Fuente:
Poblador de la comunidad)
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“... yo brindo los cuidados necesarios de acuerdo a sus conocimientos o
costumbres que tienen en casa; para la fiebre lo que utilizan es la planta
cachurro, lo preparan moliéndolo en dos piedras Ilamado (batan13), luego
recogen el jugo de esta planta medicinal en un pequefio gotero y le dan de
beber al nifio; ademas de esta misma planta de cachurro colocan las hojas en
el lugar de aplicacion de la vacuna...” (ENF 8).

(13

. cuando mi nifo tiene fiebre le doy 6 a 8 gotas de la planta medicinal
cachurro, para ello muele las hojitas, para disminuir la fiebre, y si le damos
mucho el nifio le hace mal y se enferma de sus pulmones...” (MADR 5).

De acuerdo a los discursos propuestos, las madres andinas al experimentar estas
reacciones post vacunales como la fiebre en sus nifios, en ocasiones brindan los cuidados
de acuerdo a la indicacion de la enfermera, pero también en ocasiones influye su cultura,
la mayoria de madres andinas hacen uso de plantas medicinales que a veces le
recomienda la suegra, abuelitas, vecinas, etc., y estos cuidados han sido trasmitidos de
generacion en generacion, es por ello que utilizan esta planta medicinal como el
cachurro que, si no es preparado y administrado adecuadamente puede traer serios

problemas para la salud del lactante menor.

Tambien existen algunos cuidados inadecuados por parte de la madre andina, acerca
de la administracion del panadol y la planta medicinal cachurro para evitar o disminuir

la fiebre esto se evidencia en el siguiente discurso:

“...Cuando tenia fiebre mi bebé yo no le daba medicina porque por ser muy
chiquito lo hace mal, yo era quien tomaba las pastillas paracetamol para pasarlo
por el seno, y cuando no tengo las pastillas tomo el cachurro...” (MADR 9).

“...yo tomo 1 pastilla de paracetamol cada 6 horas, para que pueda pasarle la
medicina por su seno, ya que su aun es muy pequefio y no pueden darle de tomar
nada. (MADR 3).

13 Batan: es una piedra pulida, por lo general redondeada y ahuecada que consta de otra pieza mévil con la cual se muelen a mano
los granos.(Fuente: poblador de la comunidad )
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“... yo tomo 1 taza de cachurro, para ello muele las hojitas, un pedacito de tallo,
y lo mezcla con sal de eno, todo eso se lo toma para que a través d su seno lo
pase al nifio, para disminuir la fiebre. (MADR 7).

La mayoria de madres andinas, tienen algunas costumbres erréneas acerca de la
administracion del paracetamol y la planta medicinal cachurro, las madres refieren que
no le dan, debido que es pequefio y por eso ellas ingieren el medicamento, para que a
través del seno le pase la medicina al nifio; se dice que, lo que toma la madre no pasa al
nifio del mismo modo, cuando la madre toma un medicamento, se absorbe por su
organismo, algunos en gran cantidad y otros en cantidades minimas, pasa a la sangre y a
la leche, el nifio al momento de ingerir la leche, le proporciona en poca cantidad el
medicamento, es por ello que el personal de enfermeria debe educar y concientizar a la
madre andina en que debe darle el paracetamol de acuerdo a su edad, porque al no darle

al nifio directamente puede ocasionar alguna complicacién debido a la fiebre.

Leininger en su teoria afirma que primero se debe preservar, negociar y
reestructurar los cuidados, solo asi se podréa establecer un dialogo de saberes que permita

de una manera sensible llegar a un cuidado culturalmente congruente®.

Algunas madres, ante la reaccién de la fiebre por la vacunacién, optan por
administrar panadol de acuerdo al peso del nifio, a la vez se debe respetar la costumbre
del uso de sus plantas medicinales como es el uso la planta cachurro; aqui la enfermera
debe de profundizar y adquirir conocimientos acerca de las plantas que ellas utilizan
para poder educar e indicar a la madre. Estos cuidados deben ser investigados a
profundidad para validar el efecto que tiene ante la fiebre; un aspecto importante al
consumir plantas medicinales es saber los efectos favorables para la salud, y las
reacciones adversas e interacciones con los medicamentos. Para ello es necesario que las
plantas medicinales sean administradas correctamente sobre todo cuando se administra

al nifo.
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B.2. Educacion sanitaria y costumbres ante el dolor y eritema postvacunal: vaporud,

rodaja de papa, uso de leche materna.

La inflamacion e hinchazon en la zona punzada, es una de las reacciones mas
comunes al igual que la fiebre. En el Centro de Salud el Tambo, las madres indican que
la aplicacion de la leche materna en el area puncionada reduce la inflamacion e
hinchazén en un 3.3%, un 2.2 % de madres indican que utilizarian agua de plantas
medicinales sea bien como bebida o para una forma de masaje con ella, mientras que un
12.2 % de madres indica que acudirian al médico antes de dar tratamiento por su propia

cuenta para evitar complicaciones®.

Es importante que el personal que estd implicado en la vacunacion conozca cuales
son las reacciones adversas que pueden presentarse tras la administracién de las vacunas.
A través de este conocimiento pueden detectarse y diferenciarse los eventos adversos
inesperados y poder educar a las madres andinas para que tengan en cuenta y saber qué
hacer al momento que su nifio presenta alguna reaccion. Sin embargo, en la zona andina,

es comun utilizar rodaja de papa, leche materna y vaporud.

Frente a la reaccion de enrojecimiento, la enfermera educa a la madre sobre los
diferentes cuidados postvacuna teniendo en cuenta su cultura, manifestandolos en los

siguientes discursos:

“También le decimos que le coloque una rodaja de papa en el lugar de la
vacunacion...” (ENF 6).

“...Con relacion a la vacunacion: si se hace rojo en su piernita le va a
colocar una rodajita de papa, pero no lo vaya a sobar o estar aplastando solo le
coloca nada mas...” (ENF 1).

“Para el enrojecimiento de su piernita, me ha dicho que lo coloque rodajas
de papa...” (MADR 4)



70

Algunas de las madres entrevistadas toman como medio para evitar el
enrojecimiento y el dolor a la papa; y esta costumbre transmitida de generacion en
generacion las madres lo usan como desinflamante postvacuna. Algunas de las madres
entrevistadas usan como antiinflamatorio este tubérculo, pues segln la medicina natural

puede disminuir la inflamacion®®.

Los nifios que son alimentados exclusivamente con leche materna tienen menos
fiebre después de la vacunacion que los que reciben lactancia mixta o artificial. Esto no
solo se debe a las caracteristicas nutricionales de la leche materna, sino también al efecto
protector, la tranquilidad y el bienestar que les aporta la lactancia materna; ademas las
madres pueden utilizar pafitos de leche materna para disminuir el dolor y la inflamacion

por los componentes que tiene.

Frente a la reaccion de enrojecimiento, la madre provee diferentes cuidados post

vacunales, manifestandolos en los siguientes discursos:

“...También usan pafiitos con su misma leche materna, para bajar el
enrojecimiento...” (ENF 6).

“...Las madres en sus hogares también acostumbran a colocarlo en la zona
de aplicacién de la vacuna pafiitos por la leche de su seno, nosotros le hemos
dicho que no lo cologuen en el lugar donde se administré la vacuna sino por el
contorno...” (ENF 5).

“...La enfermera nos dijo para colocarlo para la hinchazén le puse leche de
mi seno en todo el rojito de la aguja...” (MADR 10).

Las madres utilizan como un cuidado postvacunal, pafiitos de leche o leche de su
seno, cuando su piernita esta inflamada por las vacunas, porque refieren que eso les baja

la hinchazén.

El Vick Vaporud se usa de manera tradicional desde hace ya muchos afios para

aliviar diferentes malestares. Se trata de un ungtento que se utiliza de forma tdpica, el
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cual combina diferentes ingredientes con gran poder aromatico y calmante, entre los que
nos encontramos con el mentol, el alcanfor y el eucalipto®®. Aplicar Vick Vaporud en la
zona afectada ayuda aliviar la inflamacion y picazon. Este uso queda manifestado en los

siguientes discursos:

“Los cuidados que acostumbran a hacer las madres en su casa es colocarle el
vaporud en la zona de aplicacion de la vacuna, esa es su costumbre, yo les
digo a las madres que lo coloquen el vaporud alrededor de donde se colocé la
vacuna y no en el orificio, después de media hora” (ENF 3).

“...También el vaporud lo paso cuando esta hinchado, la leche del seno en
pafiitos también; lo del vaporud asi lo hemos aprendido en la casa para
pasarlo...” (MADR 4).

La mayoria de las madres refieren que utilizan el Vick vaporud como un
antiinflamatorio tdpico que se aplica alrededor del lugar donde ha sido vacunado, es
importante decirle a la madre andina que no debe aplicar el Vick vaporud en el orificio

de la inyeccion de la vacuna, ya que pueden producir complicaciones.

“...1o paso tres a cuatro veces durante el dia y luego lo protege a la zona de
vacunacion con un trozo de tela, segun refiere que el vaporud no lo deja que
se hinche su piernita y eso lo han aprendido en casa...” (MADR 5).

Algunas madres refieren que colocan este ungiiento en la zona de inyeccion, pero
este cuidado es errdneo debido a que puede producir otros efectos secundarios como
alergias, irritacion, erupcion cutanea y prurito. De alli, es importante que la enfermera
enfatice la practica de los cuidados adecuados para cada reaccién y evitar que los nifios

presenten otras complicaciones debido a las costumbres que tienen las madres andinas.

La madre refiere: “después de la vacuna le he colocado paiiitos de agua
con manzanilla, para que no se hinche mucho su piernita o también
agiiita con sal” (MADR 7).
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En el presente estudio se puede inferir que la enfermera debe preservar el uso de
lactancia materna, y el uso del cachurro sobre la zona e inyeccion por su efecto
desinflamatorio. Pero se debe negociar con las madres andinas el uso de la rodaja de
papa y vick vaporud, ya que puede tener efectos colaterales como inactivar, atenuar o
dafar el efecto de la vacuna; es por ello que el personal de enfermeria debe tener en
claro la costumbre que las madres andinas tienen y que estos conocimientos lo han
obtenido de sus antepasados y ellas lo utilizan como un medio de proteccién
postvacunal, pero se le debe concientizar para tener cuidado con el uso de esos remedios
caseros sobre todo en la zona de aplicacion de las vacunas. Y se deben reestructurar
algunos cuidados como colocacién de agua tibia con sal que causa quemadura a la piel
del nifio, y posiblemente se inactiva el efecto de la vacuna, con lo cual se puede exponer

al nifio a que padezca enfermedades inmunoprevenibles.

C. Cuidado intercultural en la higiene y vestimenta: Frecuencia, dualidad frio-

caliente y plantas medicinales.

La higiene se refiere al conjunto de practicas, comportamientos orientados a
mantener unas condiciones de limpieza y aseo que favorezcan la salud de las personas;
es fundamental para el humano, es por ello que tal préactica debe asegurarse como una
rutina obligatoria. La piel y el cabello son barreras de proteccion contra el medio
ambiente que absorben impurezas y gérmenes que pueden infectar el cuerpo a traves de
cualquier raspén o herida. La higiene sirve para eliminar células muertas, asi como
secreciones de las glandulas sebaceas y sudoriparas. Es recomendable cambiase la ropa
después del bafio. Ademas de todas las ventajas de salud que reporta, el bafio es una

actividad relajante porque estimula la circulacion sanguinea®’.

Las madres de las zonas altoandinas no acostumbran a bafiar a sus nifios todos los
dias debido a diferentes factores como el clima, actividades que realizan; es por esto que
el personal de salud tiene que educar a las familias acerca de la importancia de una

adecuada higiene.
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C.1. Educacion sanitaria, habitos, y costumbres ante el bafio: uso de plantas medicinales,

frecuencia y relacion frio / enfermedad.

La educacidn intercultural tiene sin duda una funcién importante que desarrollar en
el dialogo entre culturas, contribuyendo a derribar muros fraguados por la ignorancia, la
incomprension, la inseguridad y la falta de comunicacion y solidaridad. Para que la
diversidad étnica y cultural se transforme en algo enriquecedor es preciso partir de un
reconocimiento entre iguales, respetar la diversidad y promover el intercambio. Sélo asi

conseguiremos que el multiculturalismo se transforme en interculturalismo’.

La higiene es necesaria para la salud y comodidad de los nifios, por tal motivo se
les debe de bafiar diariamente haciendo de esta actividad un momento agradable, y se

debe tener en cuenta que el agua debe de estar a una temperatura adecuada®®.

En la actualidad los nifios se exponen al medio ambiente y a cuidados que cambian
con su crecimiento, para que puedan desarrollarse de forma normal y saludable es
necesario crear en ellos habitos de higiene. Por eso el aprendizaje de estos habitos y
cuidados personales cumplen funciones importantes en la formacién integral del nifio
como: Mejorar la salud y el bienestar, prevenir la aparicion y desarrollo de

enfermedades; y facilitar las relaciones interpersonales®.

Es asi como la educacion es importante porque nos ayudara a modificar algunas
actitudes con respecto a la diversidad cultural; y a la vez mejorar o modificar los
componentes culturales. Las enfermeras hablan acerca del bafio en los siguientes

discursos:

“...A las madres les educamos acerca de la importancia del bafio del
nifio, le decimos que deben bafiarlo en un lugar donde no hay muchas
corrientes de aire...” (ENF 6).
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“...Con respecto al bafio realizamos sesiones demostrativas, también le
decimos que es muy importante bafiarlo todos los dias para evitar
enfermedades...” (ENF 5).

“...le deben de badar a su nifio, todos los dias de preferencia en las
tardes, en un cuarto cerrado...” (ENF 3).

En los discursos mencionados la mayoria de las enfermeras hacen énfasis en la
higiene del nifio; y como debe hacerse. Es importante que la enfermera enfatice la
importancia del bafio diario, para asi evitar enfermedades; debe ser permanente, aunque

el nifio esté resfriado o tenga fiebre.

Los habitos de higiene son esenciales desde el nacimiento, pues deben formar parte
del dia a dia del lactante menor, y para tener éxito es necesario tener horarios estables
con los nifios, pues cuando hacen las mismas cosas, mas 0 menos a la misma hora todos
los dias, el nifio se va a sentir seguro y en control de su mundo, lo que le ayuda a
desarrollar la confianza en si mismo. Asi el nifio se va adecuando y adaptando a dichas
actividades®. Por lo tanto, las enfermeras manifiestan las conductas que tienen las

madres andinas frente al bafio, en los siguientes discursos:

“...Las madres nos dicen que lo bafian dejando un dia, pero en algunos
lugares lo bafian a su nifio cada tres a cuatro dias estos casos mas lo

encontramos en la zona rural porque hay hace un poco mas de frio...”
(ENF 6).

“...Acerca del bafio en algunas zonas hace demasiado frio y entonces
las familias nos dicen gue si lo bafian se enferma el nifio...” (ENF 1).

“...Para educar a la madre con respecto a bafio, le decimos que el
bafio del nifio es diario, pero ellas no lo cumplen, es por eso por lo que
a veces le decimos bafie dejando un dia, de referencia por la tarde
cuando el nifio ya va a descansar, y las madres con respecto a este
punto si lo cumplen en casa...” (ENF 3).

En los discursos mencionados por las enfermeras acerca que, las madres andinas

cumplen en la higiene de sus nifios, ellas manifiestan que en algunas zonas donde hace
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frio las madres por lo general lo bafian dejando un dia; y otras madres lo bafian

interdiario y por las tardes para que duerma el nifio. Al respecto las madres manifiestan:

“...La madre tiene la costumbre de bafiarle antes del almuerzo porque
ahi es donde hace un poco mas de calor...” (MADR 5).

“...Para bafiarlo lo hago dejando un dia, porque para banarlo todos los
dias no me alcanzo, pero dejando un dia si; lo bafio siempre a la media
mafana para que duerma, siempre acostumbro a bafiarlo en un cuarto
cerrado...” (MADR 1).

“...La enfermera nos dijo que debemos banarlo por las tardes en el
cuarto cerrado para que no entre frio, porque se puede resfriar y
enfermar de bronquio; yo a mis hijos si lo bafio por las tardes casi
todos los dias...” (MADR 2).

“...Debemos bafiarlo a eso de las 12 a 1 de la tarde, porque sale el sol
y no hace tanto frio, y si lo bafio temprano o la noche le da cdlico...”
(MADR 10).

“...Para banarlo lo hago a veces en la mafnana o la noche para que
duerma...” (MADR 4).

“...Yo siempre lo bafio a las 12 porque hace un poco de sol; siempre
cuando lo bafio si estd haciendo fuerte el calor lo saco a bafiarlo al
corredor, y si esta haciendo un poco de aire lo bafio adentro en el
cuarto...” (MADR 5).

“...Lo banamos a cualquier momento cuando Se ensucian porque ahora
que estan chiquitos se ensucian a cada rato...” (MADR 12).

De acuerdo a los discursos presentados, las madres refieren que mayormente lo
bafian en un lugar cerrado donde no hay corriente de aire, en algunos hogares refieren
acerca del bafio, “si lo bafio temprano o la noche le da coélico, por eso deciden bafarlo al
medio dia cuando sale el sol”, el bafio debe ser a diario en el lactante menor porque
forma parte del cuidado de la higiene, a pesar que algunas en algunas familias refieren
que lo bafian dejando un dia o dos dias, la realidad es otra, lo que se ha visto en casa es
gue lo bafian dos veces a la semana porque tienen miedo que se enfermen de la gripe

por el mismo clima de la zona.
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Durante las visitas realizadas a sus hogares, que observo que la mayoria de las
madres realizan el bafio a sus nifios. Las madres tienen una peculiaridad al momento de
bafiar a su nifio, ellas hacen uso de plantas medicinales como el eucalipto o manzanilla,
las madres manifiestan que agregan plantas medicinales para evitar que tengan
infecciones a la piel o en ocasiones si es que el nifio esta escaldado. Antes de bafarlo, lo
que hacen ellas es poner a hervir el agua en una olla luego afiaden el eucalipto y dejan
reposar por 20 min, después de eso mezclan con agua fria para tibiar el agua, aparte
separa un poco de agua para que lo enjuague; en seguida la madre trae toalla o a veces lo
envuelve con su pafal de tela, champu y jaboncillo. Después de tener todo listo la
madre empieza a bafiarlo desde la cabeza hasta los pies, a veces deja al nifio que juegue
un ratito en la tina con sus juguetes; pero solo lo deja unos 15 min porque si estd mucho
tiempo en el agua se puede resfriar, antes de sacarlo lo enjuaga y después lo envuelve

con su toalla o pafial de tela, lo secan y lo visten.

“...En su agiiita que lo bafio le pongo plantitas de manzanilla, alcanfor
para que no le salga alergias...” (MADR 8).

“...Para bafarlo lo hago la hora que tengo tiempo a veces en la
mafiana y otros dias en la tarde y también en la noche; porque cuando
estoy sola paro muy ocupada por mi trabajo...” (MADR 14).

“...Ademas las madres nos manifiestan que a sus nifios para que no se
enfermen de la piel cuando lo bafian utilizan la planta medicinal
chamanal4 junto con el paicol5 lo hierven y con esa aglita lo
bafan...” (ENF 6).
Segun los discursos mencionados, las madres acostumbran a bafiar al bebé a la hora
que ellas se desocupan de sus quehaceres, que tienen en la chacra o de ver a su ganado

ahi recién realizan su higiene de su nifio. Ademas, las madres tienen unas costumbres

14 Chamana: Es una planta medicinal que se utiliza para infecciones de la piel, gastrointestinales y para calmar el dolor.(Fuente:
poblador de la comunidad)

5Paico: Es una planta que posee una diversidad de propiedades medicinales, entre ellas el alivio al calmar los célicos o dolores
estomacales, resfrios, espasmos, pulmonias, inflamaciones de la piel. (Fuente: Lopez D, Neyra R y Romero J. comparacion de la
eficacia terapéutica entre paico y albendazol en nifios de Huaraz. Rev. Gastroenterol. Lima —2012. )
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muy peculiares al momento de bafar a su nifio, pues utilizan ciertas plantas medicinales
como la manzanilla, alcanfor y chamana para bafiar a sus nifios, lo usan con el fin de

que no le salga alergia en su cuerpecito.

“...Algunas madres nos dicen que no tienen tiempo de bafarlo en la
mafana, entonces educamos que lo pueden hacer en la tarde, pero lo
tienen que tener mas abrigado debido al clima porque en las tardes
hace mas frio...” (ENF 2).

“...hace mucho frio, no suda, se vaya a resfriar.... por eso casi no lo
bafio, ademas estoy muy ocupada tengo que atender a mi esposo, a mis
demas hijos, cocinar, ir a la chacra, ver a los animales...” (MADR 10).

La enfermera refiere que cuando la madre lleva al nifio a su control, observan que lo
Ilevan a su control sin bafarlo, en ocasiones pudimos observar ufias largas llenas de
tierra, la ropita sucia, etc. A las madres se les pregunta el motivo porque no lo asean y lo
que nos refiere es “que no tienen tiempo de bafiarlo, a veces me olvido porque me voy a
la chacra”. Ademas, algunas madres manifestaron que no tiene tiempo de bafiar al bebg,
0 que hace demasiado frio y no quiere que se agripe, porque tiene que atender al esposo
o hijos, ir a la chacra a ver a sus animales, etc. por ello, no realiza la higiene. Entonces la
enfermera le dice a la madre que debe bafiarlo todos los dias de preferencia, porque con
el bafio evitamos enfermedades y si no lo puede hacer todos los dias puede ser dejando

un dia.

Es asi como las familias tienen algunos conocimientos empiricos que se deben de
preservar como realizar la higiene en una temperatura adecuada; la enfermera debe
fortalecer este cuidado a través de la educacion en los controles del nifio. El bafio diario
como medida de higiene y con todas sus particularidades en esta cultura, es parte de

satisfacer una necesidad basica del nifio, también lo constituye el siguiente subtema.
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C.2. Educacion sanitaria y costumbre en la vestimenta del lactante.

El ser humano, donde quiera que se encuentre, siempre estad inmerso y en relacion
dinamica con la cultura que lo rodea. Este es un poderoso legado que el ser humano ha
ido construyendo a través de su historia y que, en relacion dinamica con él, lo influye y

lo moldea®.

La ropa del bebé debe ser suave, ligera y facil de poner y quitar. Lo mejor es que
sea de fibras naturales, como el algoddn: son frescas en verano y abrigan en invierno.
Las piezas Unicas son mas comodas que las constan de camiseta y pantalén ya que no

dejan al descubierto la espalda o la barriguita.

La mayoria de las madres elaboran la vestimenta de los lactantes menores con
material de lana de oveja o hilo que ellas compran en el mercado; con respecto al pafial
artesanal son pedazos de tela que lo utilizan para cubrir al nifio, mayormente lo utilizan

las familias que son de bajos recursos econdémicos.

En los siguientes discursos veremos las preferencias que tienen las madres andinas

con el uso del pafial de tela.

¢...El nino solamente usa trozos de tela o como las madres lo llaman el
panal...” (ENF 1).

“...Algunas madres también utilizan el pafial de tela, son madres de
bajos recursos economicos...” (ENF 5).

“...cuando estamos en la casa esta con su panal de tela...” (MADR 2).

“...En el campo mas utilizamos el panal de tela porque el descartable
esta caro...” (MADR 7).

“...Aun utilizan el pafal de tela porque las madres dicen que el pafial
descartable es malo porque les abre mucho sus piernitas...”. (ENF 3).
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Las madres andinas en su gran mayoria utilizan el pafial de tela debido a que esta
costumbre ha sido transmitida de generacion en generacion y otras lo utilizan porque es
mas economico para la familia ya que pueden usarlo varias veces pues son lavables. En
los siguientes discursos veremos las preferencias que tienen las madres andinas con el

uso del pafal descartable:

“... Cuando me toca su control en la posta le coloco su pafial
descartable...” (MADR 2).

“... Cuando salgo a una reunion le coloco su pafal descartable...”
(MADR 10).
Por otro lado, son pocas las madres que hacen uso del pafial descartable; debido a
que es caro, le produce alergias, otras madres refieren que hacen uso del pafal
descartable cuando llevan a su control y también que tienen la costumbre de no colocarle

el pafial descartable porque “le abre mucho las piernitas”.

Las madres andinas, de acuerdo a la preferencia en el uso del pafial descartable y el
de tela; la mayoria de las madres refieren que ambos le causan alergias, como se

evidencian en los relatos por parte de ellas.

“...Su panal de tela también le pongo porque el descartable le sale
muchas ronchas...” (MADR 4).

“...Desde chiquito le pongo su panal descartable, porque el de tela
mucho le da alergia...” (MADR 10).

Es lo mencionado, el principal problema con el uso del pafial es la dermatitis, en
sentido amplio, cualquier enfermedad cutdnea que se manifieste Unica o
primordialmente en la zona cubierta por el pafial. Sin embargo, es mas correcto definir la
dermatitis del pafial, o la dermatitis irritativa del area del pafial, como el proceso cutaneo
irritativo e inflamatorio debido a las especiales condiciones de hume dad, maceracion,

friccion y contacto con orina, heces y otras sustancias (detergentes, plasticos, perfumes,
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etc.) que se producen en la zona cubierta por el pafial durante un periodo muy concreto

de la edad del individuo®.

La delicada piel de los bebés requiere muchos cuidados y mimos, pero los polvos de
talco no son adecuados para los bebés. El talco ha sido tradicionalmente usado para la
zona del pafal, e incluso para otras partes del cuerpo, espolvoreandolo ligeramente por
su agradable olor. Sin embargo, segin recientes investigaciones no es una practica
recomendable, pues los polvos de talco resecan en exceso la piel de los lactantes, cuando

lo mejor es mantenerla correctamente hidratada.

Ademas, es un agente de riesgo por los problemas provocados en el caso de su
inhalacion en exceso 0 a su ingesta accidental, pudiendo provocar problemas

respiratorios e incluso asfixia®.

Durante las visitas domiciliarias se pudo evidenciar, al momento que terminan de
bafar al nifio hacen uso del talco, la mayoria de las madres colocan demasiado talco por
todo su cuerpo, luego lo visten, a una de las madres se le preguntd porque le hecha
demasiado talco y respondié para que no le salga granitos o se escalde, pero a pesar de
eso nosotros le manifestamos que el excesivo uso del talco le puede afectar a sus
pulmones o se puede ahogar y para ello le recomendamos el uso de la maicena que es
algo natural y que no le coloquen todo el cuerpo si no a los pliegues de su cuerpo y
cuando lo cambien de pafial para evitar que se escalde. En los siguientes discursos las

madres prefieren usar el talco o maicena para evitar las escaldaduras.

“...Hasta el momento las madres que utilizan la maicena cundo
cambian de pafial a sus bebés, no han presentan dermatitis...” (ENF 6).

“...le pongo talco para que no se escalde y siempre le pongo después
que lo bano...” (MADR 10).


http://www.bebesymas.com/salud-infantil/la-delicada-piel-de-los-bebes
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En los siguientes discursos mencionados, las madres andinas refieren que utilizan
el talco por todo su cuerpecito después de que bafian al nifio, otras madres refieren

utilizar la maicena para evitar que se escalde o salgan erupciones en la piel.

No se debe sobre abrigar al bebé. Se le debe vestir acorde a la temperatura
ambiental. Cuando se empieza a mover se le debe poner ropa que le permita la libertad
de movimientos. Los zapatos deben ser adecuados para el bebé. La talla debe ser la
correcta y deben ser especificos para el gateo o para cuando empiece a andar®?.

“...Yo siempre cuando realizo la atencion observo la calidad de la ropa
que sea adecuada de acuerdo a cada estacion, también observo si
presentan alguna alergia por la ropa del nifio. La primera ropa que
utilizan las madres es de algodon y encima lo colocan su ropita de
polar sintético lo visten con su polo, pantalén, chompa y su gorro...”
(ENF .6).

“...Les educamos a la madre de acuerdo a las estaciones es decir en
tiempo de invierno se le debe abrigar bien al nifio colocandole sus
medias un gorrito 0 una chompita de acuerdo a la realidad de cada
familia...” (ENF 1).

“...Le decimos si esta haciendo calor y al nifio lo van a exponer que el
nifio este con un polo manga larga y su gorro...” (ENF 5).

De los discursos mencionados por parte de la enfermera, acerca del uso de la
adecuada vestimenta, ella educa a la madre andina que, de acuerdo a las estaciones de
esta zona, es decir en el tiempo de invierno se le debe abrigar al nifio colocandole sus
medias, un gorrito o una chompita, bucito, todo esto la enfermera debe tener en cuenta

los recursos que tienen cada familia o si no adecuarse a la realidad.

La ropa con la cual se viste el nifio debe ser de acuerdo con el clima, comoda, de
colores vivos, debe de ser facil de poner y de quitar. Algo caracteristico de los lactantes
en las madres andinas, es el cuidado con su vestimenta, la mayoria lo fajan y lo tiene
como un “tamal” (paquete envuelto) al nifio, esto lo hacen hasta los 8 meses, sin

permitirle movimiento de tronco y extremidades, también hacen uso del fajero o puntas,
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pues creen que eso va a evitar que el ombligo se sobresalga. Estas costumbres son
propias de esta zona, las madres, mantienen a sus nifios abrigados por el clima
usualmente frio de la zona, le colocan gorro de lana, algunas le colocan algodén en su
cabeza principalmente en molleral®, chompa y pantalon de lana o algodén, en ocasiones

le colocan doble ropa por el mismo frio.

Las madres andinas del distrito de Sécota utilizan diferentes formas de vestir en sus

nifios para evitar el resfrio, ellas refieren que utilizan lo siguiente:

“...Su ropita es de algoddn, lo abrigo bien cuando llueve o hace mucho

frio lo pongo su chompita y su pantalon grueso mas su gorro...”
(MADR 1).

“...Por las tardes cuando esta haciendo frio le pongo su chompa, gorra,
botines y lo cargo con su colcha o una frezada...” (MADR 2).

“...El enfermero me ha dicho que lo compre ropa de algodon para
ponerlo debajo que no le de la alergia, y ropa polar encima, y todo el
dia lo tengo con su gorrita para que no se resfrie...” (MADR 3).

“...Para abrigarlo lo tengo con su colcha porque hace mucho frio
también esta con doble polo de algodon y su chompa, su gorrito grueso
de lana lo pongo para que no se resfrié o le pase el aire...” (MADR 9).

“...Cuando estaba de dos meses lo ponia algodon en su cabecita
porque si no estaba bien abrigadito su cabeza se resfriaba. Para que
este sanito mi hijo yo no lo dejo que se moje mucho en las lluvias...”
(MADR 11).

“Ahi bien abrigadito con chompita para el frio. ... le visto, le pongo sus
politos encima de la faja, le busco sus politos y encima su chompita de
lana porque hace mucho frio... a mi bebé lo llevo siempre abrigadito,
lo marco y tranquilito esta no llora.” (MADR 13).

De acuerdo a los discursos brindados por las madres andinas, para vestir al lactante

menor, primero colocan trapitos como paiial, luego su fajero que lo ponen alrededor de

16 Mollera: o fontanela, es el area de la cabeza del bebé donde los huesos del craneo todavia no se han
juntado.
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su ombligo, su polo de algodoén, pantalén, chompa y zapatitos de lana, gorrito de
algodon, después se faja envolviéndolo como tamal, creyendo que fajandolo lo hacen
mas fuertes. La mayoria de las madres visten a sus nifios de acuerdo a la temporada que

estan para evitar que se refrien.

“...Las mismas madres se encargan de fabricar su ropa de los nifios
ellas mismas las tejen con broche; mayormente la ropa que se utiliza
en esta zona es a base de lana...” (ENF 3).

Hay madres que se encargan de fabricar sus propias ropas hechos de lana que son

mayormente tejidos a crochet’, esos son mayormente que utilizan los lactantes menores.

El uso del fajero'®, la mayoria de las madres lo utilizan para evitar que su nifio tenga
hernia umbilical, otras madres hacen uso del fajero, por costumbres que tienen
arraigadas por parte de su suegra y abuela que deben fajarlo para que el nifio se ha

fuerte.

En los siguientes discursos hablaran acerca del uso del fajero para evitar las hernias:

“...El uso de fajero en algunos hogares es para evitar las hernias, en el
nifio menor de un afio...” (ENF 2).

“...Hay madres que aun utilizan el fajero de 100 madres 10 a 15 atn

utilizan el fajero; pero esto se debe por la insistencia de la abuela...”
(ENF 6).

“...Las dificultades que hemos tenido con la madre es acerca del uso
del fajero, que por mas que le decimos que ya no lo debe utilizar y en
ese momento nos entienden, luego regresan al siguiente control y
siguen con el fajero; al parecer la familia o la abuela le dice a la madre
que tiene que seguir con el fajero, es decir estan bien arraigados a
algunas creencias...” (ENF 1).

7 Crochet: o tejido de gancho, es una técnica para tejer labores con hilo o lana que utiliza una aguja corta y
especifica, «el ganchillo» o «aguja de croché» de metal, plastico o madera.

18 Fajero: Faja que se pone a los nifios recién nacidos. (Fuente: Poblador de la comunidad)
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“...Desde que ha nacido hasta los seis meses lo tengo fajado, es
nuestra costumbre asi me ha dicho mi abuela; después en la posta no
quieren para fajarlo, cuando me voy a la posta lo saco porque el
enfermero se enoja...” (MADR 3).

“...Para que sea mas fuerte lo ponemos su fajero lo he puesto desde
que nacié hasta los cuatro meses, y a partir de los cuatro meses sigue
amarrado para que no se reviente porque cuando lloran los nifios hacen
fuerza y se pueden herniar...” (MADR 7).

Durante las visitas domiciliarias que se les realizd a las madres, la gran mayoria
utilizan aun el fajero, debido a que es una costumbre de ellos, el fajero se utiliza desde
gue nace hasta los 6 meses, por esta razon los lactantes hacen uso de la fajas o puntas,
pues creen que eso va a evitar que el ombligo se sobresalga, cuando se ejerce una fuerza,
por ejemplo, cuando llora. El fajero, es una tela fina, las madres después que bafian a su
nifio, primero le coloca talco o maicena por su cuerpo, en seguida le colocan su pafal y
después coge el fajero como es una tela en forma cuadricular agarra de punta a punta
formando un tridngulo, luego dobla en forma horizontal, en seguida coloca alrededor del

ombligo del nifio, ajustando para luego amarrarlo. Finalmente se viste al nifio.

Otra préactica que tienen es de envolver al bebé, es una tradicion ancestral, muy poco
conocida en las sociedades occidentales, pero que Ultimamente se estd volviendo a
utilizar. Envolver al bebé con una manta ajustada, se puede asemejarse al seno materno
y ayudar a tranquilizar a su bebé recién nacido. La American Academy of Pediatrics
(AAP) dice que cuando se hace correctamente, envolver al bebe (como tamalito o
burrito) puede ser una técnica eficaz para ayudar a tranquilizar al bebé y a promover

el suefio®.

La costumbre de usar el fajero aln sigue arraigada y esto se ve reflejado en los

siguientes discursos:

“...hasta ahora utilizan las madres la faja y lo tienen inmovil al nifio
supuestamente las madres dicen que es para que dé grande tengan mas
fuerza...” (ENF 4).


https://www.healthychildren.org/spanish/ages-stages/baby/sleep/paginas/default.aspx
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“...el fajero aun lo utilizan, esta practica consiste en envolver todo el
cuerpo, las madres crees que le ayudara para que crezca bien fuerte. Y
ademas para que no se reviente...” (ENF 3).

“...Para que sea mas fuerte mi suegra me dijo para fajarlo hasta los dos
meses y asi de més grande va a tener mas fuerza en sus brazos...”
(Madr. 5).

“...Para que sea mas fuerte esta con su faja cuando se despierta lo
suelto un poquito las manos y cuando duerme esta bien fajado para que
crie mas fuerza...” (MADR 9).

“...La faja mi mama y mi suegra me decian para ponerlo faja para que
sea mas fuerte, mayormente se utiliza hasta el medio afio o dos
afos...” (MADR 14).

La mayoria de las madres hablan sobre el fajado que se realiza al lactante menor,
esta practica consiste en envolver todo el cuerpo, en forma de un tamal, las madres dicen
que es para que crezca bien fuerte, ademas otras madres refieren que los nifios estan con
su faja y cuando se despierta lo sueltan un poquito las manos y cuando duerme esta bien
fajado para que crie mas fuerza y no se asuste (se usa hasta los 5 meses). Esta practica de
cuidado resulta ser favorable para el nifio por el frio de la zona; sin embargo, el uso de
faja impide el movimiento y flexibilidad de partes del nifio (a), tal vez perjudicando asi

su capacidad motora.

Es asi que la enfermera tiene que restructurar ciertos cuidados, uno de ellos es el uso
del fajero en el lactante menor; el profesional enfermero tiene que incidir en este punto,

porgue es una costumbre bien arraigada que ha sido adquirida de sus antepasados.

D. Cuidado intercultural en enfermedades infantiles: Uso de medicina cientifica VS

medicina tradicional.

Para Madeleine Leininger, los cuidados culturales son todos los valores creencias
y modos de vida aprendidos y transmitidos de forma objetiva que ayudan, apoyan,
facilitan o capacitan a otras personas 0 grupo a mantener su estado de salud y bienestar o
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a mejorar su situacion y estilo de vida o a afrontar la enfermedad, la discapacidad o la
muerte?. Este cuidado estd basado en la creencia de que las personas de diferentes
culturas podran informar y determinar mejor el tipo de cuidados que desean o necesitan

recibir de sus cuidadores profesionales.

Por tanto, se entiende por interculturalidad, al proceso de convivencia en el que las
personas, grupos e instituciones, con caracteristicas culturales y posiciones diversas,
conviven y se relacionan de manera abierta, horizontal, incluyente, respetuosa y
sinérgica en un contexto compartido. La palabra interculturalidad da a entender
horizontalidad, aceptacion, respeto, inclusion, equidad, reciprocidad y solidaridad. El
concepto de interculturalidad significa también una relacién de intercambio, a partir de
la cual cada una de las partes involucradas puede construir algo nuevo que no habrian

podido construir de manera independiente®?.

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

desencadenan o anuncian problemas de salud en sus integrantes®?.

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

mismo o ir al centro de salud®.

La causa, sintomatologia, evolucion, consecuencias, complicaciones y curacion de

las enfermedades responden a los saberes y practicas culturales aprendidas en sus
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familias®®. La mayoria de las madres, brindan sus cuidados utilizando objetos como el
huairuro para evitar “el mal de 0jo”. En otros casos utilizan plantas medicinales para
prevenir y sanar enfermedades, o visitan a los curanderos para buscar una solucion a sus
problemas de salud. En ocasiones hay practicas que no producen dafio como el huairuro,
la limpia con huevo, alumbre, periddico, a comparacién del uso de algunas plantas que si
podrian producir dafio en el organismo, ante lo cual Leininger nos refiere que como
enfermeras debemos preservar aquellas practicas beneficiosas y negociar a aquellas que

causen algun dafio a la persona.

Estos cuidados culturales comprenden un sin namero de creencias y formas de
cuidado, especialmente sobre las enfermedades dentro de su ambiente natural, que la
enfermera debe conocer y relacionarla con sus conocimientos, asi mismo conocer el

tratamiento, que no es reconocida por la medicina convencional.

A continuacién, detallaran algunos aspectos sobre los cuidados culturales que
realizan dentro de las familias, en el siguiente subtema donde se evidenciara los

cuidados.

D.1. Creencias, rituales y costumbres para cuidar/ sanar el mal de ojo y el susto.

El profesional de enfermeria deben conocer estas practicas de cuidado, de su
procedencia cultural y de la estructura social, de su concepcién de mundo, de su
trayectoria vital y el contexto de su entorno cultural®.Por lo que implica que ciertas
costumbres y creencias se deben reconocer como base para brindar un cuidado cultural;
es decir, que se debe entender, reconocer ciertas practicas culturales tal y como
menciona Leininger en su modelo del sol naciente: las personas no se pueden separar de

su procedencia cultural.

Las creencias populares indican las actitudes de compromiso que mantienen los

cuidadores ante determinados hechos concretos que se consideran dignos de una
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aceptacion verdadera. Es decir, las practicas que la familia brinda a los neonatos, esas
creencias que mantienen, los saberes populares ante hechos como enfermedades

populares, son consideradas por ellos como dignas y verdaderas6.

Las creencias crean una actitud mental que sirven de base a la accién voluntaria y
lleva a las personas a una actuacion enérgica, su conviccion en la veracidad de
determinados hechos concretos que colaboran en hacer supervivientes aquellas
expresiones del pasado que se presentan como “creencias populares”. Ademas, Leininger
plantea que los valores, creencias, normas Yy estilos de vida aprendidos, compartidos y
transmitidos de una cultura particular guian los pensamientos, las decisiones y las

acciones en formas de patron y frecuentemente intergeneracionalmente®.

Mediante esta investigacion se observo que las madres y en algunos casos la abuela
son las personas responsables de cuidar de nifio lactante menor haciendo uso de sus
conocimientos empiricos, creencias o costumbres que tienen y lo han adquirido a través
de sus antepasados; algunas de estas practicas pueden ser beneficiosas para los nifios

como otras no, lo que perjudicaria en su crecimiento y desarrollo.

Los rituales, en las comunidades Awajun, son considerados como una expresion del
conocimiento tradicional, y su puesta en practica de ese saber magico y religioso, el
ritual es un procedimiento, por el cual se reproducen identidades tanto individuales,

cuanto sociales®.

Con respecto a los cuidados culturales la tedrica Leininger refiere como el acto de
prestacion de ayuda, apoyo, facilitacion o capacitacion sintetizados y culturalmente
constituidos hacia uno mismo o hacia los demés, centrados en necesidades evidentes o
anticipadas para la salud o el bienestar, ademas forman el medio holistico mas amplio
para saber, explicar, interpretar y predecir los fenédmenos de los cuidados enfermeros, y

de este modo, guiar la practica de éstos*. Se observé que en el Distrito de Socota la
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familia tiene cuidados peculiares acerca del mal de 0jo o susto; estos cuidados lo han ido

adquiriendo de generacidn en generacion.

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

integrantes®?,

Es necesario recalcar que, en la cultura andina, la familia tiene bien arraigado sus
creencias acerca de que los nifios se asustan porque son muy chiquitos y débiles; y las
madres identifican que el nifio esta asustado o con el ojo cuando esta muy irritado. Las
enfermeras, conocen acerca de las creencias y costumbres que tienen la madre, acerca

del mal de ojo, susto refieren lo siguiente:

“...Lo que utilizan las familias es limpiarlo con huevo; nunca he
estado presente como lo hacen, pero si una madre me manifesté que lo
limpian por todo el cuerpo con el huevo luego lo rompen en un vaso
con agua y ya se sana; ademas Lo mas comun acé es la llamada del
animo, lo limpian con el huevo, también lo limpian con la vela el
periodico... “(ENF 6).

“...Lo limpian con huevo, periddico, alumbre; y las madres dicen que
lo sana y algunas veces coincide porque les damos algin medicamento
para el malestar que tienen el nifio, pero las madres manifiestan que el
nifio se ha sanado por las limpias que lo han hecho. Para realizar este
ritual en caso del huevo hacen la sefial de la cruz, luego lo pasan por
todo el cuerpo, una vez que terminan en un vaso con agua lo rompen el
huevo y sale un puntito negro en el huevo dentro del agua (llamado
0j0); y para culminar este ritual lo botan al atardecer cuando el sol ya
se esta ocultando...” (ENF 2).

“...Lo mas comun es que utilizan el huevo el alumbre; con respecto al
huevo las madres me han comentado que lo tiene que hacer una
persona que es morena porque ese tipo de personas tienen animo
fuerte, porque si la persona que limpia es blanca también se va a
enfermar...” (ENF 3).



90

“...La costumbre es las familias es que siempre lo limpian con huevo o
alumbre cuando se asustan; cuando les limpian con el huevo les
limpian desde la cabeza a los pies y luego €l bebe tiene que
supuestamente soplar, luego lo rompen el huevo en un vaso de
agua...” (ENF 4).

“...Las familias hacen uso de sus conocimientos ancestrales, como es
el uso de hiervas, las limpias, se van al curandero al chaman, el curioso
0 médico de campo; y Si no encuentran mejoria en su curandero o
curioso. Para sanar todo lo mencionado lo mas comun es el alumbre,
unas hiervas con bastante olor que les da el chaman, también utilizan
el periodico y el huevo, esto es lo mas comun que esta arraigado en las
familias de esta zona...” (ENF 1).

“...En caso del alumbre casi es el mismo procedimiento, pero a
diferencia que lo queman y supuestamente sale representada la figura
que lo ha asustado; y también lo botan por las tardes; las madres dicen
que lo botan en el atardecer porque a esa hora el sol lleva todas las
energias negativas o el susto...” (ENF 2)

Las ideas que le otorgan a los objetos culturales son un estatuto simbolico, una
apariencia sensible permitiendo representar una serie de ideas, valores, creencias
culturales, logrando en el pensamiento de las personas una realidad distinta para
priorizar los significados asociados a la forma material. Se define objeto cultural como
el exceso de presencia otorgadndole un significado mas alla de su funcién. Este exceso no
depende ni de una fuerza maégica de los objetos, ni de las necesidades vitales de los

sujetos, sino de la ideologia subyacente en cada cultura®’.

Las enfermeras refieren, que las madres creen acerca del “mal de 0jo” o “susto”
para ello utilizan diferentes objetos para poder limpiar, por ejemplo, el huevo, periddico,
tijera, velas, alumbre, etc. Estos son los objetos mas utilizados por las madres, las
enfermeras refieren que no han sido participes de estos rituales, pero las madres le

cuentan como se realizan dichos rituales.

Las creencias propias de la cultura de los pobladores es el “mal de 0jo” como ellos

lo nombran. Se le conoce también como “ojeo”; es producida por el contagio de una



91

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

del estomago®®.

Algunos estudios sustentan que, para alcanzar practicas de cuidados satisfactorias,
las madres adquieren saberes, experiencias y conocimientos en la convivencia con las
que ensefian a cuidar, se destaca en este estudio, la presencia de la suegra y de la madre
como referencias en la hora de sanar. Otro tipo de cuidado cotidiano relatado por las
madres refiere al hecho de creer en fuerzas negativas presentes en el ambiente, 0 como
resultado de otras personas, que puedan favorecer la enfermedad el nifio. De esta forma,
se percibe como rutina el uso de creencias y de objetos que creen posible evitar estas

fuerzas negativas, manteniendo el buen estado de salud del nifio®°.

Los investigadores lograron identificar que las familias andinas tienen la creencia
de la existencia de fuerzas negativas que una persona adulta puede transmitir a un nifio
por ser muy vulnerable, y por tanto, ellos reconocen cuando el nifio tiene ojo por lo que

realizan rituales para proteger de esta enfermedad o mal como ellos lo llaman.

La mayoria de las madres, tienen ciertas formas peculiares de curar el “mal de 0jo”,

y esto se evidencia mediantes los siguientes discursos:
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“...Cuando esta con el mal de ojo, su abuela lo limpia con un huevo; lo
hace en el nombre del padre, después lo rompe en un vaso con agua y
lo deja en el sereno y para el otro dia sale el ojo y se sana. El ojo le da
porque la gente mucho lo mira o lo ojea...” (MADR 3).

“...Se enferman de ojo porque la gente lo ojea o mucho lo carifia;
también lo ponemos su huairuro para que no se asusten y no se ojean
asi nos hemos acostumbrado...” (MADR 6).

“...El mal de ojo les da cuando alguien que lo alza tiene sangre pesada,
el nifio se vuelve renegon, no puede dormir...” (MADR 10).

“...Los nifos se ojean porque mucho lo quieren...” (MADR 12).

“...Siempre que se enferma de mal de ojo lo llevamos a una sefiora
que es la curandera; ella lo limpia con huevo, lo rompe en un vaso el
huevo y sale el 0jo; y si no se sana lo limpia con periodico lo hace en
el nombre del padre y luego lo soba el periddico su barriga y no
sabemos que lo hace porque dice que es el secreto...” (MADR 15).

Las madres refieren que sus nifios se enferman de ojo cuando mucho lo miran o lo
carifian demasiado, ademas para otras madres refieren que las piernas tienen energia
negativa y eso lo transmiten al nifio por ser pequefio y muy vulnerable; para que lo

limpien lo tienen que hacer la abuela o un curandero de su zona.

Otra de las enfermedades cuyo origen es producida por una causa natural,
generalmente un accidente, que produce a su vez la intervencion de una entidad del
mundo mitico: es el caso del “susto” ®. Las familias andinas cuidan del susto a los
lactantes menores haciendo uso de sus conocimientos, costumbres y ritos que lo han
adquirido generacionalmente, se identificd que las madres llevan a sus nifios a su médico
de campo como ellos lo llaman para que realicen ciertos rituales para curar la

enfermedad del susto u ojo.

Esta enfermedad normalmente no es curada por un curandero carismatico, sino por

los rezadores y la medicina casera ya que es producida por una fuerza humana
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relacionada con la “sombra” o el “alma” de la persona. Es asi como nos lo definen los

siguientes discursos:

“...Cuando esta con el susto lo llevo para que lo limpien con el
alumbren lo pasan por todo su cuerpo y después lo queman; Los nifios
se asustan porgue no estan bautizados y las malas energias lo cogen al
nifio...” (MADR 1).

“...El alumbre lo usamos para el espanto lo limpiamos la noche por
tres veces cualquier dia, todo su cuerpo después lo quemamos en la
candela y sale el animal que lo espanto...” (MADR 3).

“...Para el susto lo limpiamos con alumbre, quien lo hace es el vecino
porque es malo que nosotros mismos lo limpiemos...” (MADR 4).
“...Para limpiar con el alumbre es mas bueno los dias martes y los
viernes asi nos han dicho. (MADR 12).

“...se asustan cuando pasamos por sitios malos como quebradas y son
de animo malo y se espantan. También algunos curanderos para el
susto le dan una cucharada de remedio con agua florida al nifio y dos
cucharadas a nosotros para tomarlo es cuando el susto es muy
grave...” (MADR 7).

“...la llamada de animo segiin lo que me han manifestado las madres
“van a su médico de campo lo llevan su ropita del nifo, y el curandero
lo lleva su ropa al cerro y lo entrega lo hace tipo ofrenda, y el nifio se
sana”. Todas las madres dan fe de que el nifio cuando se asusta tiene
fiebre, vomitos, y siempre que lo que cura el brujo se sana, yo no sé
qué pasa, pero el nifio se sana. También utilizan el alumbre, pero no sé
como lo limpian al nifio...” (MADR 11).

Las madres refieren que cuando el nifio esta asustado, lo Ilevan al médico de campo
para que se pueda sanar; algunas madres refieren llevarlo al curioso, el utiliza alumbre
periddico o huevo; ademas las limpias se realizan solo los martes y viernes, aparte el
curandero les da que tome algunos brebajes que son preparados a base de plantas. Ellas
confian en los beneficios de estas practicas caseras que son naturales ya que refieren que

lo natural no es dafiino.
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Hay cuidados que se tienen que restructurar uno de ellos es que las familias frente a
cualquier enfermedad, su primera opcion es ir al médico de campo; es aqui la
importancia de la educacion de la enfermera acerca del beneficio de asistir primeramente

al centro de salud y evitar complicaciones del lactante menor.

D.2. Educacion sanitaria y costumbres ante las enfermedades prevalentes: uso de plantas

medicinales, automedicacion y asistencia a centro de salud.

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

opcidn la asistencia al centro de salud®®.

Para sanar los colicos que tienen los lactantes menores las enfermeras manifiestan lo

siguiente que hacen las madres en sus hogares.

“... Para el colico le dan miel de abeja...” (ENF 6).

“...Las plantas que acostumbran es segun la enfermedad por ejemplo
para el colico le dan manzanilla...” (ENF 1).

“... también la hoja de granilla cuando presenta algun tipo de dolor
intestinal.
Para un nifio con colico le dan el anis...” (ENF 5).

Las enfermeras manifiestan que las madres andinas en su hogar acostumbran a dar
la miel de abeja, manzanilla o también la granadilla; en algunas ocasiones las madres se
encargan de preparar estos remedios caseros. En las madres en estudio, cuando el
lactante menor se enferma, la madre es quien asume sus cuidados, y acomparfia en todo

el proceso de enfermedad, en ocasiones la abuela/suegra participan también en este
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proceso, con sus cuidados populares, pues su curacion depende de las percepciones,
conocimientos, costumbres influenciadas por la cultura misma. Las madres refieren en

los siguientes discursos, que hace en su hogar cuando el nifio tiene gases o cdlicos:

“...Lo que mas yo le doy es la manzanilla para el dolor de barriga...”
(MADR 2).

“...el toronjil también para los gases...” (MADR 3).

“...Le he dado el apio para el cdlico a los cuatros meses y eso lo quito;
le di estrojado tres cucharaditas...” (MADR 6).

“...cuando tiene colico le doy la panza de venado se prepara hervido
un pedacito y se da en 3 a cuatro cucharitas...” (MADR 10).

“...Lo que le doy para el célico es el anis hervido, la hierbaluisa le doy
como desinflamante...” (MADR 13).

“...También la planta de la lima lo buscamos el fruto mas pequeiiito
nos vamos Yy lo arrancamos y lo hacemos huequitos lo ponemos en una
taza para que se hierva, esto le damos para el c6lico...” (MADR 15).

Cuando el nifio presenta cdlicos, la mayoria de madres hacen infusion de
manzanilla, el toronjil, el apio; ademas algunas madres cuando los célicos son fuertes le
dan al nifio el estomago de venado; lo hierven y se lo dan de beber al nifio.

Para calmar la fiebre las enfermeras refieren que las madres, en la mayoria de los

casos, utilizan las plantas medicinales:

“...Algunas madres para la fiebre lo banan con hierba santa...” (ENF
1).

“... Las plantas que utilizan son chicoria y la hierbaluisa para la
fiebre...” (ENF 2).

“...También hay otra planta que es la cerraja las madres dicen cuando
la fiebre es del calor eso les refresca...” (ENF 3).

“...Las plantas que utilizan las madres para la fiebre les dan verbena
molida y la chicoria...” (ENF 4).
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Las enfermeras manifiestan que las madres utilizan, las plantas medicinales, para
calmar la fiebre, la madre como primera opcidn es brindar hierbas al nifio ya sea que lo
bafie o el nifio lo pueda beber. Las madres refieren que los cuidados que brindan a sus

nifios cuando tienen fiebre son los siguientes:

“...Cuando tiene fiebre le doy una planta medicinal llamada
chochocon molido en agiiita caliente...” (MADR 2).

“...Cuando se enferma nuestro hijo para la fiebre le damos frescos de
sal de eno molido con flores y lo mesclamos y eso lo sana ya no lo
llevamos a la posta. Le damos rosas con pimpinela cuando tiene fiebre
en fresco...” (MADR 3).

“...para la fiebre muelen las flores con pimpinela, y no se mezcla con
nada se da purito media cuchareada, una sola vez al medio dia...”
(MADR 6).

“...para la fiebre uso la planta medicinal cachurro, primero pongo a
hervir bien el agua, y después agrega el cachurro, deja que se enfrié y
se lo da al nifio una cucharadita por un dia. (MADR 1).

“...También para la fiebre le doy alcanfor también le doy primero lo
bafio con alcanfor después lo hiervo y le doy de tomar dos traguitos y
eso les sana, la hierba santa también para la fiebre le hacemos jaladas,
el ufiigan también lo hacemos jaladas para la fiebre...” (MADR 7).

Cuando el nifio presenta fiebre, las madres se encargan de prepararle remedios
caseros a base de plantas y le dan de beber de 8 a 10 gotas; otras madres utilizan algunas
hierbas medicinales para bafiar al nifio y asi poder bajar la fiebre; su primera opcion para

las madres es la medicina a base de plantas medicinales.

La enfermera orienta a las madres hacer de la importancia del lavado de manos al
preparar los alimentos y también educa sobre los beneficios que tienen beber agua
hervida. Las madres refieren cuando el nifio esta con diarrea realizan los siguientes

cuidados en su hogar:
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“...Para la diarrea utilizamos la mala hierba lo hacemos hervido en una
olla. Que no lo dejemos mucho en la tierra porque si no le da diarrea o
infecciones...” (MADR 10).

(13

. s1 no lo lavamos las manos le da diarrea y tenemos que lavarlo
antes de comer. Para la diarrea le damos la palta hervido de 1 a 2
cucharaditas...” (MADR 12).

Cuando los nifios se enferman de diarrea las madres acostumbran a darles hiervas
hervidas; las madres andinas conocen que los nifios se pueden enfermar por no lavar

bien alimentos o por dejarlos en el piso.

La diarrea se ha definido como la presencia de 3 0 méas evacuaciones liquidas o
sueltas en 24 horas o una evacuacion liquida con sangre en el mismo periodo de tiempo.
Se trata de una patologia de relevante importancia sanitaria, cuyo manejo es
relativamente facil por parte de personal capacitado, pero requiere para su control de
provision de agua potable, condiciones higiénicas, alimentarias y adecuado control de

las excretas, ya que su propagacion se realiza por via fecal-oral®®.

Las enfermeras educan a la madre para evitar problemas respiratorios, pero cuando

los nifios se enferman las madres realizan los siguientes cuidados.

“...Las plantas que utilizan son el eucalipto para la bronquitis...”
(ENF 2).
“...Las plantas que utilizan las madres es el alcanfor caliente para los
resfrios...” (ENF 4).
La enfermera educa a las madres que no debe de resfriarlo a su nifio o en tiempo de
lluvia evitar exponerlo; pero cuando los nifios se enferman la madre administra plantas

medicinales para cualquier tipo de problema respiratorio.

Las infecciones respiratorias constituyen un problema prioritario en salud publica.
Numerosos indicadores epidemioldgicos lo demuestran: son la causa mas frecuente de

consulta en los policlinicos pediatricos, de ausentismo escolar y de hospitalizacion.
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Representan la primera causa de mortalidad infantil en el periodo postnatal y algunos
estudios demuestran que las bronconeumonias constituyen 75% de todas las muertes por

infeccion respiratoria aguda en los menores de un afio®’.

Las madres para evitar problemas respiratorios abrigan a sus nifios ademas utilizan

plantas medicinales cuando el nifio ya esta enfermo.

“...Primero nosotros lo tratamos aqui en la casa, si le coge un resfrio lo
abrigo y le doy su agiiita de tilo...” (MADR 1).

“...también le doy para la tos su gotero con frescos de eucalipto...”
(MADR 3).

“...veces la enfermera misma nos dice que si tiene tos debemos darle
la cerraja entrojado...” (MADR 7).

“...El ufiigan para la gripe o garganta lo calentamos en la candela lo
sacamos el juguito y lo ponemos un poquito se sal y lo tomamos...”

(MADR 8).

La madre refiere, que para que su nifio no se resfrié suele bafarlo con
eucalipto o alcanfor, lo que hace es primero poner a hervir el agua y
agrega las hojitas de eucalipto y alcanfor, después mezcla con un
poquito de agua fria hasta que se tempere luego lo bafia al nifio, esto
frecuentemente lo hace cuando hace demasiado frio. (Diario de
campo).

Las madres cuando el nifio esta enfermo de algun problema respiratorio se encargan
de darles plantes medicinales, y cuando el nifio es menor de dos meses la madre toma las
plantas para que asi “pueda pasarlo” a través de su leche materna. Es por esto que estos
cuidados se tienen que reestructurar, concientizar a la madre que la primera opcién

frente a cualquier patologia tiene que ser el centro de salud.

E. Cuidado intercultural en la estimulacién temprana.

El cuidado infantil, son acciones integrales, articuladas y secuenciales, dirigidas a

lograr en las nifias y los nifios, un crecimiento adecuado y desarrollo normal, en sus
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capacidades fisicas, emocionales, cognitivas y sociales, respetando sus derechos,

revalorando su cultura®.

Una de las etapas mas importantes, es el primer afio de vida el cual se caracteriza
por grandes cambios crecimiento, diferenciacion, adquisicion y perfeccionamiento de
funciones, las cuales estan sometidas desde el nacimiento a la accion de factores
bioldgicos y sociales que pueden alterar el desarrollo, e incluso retrasarlo, por lo que
resulta importante potenciar el desarrollo del nifio a través de la estimulacion

temprana’?.

El lactante menor es la persona cuya etapa de vida comprende desde un mes hasta
antes del afio de edad, en pleno desarrollo de sus potencialidades. El nifio desde el
nacimiento es capaz de iniciativas, pleno de emociones, de sensaciones, de pensamientos

I6gicos a su nivel, competente para establecer vinculos que vive intensamente®®,

La estimulacion temprana se considera un requisito basico para el 6ptimo desarrollo
del cerebro del nifio, ya que potencia sus funciones cerebrales en todos los aspectos
(cognitivo, linguistico, motor y social), permitiendo asi un desarrollo normal de acuerdo

a su etapa de vida de los nifios de las zonas altoandinas.

Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2005 refiere que
el 60% de los nifios menores de 6 afios no se encuentran estimulados, lo cual puede
condicionar un retraso en su desarrollo psicomotor; y es que la OMS refiere que la
primera infancia (desde el periodo prenatal hasta los ocho afios) es el periodo de
desarrollo cerebral mas intenso de toda la vida’?.Especialmente durante los tres primeros
afios, pues es cuando el cerebro del nifio estd mas sensible a las influencias del entorno
exterior; siendo necesario proporcionar una adecuada estimulacion y nutricion, para
generar un rapido desarrollo cerebral cognitivo, social y emocional, que ayude a
garantizar que cada nifio(a) alcance su potencial y se integre como parte productiva en

una sociedad.
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La estimulacién temprana es el conjunto de medios, técnicas, y actividades con base
cientifica que son aplicadas de forma sistémica y secuencial en nifios desde su
nacimiento hasta los cinco afios y esta se logra a través de la presencia de personas y
objetos, en cantidad y oportunidad adecuada, en el contexto de situaciones de variada
complejidad, que generen en el nifio un cierto grado de interés y actividad, condicion
necesaria para lograr una dinamica con su medio ambiente y un aprendizaje efectivo;
buscando alcanzar el maximo desarrollo integral, es decir que logre lo mejor de sus
capacidades mentales, emocionales, sociales y fisicas, apoyando asi el desarrollo de su

inteligencia, de su motricidad y de su personalidad™.

Durante el primer afio de vida cursan simultaneamente 3 de las 4 fases principales
del desarrollo cerebral. Este desarrollo es también cuantitativamente acelerado, ya que,
entre el nacimiento y el final del primer afio de vida, la masa encefélica aumenta 50% y
el 20% en los dos afios posteriores. Al iniciar con las actividades de Estimulacién
Temprana se potencializara el desarrollo del nifio, por ello es de vital importancia para la
calidad del desarrollo cerebral, la existencia de estimulos promotores del desarrollo
durante los tres primeros afios de vida. Si la oferta de estimulos y aprendizaje es variada
y abundante, se podra contar con una situacion de desarrollo favorable para el

establecimiento de sinapsis’®.

Por tanto, al capacitar a la familia es importante que se les ensefie a como
desarrollar una observacion positiva analizando las habilidades, aptitudes, intereses y
valores del nifio, asi como la forma de estimularlo en su desarrollo cognitivo, en la
postura y valoraciones que ellos realicen de aspectos fundamentales de su vida familiar
estan configurando la personalidad del nifio y de esta forma se ayuda a emplear sus
habilidades como compensacion de sus limitaciones o alteraciones; debemos ensefiar al
nifio a desarrollar su autoconfianza y autoestima por competencia consigo mismo

primero ante que con los demas’.
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La estimulacion temprana de los nifios es mas eficaz porque su cerebro tiene mayor
plasticidad; esto permite que se establezcan conexiones entre las neuronas con mas
facilidad y mayor rapidez. La falta de estimulacion en el primer afio de vida del nifio
conlleva tener consecuencias en el desarrollo 6ptimo de sus habilidades motoras,
cognitivas, linglisticas y sociales. Por tanto, para lograr mantener su desarrollo
intelectual, la madre forma un rol importante, en esta etapa de su vida para poder
satisfacer sus propias necesidades basicas con formas de cuidados especificos al lactante

menor, como se denota a continuacién en los siguientes sub tema:

E.1. Uso de carnet de control y juguetes.

El control y crecimiento es un conjunto de actividades periodicas y sistematicas
desarrolladas por el profesional de enfermeria 0 médico con el objetivo de vigilar de
manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio; detectar de
manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de
enfermedades, facilitando su diagnéstico e intervencion oportuna disminuyendo
deficiencias y discapacidades. Es por ello que todos los establecimientos de salud

realizan control segtn el nivel de atencién correspondiente®,

El carné de crecimiento y desarrollo es un instrumento importante que se usa para
evaluar el estado de salud de la nifia y nifio. Permite realizar actividades de intervencion
y seguimiento de salud integral. El carnet constituye un resumen de la historia clinica 'y
es una guia utilizada por el personal de salud para educar a los padres de familia, de

manera facil y sencilla en el autocuidado de sus nifios en el hogar™.

Durante el control de crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio menor de cinco afnos
se realizan un conjunto de procedimientos para la evaluacion periddica de ambos. Para
ello el profesional utiliza la entrevista, la observacién, el examen clinico, anamnesis,

aplicacion de instrumentos de evaluacion del desarrollo e instrumentos para valoracion
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del crecimiento fisico, entre otros. Esta informacion es consignada en la historia

clinica’.

Por otro lado, el juego es una actividad del ser humano, siendo asi una actividad que
permite conocer y explorar el mundo exterior, es por eso la importancia de jugar con el

nifio de acuerdo con su edad.

Durante el tiempo que estuvimos apoyando, a la enfermera se pudo evidenciar
cuando las madres llegaban con su nifio para que realicen su control de crecimiento y
desarrollo de su nifio, en algunos nifios se observaba que si realizaban los items del test
peruano, en cambio hubo nifios que no realizaban ninguno de los items, le preguntamos
a la madre el motivo por el cual su nifio no realizaba los items correspondientes y ellas
manifestaban que no tenian tiempo, solo se preocupan de su peso y talla de su nifios
dejando de lado la parte de la estimulacion; son pocas las madres que se preocupan por

el bienestar del nifio, son las que preguntan como deben estimular a su nifio en casa.

Las actividades que realiza la enfermera acerca de la estimulacion temprana ella se
encarga de explicar durante el control del nifio, la importancia de la estimulacién en los
nifios, porque generaran cambios en su desarrollo fisico y psicomotor evitando asi
riesgos o trastornos durante su infancia. En ocasiones las familias andinas
principalmente usan el carnet de vacunas para que se puedan guiar y a la vez estimular a
sus hijos de acuerdo a su edad; la enfermera hace énfasis en explicar como deben utilizar

en casa el test peruano, para asi poder estimular a sus nifios de forma oportuna.

Asi tenemos que, durante la convivencia con las enfermeras, ellas colaboran no solo
en el crecimiento del lactante menor, sino también en su desarrollo y estimulacion, como

se manifiestan en sus entrevistas:

“...Por el tiempo le decimos que deben hacer jugar y que haga los
ejercicios de acuerdo con lo que esta en la cartilla...” (ENF 6).
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“...La estimulacion al lactante menor lo hacemos de acuerdo a su
edad, segln su tarjeta de control; le explicamos a la madre que tiene
que hablarle cuando le da de lactar, que le ensefie la madre al nifio a
coger el lapicero, que le vaya ensefiando en casa a hablar algunas
palabras (papa, mama) ...” (ENF 2).

Con respecto a la estimulacién el profesional enfermero utiliza mas la tarjeta de
control del nifio, y va explicando a las madres de acuerdo con su edad que debe de
ensefarle a su nifio en el hogar; ademas le orienta de la importancia que tiene el juego

para los nifos.

El monitoreo del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio se hace de manera
individual, integral, oportuna, periddica y secuencial; por lo que es individual, porque
cada nifio es un ser, con caracteristicas propias y especificas; por lo tanto, debe ser visto
desde su propio contexto y entorno. Es integral, porque aborda todos los aspectos del
crecimiento y desarrollo; es decir, la salud, el desarrollo psicoafectivo y la nutricién del
nifio, debe ser oportuna, cuando el monitoreo se realiza en el momento clave para
evaluar el crecimiento y desarrollo que corresponde a su edad. Es periddico, porque se
debe realizar de acuerdo con un cronograma establecido de manera individual y de
acuerdo a la edad de la nifia o nifio y debe ser secuencial, porque cada control actual
debe guardar relacion con el anterior control, observando el progreso en el crecimiento y

desarrollo, especialmente en los periodos considerados criticos’.

Dicho de esta manera, la madre es el ente principal en la vida del nifio, y su
participacion directa en las actividades de estimulacion temprana, no solo beneficiaré su
desarrollo psicomotor, sino también la beneficiara en su rol materno, tal como se relata

en el siguiente discurso:

“... Segiin lo que nos dice la enfermera, ella nos explica seglin la
cartilla que debemos hacer con nuestros nifios; para mi otro control
que me toque la enfermera me dijo que mi nifio ya debe sentarse solito;

y eso le va a ayudar a nuestros niflos que sean mas despiertos...”
(MADR 2).
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La madre es el mejor agente de la estimulacion temprana, salvo raras
excepciones; pues ella es quien puede dedicar atencidn afectiva natural cercana, personal
y permanente a su hijo. En ese sentido, es esencial para la salud mental del recién nacido
y del nifio de corta edad, el calor, la intimidad y la relacién constante con la madre, en la
gue ambos se encuentren en satisfaccion y goce. Esto se debe a que la relacion del nifio
con su madre es el nexo mas importante que tiene lugar durante la primera infancia, pues
es la madre quien lo alimenta y lo asea, la que le abriga y le presta las atenciones; es
decir, es la respuesta frente a sus primeras necesidades de bienestar’®.

Asi tenemos que, durante la convivencia con las familias andinas, sus integrantes
colaboran no solo en el crecimiento del lactante menor, sino también en la estimulacion,
y en la forma de hacerlo jugar, junto a sus creencias, costumbres, y saberes populares

como lo refieren en las entrevistas:

“...El juego es importante para que de grande se relacione con sus
compafieros y no sea apegado solo a su mama...” (MADR 1).

“...La enfermera nos dijo que nos sentemos un momento para jugar y
hacerlo reir, 15 minutos por la mafiana y 15 minutos por la tarde...”
(MADR 7).

La minoria de madres refieren, acerca del juego, que es importante porque
constituye la ocupacion principal del nifio/a, asi como un papel muy importante, pues a
través de éste puede estimularse y adquirir mayor desarrollo en sus diferentes areas
como son psicomotriz, cognitiva y afectivo-social. Ademas, el juego en los nifios/as
tiene propdsitos educativos y también contribuye en el incremento de sus capacidades
creadoras, por lo que es considerado un medio eficaz para el entendimiento de la

realidad.
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El juego es una actividad inherente del ser humano. Es la primera y la principal
actividad por la que nos comunicamos con los demas, observamos y exploramos la
realidad que nos rodea, establecemos relaciones con los objetos... es el medio por el que
comprenden como es el mundo y se integran en él; el juego es la actividad fundamental
del nifio, imprescindible para un desarrollo adecuado, por lo que éste debe disponer de

tiempo y espacio suficiente seglin su edad y necesidades’”.

El juego posee valor para el nifio como actividad estructurante, placentera, creativa
y elaboradora de conflictos. La primera, desarrolla en el nifio nociones de espacio y
tiempo, asi como su coordinacion perceptivo-motriz. En la segunda, el nifio al jugar
obtiene placer, el cual se logra por la sumatoria de diferentes disfrutes como por ejemplo
lograr un triunfo o terminar una tarea. La actividad creativa desarrolla la capacidad del
nifio de transformar el material de diferentes experiencias vividas y de su propia
imaginacién, escenificAndolo de forma singular y otorgadndole un sentido particular.
Como actividad elaboradora de conflictos, se genera una armonizacion entre lo que se

desea y lo que se prohibe, por tanto, el juego funciona como amortiguador 2.

A través del juego, el nifio aprende a diferenciar los atributos de dos mundos
diferentes, la fantasia y la realidad. En un primer momento, jugar y aprender quedan
integrados, ya que a través del jugar el nifio desplegara el lenguaje y construird su

universo simbolico’.

Se observo durante el tiempo de convivencia que tuvimos con las madres andinas,
que son pocas la que dedican su tiempo a su nifio, debido a su deberes que tiene que
realizar durante el dia; como es el cocinar, ir a la chacra, dar de comer a su animales y
atender a su esposo; esto hace que la madre de familia no dedique el tiempo necesario,
es por ello que sus hermano menores son los que juegan con ellos, a veces juegan en el
gras tienden una manta en donde colocan al nifio con sus juguetes ya sea carritos, cubos

0 mufiecas si es nifia, son ellos que se dedican hacer jugar a sus hermanitos pequerios.
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“...la enfermera nos explica que debemos sentarnos un momento a
jugar y hacerlo reir, al pequefio, 15 minutos por la mafiana y 15
minutos por la tarde, pero a veces no lo hacemos jugar a nuestros nifios
porque no tenemos tiempo porque estamos sembrando o criando
nuestros animales. (MADR 7).

“...también nos ha dicho que lo hagamos jugar, pero no hay tiempo
hasta ir a los animales y regresar a cocinar ya nos gana el tiempo...”
(MADR 9).

Para la minoria de madres refieren acerca del juego, es importante para que sus
nifios mejoren sus capacidades de interrelacion con otros nifios, y hay otras madres que
manifiestan que no dedican el tiempo necesario a sus hijos debido a sus quehaceres de su
hogar. Ademas, la enfermera educa con qué materiales o juguetes que pueden estimular

las madres a sus nifios en casa.

Los juguetes son un medio indispensable para que el nifio logre su Optimo
desarrollo e impedir que las actividades se consideren como “algo sin importancia” o
“una pérdida de tiempo”. La seleccidn de un juguete dependera de la edad cronoldgica y
mental del nifio, asi como la condicion socioeconémica de la familia. La eleccion de un
juguete debe tener una finalidad y no debe servir para cumplir un capricho del nifio o
de los padres. Los nifios no necesitan disponer de juguetes perfectos, si no que habra que

dejarle espacio y posibilidad de crear y disfrutar con sus propios jugos’®.

La finalidad es que las madres estimulen a sus nifios a través del juego, no
solamente con juguetes industrializados, sino que fabriquen sus propios juguetes de
acuerdo a sus posibilidades y asi jugar con su nifio desde muy pequefio para evitar algin

trastorno en su desarrollo.

“...le decimos también a la madre que lo haga su carrusel de cartdn,
también que si no tiene cubos utilicen chapitas...” (ENF 6).

“...El centro de salud trabajamos con el test peruano y si en casa la
madre no tiene el material le decimos que si no tiene cubos que le
ensefie a armar torres con pequefias maderas, si no tiene campana que
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utilice una sonaja, tratamos de adecuarse con lo que tiene cada familia
en su hogar...” (ENF 2).

“...También hay familias que si tienen en casa una sonaja el carrito o
diferentes juguetes entonces que se den un tiempo para que puedan
jugar con el nifio lo ideal es jugar 20 a 30 minutos diario con el nifio,
pero esto no se cumple por las actividades que realiza la madre o el
papa...” (ENF 4).

La enfermera educa a las madres de acuerdo a sus posibilidades econémicas, es
decir, si no pueden comprarle juguetes las madres deben utilizar pedazos de madera,
chapitas o hacerle sus juguetes de cartdn; lo mas importante es que la madre dedica el
tiempo necesario para jugar con su nifio. Las madres con respecto a los materiales que

utilizan para que jueguen con sus nifios refieren.

“...En la posta nos dicen que con el material que tengamos lo hagamos
jugar y si podemos comprarle sus juguetes para que haga sus torres
mejor, ademas lo saco a la municipalidad ahi es donde brindan talleres
de estimulacion estoy que me voy desde el afio pasado; él tiene sus
pelotas, su rueda de colores, sus animales y con eso juega... “(MADR
1).

“...Para que sea inteligente su papa le compra sus juguetes, unas torres
con circulos; y lo dejo en el piso con una cama a mis hijos para que
estén jugando, pero aqui en la casa como son chiquitos solo le hago
jugar con su sonaja...” (MADR 2).

“...Quien lo hace jugar es la promotora de cuna mas ella viene con
juguetes y lo hace jugar lo hace que se ria, lo habla...” (MADR 9).

“...Con mi hijo estamos jugando con sus carritos que tiene; también lo
saco fuera de la casa para que aprenda a arrancar hojitas con la
manito...” (MADR 15).

“...Para que sea mas inteligente desde chiquito yo le converso le hago
jugar con sus juguetes...” (MADR 5).

“...La enfermera nos dijo para hacerlo jugar de chiquitos a nuestros
nifios porque asi se crian mas despiertos...” (MADR 6).
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Analizando estos discursos, se corrobora lo importante que es para algunas madres,
participar directamente en las actividades de estimulacion temprana, como es el juego,
ya que son las primeras actividades del nifio, y la presencia de ella es como un referente
conocido para concretar su confianza, darle seguridad y animarlo a asumir los nuevos
retos. Asi mismo, puede ser enriquecedor y reconfortante para ella, al permitirle
colaborar con el nifio en su desarrollo psicomotor, obtener un mayor conocimiento para
poder reforzar en casa y fortalecer el vinculo afectivo con su hijo. Ademas, otras madres
cuentan con una promotora que realiza visitas domiciliarias a las madres para que
estimule a sus nifios. Es asi como hay cuidados que se debe preservar como el uso de
juguetes artesanales para jugar con el nifio, y también la participacion de los hermanos

para jugar con los mas pequefios.

E.2. Uso de la naturaleza (animales y plantas) en el aprendizaje del nifio.

El ambiente comin normal es el del propio hogar, donde el nifio vive con sus
padres; es alli donde se debe brindar la estimulacién temprana puesto que se aprovecha
los momentos de atencion habitual y las situaciones que vive el nifio en interrelacion con
quienes los rodea. Por otro lado, es importante que ademas de los profesionales en salud
que trabajan en centros o programas de estimulacion temprana, también los padres
fomenten en sus hijos aprendizajes tempranos de aspectos sociales, emocionales y
cognitivos, aprovechando asi el ambiente familiar con las posibilidades que éste implica,

gracias al ambiente de confianza e intimidad que proporciona el hogar®.

Las enfermeras, educan a la madre acerca de la importancia del juego, por lo que

refieren lo siguiente:

“...Lo que si hacemos es adecuarse a nuestra realidad, le decimos a la
madre que le ayude a identificar al nifio cual es el pollo, el chancho, la
gallina, el perro; también le decimos a la madre que le ensefie a
diferenciar los colores ya sea en los animales o platas, también le
decimos que puede contar lo arboles junto con el nifio es decir nos
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adecuamos de acuerdo a nuestra realidad y utilicen sus propios
recursos y de acuerdo a su edad le den un mensaje al nifio para que
vayan descubriendo nuevas cosas... “(ENF 1).

“...Para que jueguen tienen que utilizar todo lo que tienen en su
entorno, plantas, animales incluso los cerros para diferenciar cual es
uno mas grande que el otro, porque a partir de estas cosas el nifio va
diferenciando todo lo que tiene en su alrededor...” (ENF 3).

“...También las madres ensefian con los animales del hogar le van
diciendo cual es la vaca, el toro, la gallina, los perros, gatos y el
caballo...” (ENF 5).

“...También hay madres que le ensefan a sus hijos como emiten los
sonidos los animales por ejemplo la madre le dice al nifio como hace la
vaca a lo que el nifio responde “muuu”; las madres también utilizan su
entorno con los diferentes animales y plantas para que el nifio
aprenda...” (ENF 6).

“...El problema es que muchas madres no tienen recursoS para que
compren estos materiales, entonces le decimos que en casa les ensefien
los nombres de las plantas que sonido emite también los animales; que
diferencien los colores de las hojas de los arboles...” (ENF 7).

La enfermera para educar a la madre acerca de la estimulacion utiliza el entorno
donde vive, les ensefia que los nifios pueden aprender ensefiandoles los nombres de las
plantas o animales, también que diferencien cual arbol es mas grande que el otro;
ademas también que diferencien los colores a través de objetos naturales: hojas y frutos,

por ejemplo.

El juego en la naturaleza estd relacionado con probabilidades de desarrollar
comportamientos ambientales adecuados; el aire libre puede generar en los nifios respeto
hacia la naturaleza, ademas el acercamiento a la naturaleza fomenta la experiencia de sus
sentidos vitales, del tacto, el movimiento y el equilibrio, se favorecen las redes y

conexiones internas que beneficiaran la dptima maduracion biolégica®!.

La naturaleza ofrece una cantidad tan elevada de estimulos que el contacto con ella

hace que el nifio se encuentre en un espacio abierto, con sensacion de libertad, con



110

capacidad de moverse libremente, de observar los procesos que ocurren, y eso €S
fundamental para el desarrollo de sus habilidades de movimiento, pero también un
estimulo para sus neuronas, para Sus emociones y para su aprendizaje; es

una experiencia vital que permite al nifio sentir y medirse a si mismo®.

La parte de la estimulacion temprana es muy importante en los lactantes menores
para asi desarrollar y potenciar sus capacidades. El profesional enfermero tiene que
educar a las madres de acuerdo a cada realidad, no solamente haciendo uso de libros o el
carnet de atencién integral de salud del nifio, sino que tiene que interactuar con el medio
que lo rodea, tiene que hacer uso de los diferentes recursos que tiene en su alrededor
como los animales y las plantas. Las madres refieren que ellas si hacen uso de su medio

ambiente en los siguientes discursos:

“...Tenemos que ensenarle como se llaman los animales o las plantas
aun no lo ensefio porque esta chiquita porque ni me entendera lo que le
digo, cuando este mas grande lo ensenare...” (MADR 3).

“...Con mi hijo estamos jugando con sus carritos que tiene; también lo
saco fuera de la casa para que aprenda a arrancar hojitas con la
manito...” (MADR 15).

“...mi hijo lo esta mirando cuando corre el caballo.” (MADR 5).

Las madres ensefian a sus hijos a jugar con el medio ambiente que les rodea; las
familias desde muy pequefios les van ensefiando como se Ilaman los animales, o también
les van haciendo diferenciar entre los arboles al més pequefio y al grande; es asi que la
enfermera debe preservar estos cuidados para que el nifio no solamente sea estimulado

con juguetes sino también con su medio que le rodea.
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E.3. Participacién de hermanos y desinterés de padres en la estimulacion temprana.

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

dinamica con el medio®.

La estimulacién temprana se concibe para los padres como un acercamiento directo,
simple y satisfactorio, para gozar, comprender y conocer al pequefio al tiempo que se
expande su potencial de aprendizaje. Ademas, Vargas considera que la estimulacion
temprana comienza a partir del aprendizaje familiar, se ha destacado la funcion de
crianza o parentalidad social que se lleva a cabo a través de un complejo proceso
definido como socializacion familiar. Particularmente la parentalidad se refiere a las
actividades que realizan el padre y la madre en el proceso de cuidado, socializacion,
atencion y educacion de sus hijos e hijas; es un proceso bioldgico y psicosocial.
Ademas, los padres asumen en relacion con la salud, la nutricion, la importancia de los
ambientes fisico y social, y las oportunidades de estimulacion y aprendizaje de los
hijos®3.

La familia es la primera escuela del pequefio, ya que él imita lo que ve a su
alrededor, tanto las acciones y formas de expresarse por parte de los que lo rodean, hasta
su forma de pararse o vestir. Por tal motivo, es necesario estar consciente de la
importancia que tiene la educacion del infante, y de lo que probablemente puede

aprender dentro del hogar. La presencia de los padres a lo largo del crecimiento del nifio
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es de suma importancia, ya que cuando uno de los dos no esta presente, es posible que el

infante experimente dificultades en su desarrollo?.

Las madres acerca de la estimulacion refieren que no les dedican, el tiempo
necesario a sus nifos, ellas manifiestan que no lo realizan por los siguientes motivos:

“...pero no hay mucho tiempo porque mas estamos en la chacra por
€so no tenemos mucho tiempo...” (MADR 3).

“...Cuando tenemos tiempo lo hacemos jugar con su caballo lo
encendemos o sino lo dejo acostado en su cuna y esta jugando con su
sonaja el solo...” (MADR 5).

“... ademas algunas madres refieren que el padre poco juega con ellos,
debido a que salen a trabajar y solo vienen por las tardes a almorzar,
luego se va a trabajar o si no llega cansado y se va a dormir, pero hay
veces que si juega un ratito cuando salgo, mas me dedica a la chacra 'y
al ganado...” (MADR 12).

Es por ello que la estimulacion es primordial en el menor de un afio, pero no seria
posible sin el rol importante que cumple la familia. La madre es uno de los agentes
fundamentales de estimulacién, pues esta dotada de capacidades innatas. Habitualmente,
ella suele priorizar, sin proponérselo conscientemente, estos actos de mediacién
educativa. Por eso la relacion madre-bebé, constituye no solo una de las primeras
interacciones del nifio con las deméas personas, sino también uno de los vinculos
privilegiados desde donde contribuir a su desarrollo integral®. Con respecto a la
estimulacion las enfermeras refieren que es muy poco el interés que la madre toma en

este punto:

“...Aca las madres no se dedican a la estimulacion del nino; las madres
esperan que el nifio haga solo las cosas. Cuando el MINSA nos entrega
cartillas de estimulacion les entregamos a las madres, pero son muy
pocas las familias que se dedican a jugar con su nifio. El area de
estimulacion aca no esta bien atendida, a pesar de que tenemos un
centro de vigilancia no hay una buena acogida de las madres; a las
familias més les interesa que este bien su peso y talla del nifio mas no
se preocupan por la estimulacion...Algunas madres que les interesa la
estimulacion que son muy pocas me preguntan ¢qué debe hacer mi hijo
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a su edad? Se le explica de acuerdo a la edad que actividades debe
hacer el nifio...” (ENF 6).

Sin embargo, también hay madres que tienen poco interés en la estimulacion del
nifo; para ellas lo mas importante es que el nifio tenga un peso y talla adecuada, y dejan
de lado las actividades que deben realizar los nifios de acuerdo a su edad para un mejor

aprendizaje.

Al respecto, el profesional enfermero cumple un rol fundamental en los servicios de
crecimiento y desarrollo, teniendo como una de sus funciones principales la promocién
de practicas de estimulacién temprana para el desarrollo psicomotor del nifio en los
hogares, para asi potenciar las habilidades que el nifio tenga, y de la misma manera
poder identificar problemas en su desarrollo para poder intervenir a tiempo en su
recuperacion y rehabilitacion segin amerite. Estas practicas para potenciar habilidades e
identificar problemas deben ser impartidas no sélo por la madre sino tambien involucrar
a toda la familia y comunidad; es asi como el profesional de enfermeria desempefia un
papel muy importante proporcionando servicios de salud en donde se encuentra la
educacion para la salud, mediante la cual con apoyo de actividades educativas y otras

técnicas se brinda ensefianzas®.

La participacion de los padres adquiere una singular importancia, ellos son los mas
cercanos educadores de los nifios, los principales transmisores de la experiencia, los que
con mayor afecto se relacionan con los nifios y las nifias por esto se hace necesario la
preparacion de esta, no en todos los casos la familia estd preparada para ofrecerle a sus

hijos la oportuna estimulacion®.

Por lo tanto, la consejeria que realiza el profesional de enfermeria con la madre debe
ser en un clima de confianza, que permita que las madres andinas entiendan acerca de la
importancia de la estimulacion y que no solamente esté involucrada la madre o el

hermano mayor, sino que participen todos los miembros de la familia. Tienen que tener
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un espacio para jugar con sus nifios y no solamente dedicarse a la crianza de sus

animales y cultivo de sus plantas.

Al respecto, los roles se basan en prescripciones que los individuos haran a fin de
cumplir sus propias expectativas o de otros a cerca de €él, y que su cultura lo nomina o
define. De acuerdo con esto, Nye (1976) ha identificado ocho roles basicos que toma las
posiciones sociales esposo padre y esposa-madre: Rol proveedor (dar), de ama de casa,
rol de cuidador de los hijos, de socializacion de los hijos, recreacional, de relacion, y si

la familia es extensa todos sus miembros comparten las responsabilidades?.

Es importante destacar que, en la cultura andina, la imagen de la mujer se convierte
en un punto o eje primordial no solo para la manutencion de sus hijos, sino es la
responsable directa de su cuidado, mientras que el vardn solo se dedica al trabajo
forzado, y cabe destacar que los roles que ejerce cada uno ya viene constituido por su
cultura de generacion en generacion. Pero en la misma cultura andina todos los
miembros de la familia tienen diferentes roles ya sea padre, madre e hijos. Como
acontece en algunas familias los que se encargan de estimular a los lactantes menores
mayormente son los hermanos mayores por lo que las enfermeras mencionan lo

siguiente:

“...los hermanos mayores también contribuyen a la estimulacion
porque estan jugando con el nifio...” (ENF 6).

“...También los hermanitos mayores juegan con los nifios haciéndole

cosquillas o hablandole...” (ENF 3).
Cuando las madres tienen que salir a trabajar o estan ocupadas los hermanos
mayores se encargan del cuidado del nifio por lo que aprovechan de una u otra manera
hacerlo jugar al nifio. Asimismo, las madres refieren que son sus hijos los mayores

quienes estan pendientes de sus hermanos pequefios:

“...solo sus otros hermanos que lo llevan a hacer jugar...” (MADR 3).
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“...Quien lo hace jugar son mas sus hermanos, lo hacen jugar con sus
carritos, sus peluches, ellos se dedican mas a cuidar a sus
hermanitos...” (MADR 12).

Los hermanos mayores asumen la responsabilidad de jugar con el nifio porque la
madre andina no tiene el tiempo necesario para estar junto al nifio; ellos asumen el rol de
estimular al lactante menor en su hogar. Sin embargo, hay cuidados que se deben
preservar como la estimulacién por parte de los hermanos, ya que los padres se dedican
a la crianza de sus animales; de este modo, los hermanos mayores asumen la

responsabilidad de cuidar y estimular al lactante menor.
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CONSIDERACIONES FINALES

A las madres andinas del distrito de Sécota, le transfieren tradiciones para cuidar al
lactante menor, siendo adecuadas/inadecuadas para la salud; sin embargo, algunos
cuidados que se practican en el hogar se anteponen con los cuidados que ensefia la
enfermera en el consultorio de atencion integral al nifio; por ello, la presente
investigacion identifica, describe y comprende el cuidado al lactante menor desde una

perspectiva intercultural.

En cuanto a la alimentacion del lactante menor, la enfermera educa acerca de los
beneficios de lactancia materna exclusiva, alimentacion complementaria, importancia de
los multimicronutrientes y la manera correcta de alimentar al lactante menor de acuerdo
a su edad. Con respecto a la lactancia se observd que la mayoria de las madres
interrumpen la lactancia materna exclusiva debido a sus actividades diarias,
reemplazando con la leche de vaca; por lo que la enfermera debe negociar y restructurar

dichos cuidados para asi optimizar un adecuado crecimiento y desarrollo del nifio.

En relacién a la alimentacion complementaria la enfermera enfatiza que se debe
empezar a partir de los seis meses, pero pocas madres andinas comienzan a darle
papillas, frutas, pescado, huevos, camote y de vez en cuando le dan sangrecita, etc., es
asi que estos cuidados se deben preservar porque brindan a los nifios alimentos
adecuados para su edad. Mientras otras madres inician la alimentacion complementaria
precoz debido a que piensan que el nifio quiere comer porque ve a los demas comiendo,
y le dan chochoca (maiz molido en sopa) porque les hace fuerte; es por esto que el
personal de salud tiene que negociar y reestructurar estas creencias y costumbres. Acerca
del consumo de mutimicronutrientes la mayoria de las madres rechazan debido a sus
reacciones adversas, la méas frecuente es el estrefiimiento; o les dan de manera
incorrecta; es asi que la enfermera tiene que mejorar sus estrategias educativas para

favorecer su adherencia.
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Con respecto a las inmunizaciones el profesional de enfermeria educa sobre las
reacciones adversas postvacunales y los cuidados en el hogar, sobre todo se enfoca en el
uso de panadol y en la no colocaciéon de ningin medicamento en la zona donde fue
colocada la vacuna. Sin embargo, la enfermera es consciente de que la madre andina
practica cuidados postvacunales adecuados que se deben preservar, pero existen algunos
que debe negociar y reestructurar. Incluso trata de aceptar el uso de algunos remedios
caseros como rodaja de papa, leche materna, vaporud, pero que lo apliquen alejada de la
zona de inyeccién de la vacuna. Mientras hay algunos cuidados que se debe reestructurar
y que incluso las enfermeras desconocen, como, por ejemplo, el hecho de que ellas se
toman el panadol y la planta de cachurro, porque creen que le trasmitiran al nifio a través

de la leche materna.

Es por esto que se debe concientizar para tener cuidado con el uso de esos remedios
caseros sobre todo en la zona de aplicaciéon de las vacunas. Y se deben reestructurar
algunos cuidados como colocacién de agua tibia con sal que causo quemadura a la piel
del nifio, y posiblemente se inactivo el efecto de la vacuna, con lo cual se puede exponer

al nifio a que padezca enfermedades inmunoprevenibles.

Con relacion al bafio, las madres de las zonas altoandinas no acostumbran a bafiar a
sus nifios todos los dias debido a diferentes factores como el clima, y la falta de tiempo
por las actividades que realizan; es por esto que el personal de salud tiene que educar a
las familias acerca de la importancia de una adecuada higiene. Ademas, tienen la
peculiaridad de usar plantas medicinales como el eucalipto o manzanilla, con la finalidad
de evitar que tengan infecciones a la piel, como la dermatitis de pafial. Luego de bafiarlo
pocas madres son las que hacen uso del pafal descartable, porque es costoso, 0 creen
que les produce alergias y “le abre mucho las piernitas”. Otras madres usan panal

descartable solo cuando lo llevan a su control.
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También tienen la costumbre de colocarle maicena para evitar escaldaduras o
erupciones en la piel. Al terminar de bafiar al nifio para vestir utilizan el fajero con la
finalidad segun las madres de evitar alguna hernia umbilical o que el nifio tenga mas
fuerza, esta costumbre es transmitida por parte de la suegra o la abuela, es asi que la

enfermera tiene que negociar y restructurar estos cuidados.

Por otro lado, la mayoria de las madres, brindan sus cuidados utilizando objetos
como el huairuro para evitar “el mal de 0jo”. En otros casos utilizan plantas medicinales
para prevenir y sanar enfermedades, o visitan a los curanderos para buscar una solucion
a sus problemas de salud. Para la diarrea utilizan la pepa de la palta. Para las infecciones
respiratorias utilizan eucalipto, alcanfor, miel de abeja. Para los gases, le suministran
toronjil, apio o manzanilla. Para la fiebre le dan cachurro, chochocon, o los bafian con
rosas con pimpinela, yerba santa, alcanfor. Hay cuidados que se tienen que restructurar
uno de ellos es que las familias frente a cualquier enfermedad su primera opcion es ir al
curandero; es aqui la importancia de la educacion de la enfermera de negociar acerca del
beneficio de asistir primordialmente al centro de salud y evitar complicaciones del

lactante menor.

Para fomentar la estimulacion temprana, la enfermera utiliza la tarjeta de control del
nifio, y va explicando a las madres lo que debe ensefiarle a su nifio en el hogar segun su
edad; ademas enfatiza sobre la importancia del juego para el aprendizaje y la
estimulacion; pero son pocas las madres que lo hacen, ya que la mayoria cumple
diferentes roles durante el dia, como es el cocinar, ir a la chacra, dar de comer a sus
animales y atender a su esposo; y por ello carecen de tiempo.

Hay cuidados que se debe preservar como la participacion de los hermanos para
jugar con los méas pequefios, ya que los padres dedican mayor tiempo a trabajar para el
sustento econdmico del hogar. Hay madres que ensefian a través de la naturaleza, los
animales, los arboles; aprenden a distinguir colores, tamafio, es asi que la enfermera
debe preservar estos cuidados para gque el nifio no solamente sea estimulado con juguetes

sino también con su entorno.
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Finalmente, para brindar un cuidado con enfoque intercultural, es importante
ambientar los consultorios con identificaciones culturales de la zona andina, ademas se
debe motivar a las madres con frases propias y comunes de la localidad; las familias
andinas de la comunidad de Sécota, mantienen costumbres y creencias propias de su
cultura, que se ve reflejado en el cuidado al lactante menor para lograr satisfacer sus

necesidades basicas, a través del uso de la naturaleza.
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RECOMENDACIONES

A nivel investigativo

Profundizar en investigaciones en base a los cuidados post vacunales para asi
identificar el riesgo que tienen los lactantes menores.

Realizar investigaciones sobre los efectos medicinales de las plantas propias de la
zona como: cachurro, yerba luisa, chicoria, etc.

Realizar trabajos con enfoque de investigacion accion participacion para
reestructurar practicas de cuidados desfavorables para el lactante menor, como la
utilizacion de la faja y fajero hasta el afio de vida.

Continuar realizando trabajos con enfoque etnografico sobre el conocimiento y
practicas de cuidados en base a la medicina ancestral.

Realizar estudios cuasi-experimentales con los cuidados culturales post

vacunales.

A nivel profesional

Mediante estas investigaciones motivar que el profesional de salud logre la
competencia cultural de empoderarse con la finalidad de brindar una atencion
intercultural; para asi facilitar el mejor acercamiento personal de salud- familia
andina.

Investigar y publicar resultados de estudios etnogréficos con la finalidad de

conocer las costumbres y creencias de las zonas andinas.

A las entidades formadoras de enfermeria

Mejorar los cuidados en salud con enfoque intercultural desde la formacién de
pregrado bajo competencias de cuidado transcultural con la finalidad de mejorar

la relacion y la comunicacion con otras culturas.
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e Realizar convenios de pasantias con instituciones comunitarias, de diferentes
regiones con poblacién andina para fortalecer el conocimiento de la realidad
cultural de las zonas andinas.

e Realizar pasantias en los centros de salud de las zonas andinas, para asi los
alumnos de pre-grado tengan preparacion para el serums.

e Realizar trabajos de investigacion con enfoque intercultural en las zonas alto-
andinas.

e Considerar asignaturas de medicina alternativa y complementaria en los planes

de estudio.

Al centro de salud y municipalidad

e Realizar acciones de promocién de préacticas saludables; de acuerdo a la realidad
de cada zona andina.

e Fomentar y reorientar junto con la madre los cuidados que debe recibir el lactante
menor, con la finalidad de disminuir la morbi-mortalidad infantil.

e Articular y trabajar proyectos de desarrollo en salud con la finalidad de mejorar
la calidad de vida de los lactantes menores.

e Aperturar convenios entre las universidades y municipalidades con las
instituciones de salud para la elaboracion de materiales educativos que
incorporen el componente cultural de tal manera que se mejore la educacion

sanitaria y se contribuya en la disminucién de la morbimortalidad en los nifios.
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ANEXOS
USAT

Universidad Catélica

ANEXO 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO - ENFERMERAS Santo Toribiode Mogravelo

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION.
DIRIGIDO A LAS ENFERMERAS

Datos informativos

Institucion Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores: Jessica Paola Bustamante Llatas, Miguel Amberly Gordillo Julén
Titulo: Cuidado de la madre andina al lactante menor desde una perspectiva
intercultural, 2017.

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Cuidado de la madre andina al
lactante menor desde una perspectiva intercultural, 2017”. Estamos realizando este
estudio con el objetivo de: Describir y comprender el cuidado de la madre andina al

lactante menor desde una perspectiva intercultural.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizaran algunas preguntas
relacionadas con el tema de investigacion, las cuales serdn grabadas en un
grabador de voz, asignandole un cddigo para proteger su identidad, y en un
tiempo estimado de 30 minutos. La entrevista puede se realizara en el servicio de
atencion integral al nifio al terminar su jornada laboral. Posteriormente se le
presentara las trascripciones de las entrevistas para corroborar o completar la
informacion.

2. En seguida se procesara la informacion de manera confidencial y se emitirad un

informe general de los resultados al Centro de Salud donde usted trabaja y a la
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Universidad.

3. Finalmente los resultados serdan probablemente publicados en una revista
cientifica.

4. Se realizara aproximadamente cinco visitas en su trabajo en promedio de 4 horas,

esto se llevard a cabo en los meses de marzo, abril y mayo del 2017; con el fin de
interactuar y observar como usted atiende al lactante menor y como educa a las

madres.

Riesgos: No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

Beneficios: Al realizar la investigacion  se les brindar4d un triptico sobre
interculturalidad en salud.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibird ningun incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente la
satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio.
Confidencialidad: Nosotros guardaremos su informacion con pseud6nimos y no con
nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio.
Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un
periodo de 2 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 si o
Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad 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 no participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento,
sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del
estudio, Miguel Amberly Gordillo Jul6n o llamar al tel. 943300622; Jessica Paola
Bustamante Llatas o Ilamar al tel. 938136001 investigadores 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 gque 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:

Investigador.

Nombre: Jessica Paola Bustamante Llatas. Fecha:
DNI: 76687393

Investigador. Fecha:
Nombre: Miguel Amberly Gordillo Julon.
DNI: 73016552
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Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo

ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO - MADRES
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
PARA LA MADRE DE FAMILIA

Datos informativos:

Institucion  : Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadores: Jessica Paola Bustamante Llatas, Miguel Amberly Gordillo Julén
Titulo: Cuidado de la madre andina al lactante menor desde una perspectiva
intercultural, 2017.

Propésito del Estudio:

Sefiora la invitamos a participar en una investigacion llamada: “Cuidado de la madre
andina al lactante menor desde una perspectiva intercultural, 2017, Este trabajo tiene
como objetivo: Describir y comprender el cuidado de la madre andina al lactante menor
desde una perspectiva intercultural.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego que usted dé su consentimiento, se le realizard algunas preguntas
relacionadas con el tema de investigacion, el cual ser& grabada. Se le asignara un
codigo (letras) para proteger su identificacion y durard un tiempo de 30 minutos.
La entrevista se realizara en su casa previa coordinacion. Después de escribir en
las entrevistas en la computadora, se le presentara para que vea si esta de acuerdo
con los datos copiados o desea cambiar o ampliar algun dato.

2. Se le realizara aproximadamente cinco visitas en su hogar en un promedio de 4
horas cada una, en los meses de marzo, abril y mayo del 2017, previa

coordinacion; con la finalidad de observar como usted cuida (atiende) a su bebé
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en su aseo, alimentacion, vestimenta, etc., donde ademas le podremos ayudar y

brindar informacion.

Riesgos: No se le causara ningun dafio al participar en este estudio

Beneficios: Al terminar la investigacion se le entregara una hoja educativa sobre
cuidados al bebé.

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

Confidencialidad: Nosotros guardaremos su informacion con codigo (letras) y no con
nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacidn que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio.
Los documentos o papeles no seran mostrados a ninguna persona extrafia al estudio sin
su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Vamos a conservar la informacidn de sus respuestas guardadas en la computadora y los
documentos o papeles por un tiempo de 2 afios, con el fin de que sirvan como
informacion para otros estudios relacionadas con el tema de investigacion.

Autorizo guardar la base de datos: 0 si 0o

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se
requiera el uso de la informacion.

Derechos del participante:

Si usted no quiere participar en el estudio, puede retirarse en cualquier momento. Si
tiene alguna pregunta que nos haga, por favor pregunte las siguientes personas: Miguel
Amberly Gordillo Julon o llamar al tel. 943300622; Jessica Paola Bustamante Llatas o
Ilamar al tel. 938136001 investigadores 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
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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:

Investigador.

Nombre: Jessica Paola Bustamante Llatas. Fecha:
DNI: 76687393

Investigador. Fecha:
Nombre: Miguel Amberly Gordillo Julén.
DNI: 73016552
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ANEXO 03: OBSERVACION PARTICIPANTE - ENFERMERAS
OBSERVACION PARTICIPANTE DIRIGIDO A LA ENFERMERA EN LA

ATENCION INTEGRAL DEL NINO

Diario de Campo- Programa de Atencion integral del nifio.

I. Datos Informativos:

Fecha:

Hora de inicio: Hora de término:
Escenario:

Actores sociales o personas observadas:

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

1. Ambientes externos: observacion del entorno donde la enfermera brinda la atencion
integral al nifio.

2. Los hechos observados: descripciones de las actividades que realizan las enfermeras
en la atencion integral al nifio.

3. Lo que dicen: los discursos, manera de expresarse de las enfermeras en la atencion
integral al nifio.

4. Lo que hacen: las conductas y comportamientos, los gestos, las posturas en el
cuidado que brindan las enfermeras al lactante menor en la atencion integral al nifio.

5. Los objetos que utilizan en cada actividad.

6. El habitat: lugar donde laboran las enfermeras en la atencion integral al nifio.

7. Las relaciones entre las enfermeras y madres andinas con nifios lactantes menores
en el Centro de Salud.
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ANEXO 04: OBSERVACION PARTICIPANTE - MADRES

OBSERVACION PARTICIPANTE EN EL HOGAR DE LA MADRE DE LA

FAMILIA ANDINA

Diario de Campo- Hogar.

Datos Informativos:

Fecha:

Hora de inicio: Hora de término:

Escenario:

Actores sociales o personas observadas:

Il. Contenido:

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

1.

Ambientes externo: observacion del entorno donde viven las madres andinas con
su lactante menor.

Los hechos observados: descripciones del cuidado de las familias andinas con
los nifios lactantes menores.

Lo que dicen: los discursos de las madres andinas en especial de la madre.

Lo que hacen: las conductas y comportamientos, los gestos, las posturas.
Creencias, simbolos y rituales: por parte de la madre de familia para cuidar a los
lactantes menores.

Los objetos que utilizan para cuidar a los lactantes menores.

El habitat: Lugar donde viven las madres andinas con sus lactantes menores.

Las relaciones entre los miembros de la familia y como participan en el cuidado

al lactante menor.
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ANEXO 05: ENTREVISTAS - ENFERMERA

ENTREVISTA A LA ENFERMERA EN LA ATENCION INTEGRAL DEL NINO

La presente entrevista, es de caracter confidencial, estd dirigida a las enfermeras
encargadas de la atencion integral del nifio del Centro de Salud del distrito de Sécota, la
cual tiene por objetivos: Describir y comprender el cuidado de la madre andina al

lactante menor desde una perspectiva intercultural.

Fecha Entrevista:
I. DATOS INFORMATIVOS:

Seudonimo: Edad:
Tiempo laboral en este servicio:
Estudio de especialidad: Tipo de contrato:

Il. DATOS ESPECIFICOS.

1. ¢Qué actividades realiza en la atencion integral del lactante menor?

2. ¢Qué temas enfatiza en la educacion a la madre del lactante menor?

3. ¢Qué estrategias utiliza para educar a las madres de familia sobre el cuidado al
lactante menor?

4. ¢Lo que Usted ensefia a la madre cree que lo aplican en su hogar? ¢Por qué?

5. ¢Como educa usted a la madre antes de vacunar a su nifio? ;Qué cuidados
acostumbran hacer la madre en su hogar?

6. ¢Cdémo cuida la madre a su nifio en su hogar? ;Qué acostumbran hacer para que
los nifios estén sanitos?

7. ¢Como participa cada miembro de la familia en el cuidado del nifio? ;Qué rol

cumplen?



10.

11.
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¢Como educa usted a la madre acerca de los cuidados en la alimentacion y el
bafio del nifio? ;Qué acostumbran hacer en su hogar?

¢Como educa usted a la madre acerca de los cuidados en el vestido y el abrigo del
nifio? ¢Qué acostumbran hacer en el hogar?

¢Como educa a la madre acerca de la estimulacion del lactante menor? ;Qué
acostumbran hacer en el hogar?

¢Como educa a la madre acerca de la importancia del juego con el nifio? ;Qué
materiales o juguetes utilizan, por qué?

¢Como educa a la madre cuando el nifio se enferma en casa y como lo curan las
madres al nifio?

¢Qué pajitas o plantas medicinales acostumbran las familias andinas dar a los
nifios cuando estan enfermos? ¢Por que?

¢Qué creencias y costumbres tienen en la familia andina para sanar el mal de ojo,
el susto y el mal del aire?

¢Qué creencias y costumbres estan arraigadas en la familia andina qué son
adecuadas o inadecuadas en el crecimiento y desarrollo del lactante menor?
¢Como realiza la negociacion con las madres de familia para modificar y mejorar
algunas précticas culturales relacionadas con el crecimiento y desarrollo del
lactante menor?

¢Qué dificultades tiene usted para cuidar al lactante menor y educar a la madre en
la cultura andina? ¢Ha tenido algin problema?

¢Qué sugerencias daria para brindar un cuidado intercultural?
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ANEXO 06: ENTREVISTAS - MADRES

ENTREVISTA DIRIGIDA A LAS MADRES

La presente entrevista, es de caracter confidencial, esta dirigida a las madres del nifio

lactante menor que se atiende en el Centro de Salud del distrito de Socota, la cual tiene

por objetivos: Describir y comprender el cuidado de la madre andina al lactante menor

desde una perspectiva intercultural.

Fecha Entrevista:

DATOS PERSONALES:

Seudonimo:

Edad:

Estado civil: Religion:
Nivel de instruccion:

Ocupacion: madre: padre:
N° hijos: Edad de los hijos:

N° de miembros de familia:

PREGUNTAS:

1. ¢Qué hace la enfermera cuando atiende a su nifio en la posta?

2. ¢Como le ensefia la enfermera a cuidar a su nifio?

3. ¢Que cosas le entrega la enfermera para ensefiarle como cuidar a su nifio?

4. ¢Lo que la enfermera le ensefia en la posta lo pone en practica en su casa?
¢Por qué?

5. ¢Qué molestias ha tenido su nifio cuando lo ha vacunado? ;Qué le ha dicho la

enfermera cuando lo han vacunado? ¢{Qué hizo en su hogar?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

146

¢Como viene cuidando a su nifio en su hogar? ;Qué acostumbra hacer para
que este sanito?

¢Como participa cada miembro de la familia en el cuidado de su nifio? ¢;Qué
hace cada uno de ellos?

¢Cbémo alimenta y bafia a su nifio? ;Qué le explicé la enfermera y como lo
aplica?

¢Qué usan para vestir a su nifio? ;Como lo abriga? ;Qué le explico la
enfermera 'y como lo aplica?

¢Qué hace para que su nifio sea mas fuerte e inteligente? ;Qué le explico la
enfermera y como lo aplica?

¢Como juega con su nifio? ;Qué materiales o juguetes utiliza, por qué? ;Qué
le explico la enfermera y como lo aplica?

¢Qué acostumbra hacer cuando su nifio se enferma? ;Qué le explico la
enfermera y como lo aplica?

¢Qué pajitas o plantas medicinales acostumbra a dar a su nifio cuando se
enferma? ¢Por qué?

¢Qué creencias y costumbres tienen en su familia para sanar a su hijo de mal
de ojo, el susto y el mal del aire? ;Cémo lo curan de ello?

¢Considera que la enfermera toma en cuenta y respeta su cultura? ¢Por qué?
¢Como le gustaria que atienda la enfermera a su nifio? ¢Por quée?

¢Qué dificultades encuentra usted en la atencion que brinda la enfermera a su

nifo?
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