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RESUMEN

Toda creencia se desarrolla, transmite y se mantiene a través de la experiencia del
grupo social que la practica. Los cuidados de la salud cuya base es el saber
cientifico generan conflictos mientras se integran al legado cultural del grupo. Tal
es el caso que en nuestra Region Lambayeque como en otros lugares, hay
diversidad de culturas que se mantiene desde tiempos remotos, aunque en la
actualidad no se hayan trabajos de investigacion frente a esta problemadtica; sin
embargo estos cuidados culturales se evidencian durante las practicas
comunitarias y hospitalarias en donde las madres emplean estas creencias y

costumbres en su auto cuidado.

Dada esta problemética surge el presente estudio cualitativo y comparado;
Autocuidado cultural en el binomio madre recién nacido; el cual se realizé a un
grupo de mujeres de un asentamiento humano de la provincia de Ferrefiafe y
Chiclayo. Cuyo objetivo fue describir, comparar y comprender el cuidado cultural
que realiza la madre hacia ella misma y a su recién nacido é partir de sus practicas
y creencias cotidianas. Se contd con las participaciones de diez puérperas en
donde se aplicé una entrevista abierta a profundidad. Para el tratamiento de los
datos se utilizo el analisis temdtico de donde emergieron las siguientes categorias:
cuidado cultural en el binomio madre-recién nacido, creencias culturales en el
cuidado de recién nacido, influencia cultural familiar para el cuidado del binomio
madre- recién nacido. De las categorias obtenidas emergieron sdlo semejanzas en
cuanto al cuidado cultural que realizan las madres de ambos asentamientos

humano, debido a que sus cuidados estan enfocados a sus creencias y costumbres



como manifestaciéon cultural que se encuentra muy arraigada y se transmite de

generacion en generacion.

Palabras clave: Auto cuidado, Cuidado, Cultura, Recién nacido, Madre.
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ABSTRACT

Every belief is developed, transmitted and maintained through the experience of .
social practice group. The health care is the basis of the scientific knowledge
generate conflicts while integrating the cultural legacy of the group. Such is the
case in our Lambayeque region as elsewhere, there is a diversity of cultures that
has continued since ancient times, although at present no research papers have
been facing this problem; however these are evident tending during community

and hospital practices where mothers use these beliefs and customs in self-care.

Given this problem arises this qualitative study and compared; Cultural self in the
binomial mother newborn; which it was held to a group of women from a
settlement in the province of Ferrefiafe and Chiclayo. Whose objective it was to
describe, compare and understand the cultural care by the mother to herself and
her newborn from their everyday practices and beliefs. It featured ten holdings
postpartum where open-depth interview was applied. cultural care in the mother-
infant born duo, cultural beliefs in the care of newborn, familiar cultural influence
for the care of newborn binomial mother: for the treatment of the data subject
analysis from which emerged the following categories are used. Categories
emerged obtained only similarities in the cultural care undertaken by mothers of
both human settlements, because their care are focused on their beliefs and
customs as a cultural manifestation that is deeply rooted and passed on from

generation to generation.

Keywords: Auto Care, Care, Culture, Newborn, Mother.



CAPITULO I



12

INTRODUCCION

Desde la evolucién de la especie humana'; la cultura, es ese todo complejo que
comprende conocimientos, creencias, arte, moral, derecho, costumbres, y
cualesquiera otras capacidades y habitos adquiridos por el hombre de una

sociedad.

Es por ello que los cuidados de la salud, cuya base es el saber cientifico generan
conflictos mientras se integran al legado cultural del grupo. Hay costumbres y
creencias que se consideran erradas desde la perspectiva de la medicina cientifica,

aunque sean ldgicas y utiles en cada acontecimiento a lo largo de su vida.

Tal es asi que el embarazo, parto y puerperio son procesos naturales de gran
importancia social y cultural. Durante ellos, _la mujer se apega a diversas
costumbres y creencias que se fundamentan en el saber de su grupo social, y
tienen como fin conservar la salud y prevenir la enfermedad de ella misma y de su

recién nacido (RN).

El puerperio, %es una etapa que se caracteriza por diversos cambios bio-
psicosociales que afectan la estabilidad de la mujer y del recién nacido. Este
periodo se ha visto influenciado desde siempre por practicas y creencias culturales

transmitidas de generacion en generacién.

A nivel mundial podemos observar que los cuidados culturales durante el
puerperio se mantienen en vigencia hasta la actualidad; tal es el caso de Colombia,
que mantiene desde tiempos remotos creencias populares, como el uso de plantas

medicinales para el bafio del RN; que no s6lo se encuentran en el mundo rural,
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sino que aparecen en diversos sectores de la sociedad urbana y son parte
integrante de su estructura social desde épocas antiguas. Un reflejo de ellas son las
utilizadas durante el puerperio con el fin de evitar complicaciones que
comprometan el bienestar de la mujer. Es por ello que se realizan actividades para
fomentar el autocuidado, la alimentacién, utilizacién ~de plantas, y atenciones

especiales en el dltimo dia de la dieta.

En México,’ se identificaron algunas creencias que revelan las preocupaciones de
las mujeres sobre la salud del nifio y de la madre, asi como el significado que se le
atribuyen a ciertas costumbres durante el puerperio, como por ejemplo que las
mujeres no pueden comer frijoles después de parir, porque le saldran pecas en la
cara, ni pescado porque dicen que se secan y dejan de producir leche; no comen

chayotes, jitomate, ni picante después del parto porque se hinchan; entre otros.

Por otro lado en nuestro pais,® pluricultural, multiétnico y plurilingiie se ve
influenciado estos cuidados culturales, tal es el caso de Condorcanqui en la
Amazonia y Grau en el sur andino donde se encuentran vigentes practicas
tradicionales, en el cuidado de las mujeres en el puerperio, asi como para el
cuidado de la salud, prevencién y tratamiento de las enfermedades del recién
nacido; ejemplo de ello, las madres refieren, que para alimentar al bebé le dan
matecitos y agua azucarada utilizando lana o algoddn, con el algodén mojan el
mate o agua azucarada y eso le hacen chupar al bebé; ademaés utilizan dos gorros o
mas para calentar al bebe y que no sea “muy mocoso”. En la parte de la frente se

usa lana de alpaca o cordero.
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Las practicas tradicionales mencionadas son, expresion de la diversidad cultural
del Pert y revelan aspectos mas amplios de la historia, la cultura y organizacion
social de las comunidades. Muchas de ellas, son compartidas por mujeres madres
de diferentes edades, sus esposos, y otros integrantes de la familia y la
comunidad; un aspecto comin en las comunidades amazénicas y andinas
estudiadas, es una vision del mundo en la que el bienestar, la salud y enfermedad
de los seres humanos depende de su relacion armoniosa con los otros miembros

de la sociedad, la naturaleza y el mundo magico religioso.

En nuestra Regién Lambayeque como en otros lugares, hay diversidad de culturas
que se mantiene desde tiempos remotos, aunque en la actualidad no se hallan
trabajos de investigacioén frente a esta problematica; sin embargo estos cuidados
culturales se evidencian durante las practicas comunitarias y hospitalarias en
donde las madres emplean estas creencias y costumbres en su auto cuidado, tales
como: refieren que durante el puerperio no comen pescado, hielo y limoén,
prefieren no bafiarse, cargan cosas pesadas y lavan ropa, no acuden al bafio para

satisfacer su necesidad de eliminacién por temor y dolor, ente otros.

El cuidado de su recién nacido lo realizan de la siguiente forma: madres refieren
que dan de lactar a su bebé y ademés dan de beber agua, manzanilla, anis, para
aliviar los célicos y asi se llenen, llevan a su RN a su primer control de
crecimiento y desarrollo (CRED)en mal estado de higiene porque temen de que
si los bafian se les va a caer y son fajados para evitar la salida del ombligo, s6lo
lavan el cuerpo de su bebé y no la cabeza, utilizan materiales rojos como los

globos, cintas y otros, para evitar el mal del ojo, colocan pafios con orina en el
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abdomen para aliviar los célicos, no dejan ver a sus bebes por personas que estan

con su ciclo menstrual para evitar que pujen.

También curan el mufién umbilical con otras sustancias que no es el alcohol, no
cumplen con el calendario de vacunacion por temor a la reaccion de las vacunas,
los recién nacidos presentan algodén pardo en el ombligo y fontanelas para que no

se salga y no les entre aire respectivamente.

Frente a la situacion mencionada, las investigadoras se formulan las siguientes

interrogantes:

(Por qué las madres no comen pescado, hielo ni limén durante el puerperio? ;Qué
influencias recibieron para optar por esta costumbre?; ;la intensidad del dolor les
impide satisfacer su necesidad de eliminacion? ;Por qué creen que es necesario
retrasar su necesidad de eliminacién?; ;Cudl es su creencia para no bafiarse
después de dar a luz? ;Fue orientada al respecto para que optara por esta
costumbre? ;Recibié una orientacion acerca de como se debe realizar su higiene
genital? ; ;Conocen acerca de las complicaciones que trae consigo alzar o cargar

cosas pesadas después del parto?

(Recibieron informacién acerca de la importancia de la leche materna exclusiva?
,Qué orientacion recibieron para darle agiiitas a su recién nacido?; ;Cuél es su
creencia para colocar pafiitos de orina en el abdomen de su nifio?; ;Conocen
acerca de las complicaciones de fajar a su recién nacido?; ;Cudl es su creencia

para que una mujer en sus dias de menstruacién no pueda ver al bebé?; ;fue
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orientada después de dar a luz en el centro de salud u hospital acerca de como

bafiar a su bebe? ;Conocen acerca de la importancia del alcohol en las curaciones?

De la situacion anterior emerge el problema de investigacion cientifica. ;Como es
el (auto) cuidado cultural en el binomio madre - recién nacido en el asentamiento
humano de Ferrefiafe en comparacion con el auto cuidado cultural del
asentamiento de Chiclayo, con los objetivos de describir, comprender y comparar
el autocuidado cultural binomio madre - recién nacido en dos asentamientos
humanos Ferrefiafe y Chiclayo. Cuyo objeto de estudio es el (auto) cuidado

cultural en el binomio madre - recién nacido.

Cuya importancia de esta investigacion, radica en la utilidad para Enfermeria, ya
que resalta la necesidad de trabajar en conjunto con la mujer y el recién nacido, en
base en un significado cultural que gira alrededor de practicas, costumbres y
creencias, de cuidado en torno al puerperio y como estas influyen el proceso de
salud-enfermedad. Conocer estos aspectos del cuidado cultural permiten rescatar
el cuidado humano a partir del respeto y conocimiento de lo cultural, con lo cual
se logrard un acercamiento mucho mayor a una humanizacién de la atencion
centrada mas en lo individual de la madre y el recién nacido en fase de puerperio

y no solamente en la enfermedad.

Se identifica entonces la necesidad de descubrir el auto cuidado cultural para la
madre para asi llegar a identificar formas de cuidado en las cuales se tomen en

cuenta los contextos cotidianos con sus diferentes practicas de cuidado y como
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éstas se ven influenciadas por un sinnimero de conocimientos, creencias, valores,

los cuales se hace necesario descubrir, para asi acercarse mas al cuidado.

La situacién mencionada deberia ser tomada en cuenta, ya que en la actualidad no
existen estudios que reflejen la realidad mencionada, y por ultimo, se espera que
los estudiantes y profesionales de enfermeria y otras carreras a fines al drea de
salud, consideren el presente trabajo de investigaciéon como un aporte o fuente

bibliogréfica para futuras investigaciones que traten la misma problematica.

La investigacion en estudio ha sido estructurada en cinco capitulos, como se
describe a continuacién: Capitulo I: Introduccién, Capitulo II: Marco
Metodologico, Capitulo III: Analisis y Discusion y Capitulo IV: Consideraciones
finales y Recomendaciones, también se presenta las referencias bibliograficas y

apéndices.

La presente investigacion esta estructurada de la siguiente manera:

CAPITULO I: Introduccion, aqui se detalla la situaciéon problema, el problema,
los objetivos y la justificacion.

CAPITULO II: Marco Teoérico, que comprende los antecedentes, los cuales nos va

a servir para la discusion, la base tedrica conceptual.

CAPITULO III: Marco Metodolédgico, donde se estudia el tipo de investigacion,
Abordaje de la Investigacion, Poblaciéon y Muestra, Métodos y Técnicas de

Recoleccion de Datos, Andlisis de los datos, Rigor Cientifico y Principios éticos
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CAPITULO IV: Resultados y Discusion, donde se presentan las categorias y

subcategorias, teniendo en cuenta al objeto de la investigacién y a los objetivos.

CAPITULO V: Consideraciones finales y recomendaciones



CAPITULO 11
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II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Antecedentes Internaciorales

Entre los antecedentes relacionados con el autocuidado binomio madre — recién

nacido, se encontraron estudios relacionados que a continuacién se detallan:

El estudio de Prieto, B; Ruiz, C?, titulado “Significados durante el puerperio: a
partir de pricticas y creencias culturales” en Colombia en el afio 2012 que
tuvo como objetivo escribir el significado que le asigna la madre al cuidado
cultural de ella misma y su recién nacido durante el puerperio, a partir de sus
précticas y creencias. Entre los resultados estdn: el significado que le asigna la
madre al cuidado cultural en el puerperio a partir de sus practicas es diverso y esta
representado en cada uno de los cinco temas que emergieron del estudio: el poder
secreto de las plantas, el peligro de la recaida, descubriendo el mundo de su hijo,

el cuidado de si misma, y alimentos protectores.

Otro estudio encontramos que Amparo A, Lara F, Ramirez F, Ramirez N, Fjardo
M?; realizaron una investigacion titulada “Practicas de Cuidado Postparto en
Adolescentes” en la ciudad de Cucutd-Colombia 2010, el cual tuvo como objetivo
identificar las practicas de cuidado que realizan las adolescentes puérperas durante
este periodo. Los investigadores observaron la influencia de multiples rituales y
creencias culturales en la aplicacion del cuidado, siendo influenciadas por

personas mayores cercanas a ellas que han tenido experiencia en este periodo.
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Antecedentes Nacionales:

Bardales A; Céceres E; Guevara S; Hurtado R; L6pez R; Vallenas G y Medina A%,
realizaron un investigacion titulada “Estudio sobre dimensién cuantitativa y
concepciones y cuidados comunitarios de la salud del recién nacido, en el
area rural andina y amazénica del Perd” en la Amazonia (Condorcanqui) y
Apurimac (Grau) 2010, cuyo objetivo fue conocer con mayor profundidad la
magnitud y los factores sociales, culturales; que contribuyen a los altos niveles de
mortalidad que aun registra el Pert. Los investigadores observaron que en las dos
zonas de estudio, se encuentran vigentes practicas tradicionales para el cuidado de
las mujeres embarazadas; ademas del cuidado de la salud, prevencion y
tratamiento de las enfermedades del recién nacido, que incluyen el uso de plantas

medicinales, etc.

Antecedentes Locales

No se encontrarén trabajos Ele investigacion relacionados a nuestro estudio.
2.2, Base tedrica conceptual

La mujer!, es aquel ser humano, que desde el punto de vista biolégico y por su
aspecto anatomico es la encargada de la reproduccion de la especie humana. Al
traer al mundo a un nuevo ser, esta tiene que pasar por una etapa denominada

puerperio.

El puerperio Jes el periodo de la vida de la mujer que sigue al parto. Comienza

después de la expulsion de la placenta y se extiende hasta la recuperacion
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anatémica y fisiologica de la mujer.Ademas es una etapa de transicion de duracién
variable, aproximadamente 6 a 8 semanas, “se divide en tres fases, las cuales son
divididas por horas, un puerperio inmediato que contendria las primeras 24 horas
después del parto, un segundo periodo denominado puerperio clinico o precoz que
llegaria hasta el 7° dia y un altimo periodo llamado puerperio tardio que va desde
el 8° dia hasta la aparicién de la primera menstruacién. Durante este periodo se
inician y desarrollan los procesos de la lactancia y de adaptacién entre la madre,

su hijo y su entorno™,

Las mujeres® durante este periodo presentan cambios emocionales, fisiolégicos
(signos vitales, cardiovasculares, urinarios, gastrointestinales,
musculoesqueléticos, mamarios y uterinos) y sociales mientras se adaptan a su
nuevo rol de madres; por otro lado el recién nacido realiza una adaptacién
transitoria; siendo lo ideal que el nifio, durante este periodo debiera mantenerse

junto a su madre.

El cuidado® en el puerperio también debe ser integral, realizado en un ambiente
adecuado, con recursos necesarios y con la suficiente motivacion por parte de la
madre para que satisfaga las multiples necesidades de ella y su hijo

respectivamente.

Los cuidados para la madre’ son: la alimentacién, debe ser lo més variada posible,
tomar medio litro de leche al dia para aumentar el aporte de calcio, beber més de
2-3 litros de liquidos, consumir alimentos ricos en fibra, como verduras, frutas,

pan integral, con el fin de evitar el estrefiimiento, también se recomienda la
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ingesta de alimentos ricos en hierros (carnes, legumbres) y suplementos para

evitar la anemia que suele aparecer por el parto y las pérdidas de sangre.

La higiene general no debe descuidarse, en los primeros dias postparto, el aseo de
la episiotomia debe realizarse con agua més un antiséptico no irritante para luego

cubrir la zona perineal con un apésito limpio.

Por otro lado los cuidados para el recién nacido son: La alimentacién debe ser
exclusivamente de leche materna a libre demanda durante los primeros 6 meses de
vida. El bafio debe ser diario, procurando buscar una hora del dia agradable para
la madre y el recién nacido, evitando las corrientes de aire; asimismo la limpieza
del mufién umbilical se debe realizar con alcohol al 76% y gasa 3 veces al dia

hasta que se desprenda.

Asimismo el autocuidado® comprende todas las acciones y decisiones que toma
una persona para prevenir, diagnosticar y tratar una enfermedad, son todas las
actividades individuales dirigidas a mantener y mejorar la salud, y las decisiones

de utilizar o no los sistemas de apoyo formales como los informales.

Por otro lado “el autocuidado constituye el mejor recurso para el progreso
personal, econdémico, social y es una dimensiéon fundamenta de la calidad de vida
de los hombres. Una persona puede convertirse por si misma o con ayuda de otros
en su propio agente de autocuidado; es por ello que el personal de salud, estdn

llamado a convertirse en agentes facilitadores de ese proceso™.
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Orem?, en su téoria de enfermeria sobre el autocuidado, lo define como "la
practica de actividades que una persona inicia y realiza por su propia voluntad
para mantener la vida, la salud y el bienestar"; afirma, por otra parte, que el
autocuidado es la accion que realiza una persona madura a fin de cuidarse a si
misma en el ambito donde se desenvuelve, y que las personas comprometidas con
su autocuidado se preparan y capacitan para actuar deliberadamente sobre los

factores que afectan su funcionamiento y desarrollo.

De acuerdo con esta autora. El autocuidado es una conducta que se aprende y
surge de la combinacién de experiencias cognoscitivas y sociales, incluyen las
actividades referidas a la promocioén y el fomento de la salud, la modificacién de
estilos de vida perjudiciales para la salud, la disminucion de factores de riesgo y la
prevencion especifica de enfermedades, el mantenimiento y recuperacion de la

salud, y la rehabilitacion.

Por otro lado, el autocuidado!'’se refiere a las practicas cotidianas y a las
decisiones sobre ellas, que realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su
salud; estas practicas son ‘destrezas’ aprendidas a través de toda la vida, de uso
continuo, que se emplean por libre decision, con el propodsito de fortalecer o
restablecer la salud y prevenir la enfermedad; ellas responden a la capacidad de

supervivencia y a las practicas habituales de la cultura a la que se pertenece.

Ademés, es importante destacar que el autocuidado’ incluye conductas de caracter
social, afectivo, psicologico y otras, que promueven la satisfaccion de las

necesidades basicas del hombre que lo integran como ser.
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Es por ello que el autocuidado?® que ejercen las madres durante esta etapa generara
un gran impacto en si mismas, pues descubrir el mundo de su hijo se convierte en
un aprendizaje continuo tanto para ella en su nuevo rol como para su recién
nacido, el cual inicia una travesia por un mundo desconocido y lleno de vivencias

nuevas.

En muchas ocasiones’, las mujeres no estan preparadas para asumir dicho reto y
optan por buscar apoyo en diferentes redes sociales de su entorno. Por esta razén
al aplicar cuidados durante el puerperio, estos se ven influenciados por saberes y
culturas de otras mujeres, quienes inculcan a las puérperas sus conocimientos
basados en la experiencia del cuidado que han tenido en este ciclo de vida.

Rituales y creencias se van transmitiendo entre familia, amigos, y otros con la
finalidad de preservar el estado de salud de acuerdo a sus culturas. Muchos de
éstos se fundamentan en pensamientos magicos, que pueden producir lesiones o

dafios en el organismo.

Culturalmente la mayoria de mujeres realizan una serie de cuidados durante los
primeros cuarenta dias del puerperio denominado "‘dieta”, en el cual la mujer
(como en pocas etapas de la vida) se concentra en su cuidado fisico y emocional,
que favorece su recuperacion. Como el uso de plantas medicinales en infusion
para la ingesta del bebé con el fin de aliviar algunas molestias o para su bafio
diario; ademas de la abstinencia de algunos alimentos necesarios para su

recuperacion, entre otros.
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A estos valores'!, creencias y modos de vida aprendidos y transmitidos de forma
objetiva que ayudan, apoyan, facilitan o capacitan a otras personas o grupo a
mantener su estado de salud y bienestar o a mejorar su situacion y estilo de vida o
a afrontar la enfermedad, la discapacidad o la muerte, son denominados cuidados

culturales por la teérica Madeleine Leininger

La teoria de los cuidados culturales de Madeleine Leininger, ofrece un marco para
relativizar el cuidado profesional, al tiempo que hace visibles otros valores y
creencias culturales diferentes a las del grupo dominante y Ihostrar otras formas
de "vida aprendidas subjetiva u objetivamente y que asisten, sostienen, facilitan o
habilitan a otros individuos o grupos a conservar el bienestar y la salud con el fin
de avanzar en su condicién humana y en el modo de vida, o de afrontar la

enfermedad, o las incapacidades"

La enfermeria transcultural'?

va mas alld de los conocimientos y hace uso del
saber de los cuidados enfermeros culturales para practicar cuidados culturalmente
congruentes y responsables. Leninger declara que con el tiempo habra un nuevo
tipo de practica enfermera que reflejard los distintos tipos de enfermeria, los
cuales se definiran y basardn en la cultura y seran especificos para guiar los
cuidados enfermeros dirigidos a individuos, familias, grupos e instituciones.
Afirma, también que la cultura y el cuidado son los medios mas amplios para

conceptualizar y entender a las personas, este saber es imprescindible para la

formacion y practica de enfermeras.



CAPITULO 111
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III. MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion

La presente investigacion fue de tipo cualitativa_l13 la cual es un fenémeno que no
busca variables que determinen una conducta particular, busca comprensién del
todo procurando lograr una descripcion holistica. Permitira estudiar la calidad de
las actividades, relaciones, asuntos, medios, materiales o instrumentos en una
determinada situacion o problema. A diferencia de los estudios descriptivos,
correlacidnales o experimentales, mas que determinar la relaciéon de causa y
efectos entre dos o mds variables, la investigacion cualitativa se interesa mas en
saber como se da la dindmica o como ocurre el proceso en qué se da el asunto o

problema.

A través de este tipo de investigacién'* los investigadores buscaron lograr una
comprension nueva de una situacion, experiencia o proceso, por ello el presente
estudio se centro en investigar el (auto) cuidado cultural en el binomio madre -

recién nacido.

3.2 Diseiio de Investigacion
El disefio de investigacion para el presente trabajo fue el estudio comparado en la

perspectiva de Bereday!®, para lo cual propone cuatro fases por la que tiene que

pasar dicho estudio.

Las fases a seguir son: 1’
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Descripcion. Consiste en la enumeracion de detalles tal y cémo se reciben sin
ninguna modificacién, para ello se elabora un esquema de clasificacion que parte
de la reunion de datos obtenidos con amplias lecturas. Estas lecturas, en el campo
de los estudios comparados, se dividen en fuentes primarias (informacién directa
de campo), fuentes secundarias (libro, tesis, articulos) y fuentes auxiliares (otras
fuentes impresas), ademas permite descubrir la caracterizacion de los sujetos de la
investigacién y sus respuestas, a partir del planteamiento de categorias o

subcategorias.

Esta fase se evidencio en el presente estudio , ya que al transcribir las entrevistas
no se realizod ninguna modificacion de cada detalle vertido por las madres
puérperas de ambos asentamientos humanos, se separé dicha informacién en sus
categorias y subcategorias, para obtener los datos necesarios y asi describir y

comprender el (auto) cuidado cultural binomio madre - recién nacido.

Interpretacion. Esta fase intenta dar explicaciones sobre el fendmeno estudiado,
pone énfasis y profundiza la etapa descriptiva. Trata de encontrar el por qué y para
qué de las descripciones hechas para lo cual se considera fundamental la revision

bibliografica.

En esta fase, se analizaron todos los datos obtenidos de las entrevistas con previa

revision bibliografica, y llegar a comprender la problematica de la investigacion.

Yuxtaposicion. Tiene como finalidad una relativa comparacién al colocar

ordenadamente en paralelo los elementos sobre los que se viene trabajando.
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Cuando se colocan frente a frente los elementos seleccionados, se desprende una

informacién sobre sus diferencias y semejanzas acerca del proceso en estudio.

Después de realizado el andlisis y la comprension del (auto) cuidado cultural
binomio madre - recién nacido, se pasé a la comparacion de la informaciéon
obtenida de las entrevistas de ambos asentamientos humanos, teniendo en cuenta

semejanzas y diferencias, a través de un cuadro comparativo.

Comparacién propiamente dicha. Se caracteriza por obtener ya un criterio de
comparacién que oriente el estudio, estableciendo relaciones entre dos o mas
fenémenos de un mismo geénero, relaciones que sirven para deducir una
congruencia, una afinidad o una discrepancia obteniendo resultados claros y
precisos. Trata de ver si las caracteristicas de los elementos que se comparan se.
corresponden totalmente, en parte o no se corresponden, para luego emitir
conclusiones del estudio surgiendo un conocimiento nuevo emergido de dicha

comparacion.

En esta fase, siendo la dltima; se llevo a cabo la comparacion del (auto) cuidado
cultural binomio madre - recién nacido; estableciendo las semejanzas y
diferencias de ambos asentamientos humanos, y obtener las conclusiones finales
del estudio y llegar a obtener conocimientos necesarios para enriquecera la

poblacioén.
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3.3 Poblacién y Muestra
Poblacién
La poblacion estuvo constituida por 10 madres puérperas, entre 19-36 afios de
edad, siendo 5 procedentes del asentamiento humano de Ferrefiafe y 5 del
asentamiento humano de Chiclayo, que voluntariamente decidieron participar del
estudio. Las entrevistadas fueron procedente de una zona rural, cuyas viviendas
son de material rustico y algunas de material noble. La religién que profesan todas
ellas es la catdlica y la educacién promedio de estas madres participantes tienen
nivel superior; de las cuales 5 son cesareadas y 5 tuvieron parto vaginal; siendo 5
primiparas y 5 multiparas.
Muestra
El tamafio de la muestra'® se determiné mediante la técnica de saturacién y
redundancia, la cual nos dice que, a partir de una cantidad determinada los nuevos
casos que se obtengan seran repetitivos o saturarian el contenido del conocimiento
estudiado produciéndose saturacion del conocimiento. Estos nuevos casos no
contribuyen complementos al conocimiento solo repiten el contenido, no aportan
nuevos datos a la investigacion por lo que este método serda empleada al realizar

las entrevistas a los nifios y nifias en el estudio a realizar.
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3.4 Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion:

Las mujeres que calificaron para participar de la investigacion, fueron las que

cumplieron con las siguientes caracteristicas:

- Madres que se encontraron durante el periodo de puerperio.

- Madres que pertenecen a la provincia de Ferrefiafe y Chiclayo.

- Madres que desearon participar voluntariamente de la investigacion.

Exclusion:

- Madres puérperas que presentaron problemas de salud mental.

3.5 Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se realizé a través de entrevistas semiestructuradas. Se
acudié a un determinado asentamiento humano de Ferrefiafe - Chiclayo, y se
aplicé a las madres puérperas, las cuales se les informé de la entrevista a
realizarseles; durante el proceso de la entrevista fueron grabadas, con previa
aceptacion y firma de consentimiento informado. A cada entrevista se le asigné
un nombre de color en el seudénimo. Luego los datos obtenidos se organizaron en
categorias y subcategorias en un cuadro comparativo, para después realizar al

respectivo analisis.
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3.6 Analisis de los datos

Se realiz6 a través de la técnica de analisis de contenido tematico.

Los contenidos de las entrevistas para evitar distorsiones, fueron sometidas al
proceso de transcripciones. Luego se realizo la lectura y relectura de los datos de
las entrevistas, posteriormente se llevo a cabo la categorizacion, en las que las
declaraciones se separaron en segmentos constituyéndose los nicleos de
significado, lo que permitié la agrupacion en categorias y sub categorias en un
cuadro comparativo de ambos asentamientos humanos; las que posteriormente se

analizaron y compararon con la literatura utilizando un lenguaje claro y sencillo.

3.7 Rigor Cientifico

Los codigos de étical” hacen énfasis en la seguridad y proteccion de la identidad
de las personas que participan como informantes de la investigacion. La
confidencialidad se refiere tanto al anonimato en la identidad de las personas
participantes en el estudio, como a la privacidad de la informacién que es revelada
por los mismos, por tanto, para mantenerla se asigna un niimero o un pseudénimo
a los entrevistados. Esto se aplic6 al reservar la informacién de cada persona

entrevistada sin mencionar sus identidades colocandoles seudonimos.
Confidencialidad

Los codigos de ética!’ hacen énfasis en la seguridad y proteccion de la identidad
de las personas que participan como informantes de la investigacion. La

confidencialidad se refiere tanto al anonimato en la identidad de las personas
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participantes en el estudio, como a la privacidad de la informacion que es revelada
por los mismos, por tanto, para mantenerla se asigna un mimero o un pseudéonimo

a los entrevistados.

Este principio se aplicé al reservar la informacién de cada persona entrevistada

sin mencionar sus identidades colocandoles seudonimos.

Credibilidad

El criterio de credibilidad o valor de la verdad!’, también denominado como
autenticidad, es un requisito importante debido a que permite evidenciar los
fendmenos y las experiencias humanas, tal y como son percibidos por los sujetos.
Se refiere a la aproximacion que los resultados de una investigacion deben tener
en relacion con el fenémeno observado, asi el investigador evita realizar

conjeturas a priori sobre la realidad estudiada.

Se aplicé este principio al tomarse en cuenta el valor de la verdad en las

entrevistas que seran proporcionadas.

Confiabilidad

Una investigacion'” con buena confiabilidad es aquella que es estable, segura,
congruente, igual a si misma en diferentes tiempos y previsible para el futuro.La
confiabilidad de la investigacion estd dada por medio de los sujetos de estudio, las

técnicas de investigacion y las investigadoras.
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Se consider6 a las mujeres entrevistadas, que cumplieron con los criterios de
inclusion. En lo que a las técnicas respecta, estas fueron especificamente las
entrevistas con las que se lograron la consolidacion de datos, el cual se efectué de
manera individual, por cada una de las investigadoras, contrastindose esto

paralelamente con el fundamento tedrico con el que se cuenta.

Objetividad

Este criterio!” indica que el investigador debe mantener en todo momento una

sujecion estricta a los hechos, tal y como se presentan ante sus sentidos.

En la investigacion se adoptd una conducta objetiva detallando lo que
efectivamente sucede, realizando un analisis racional de los datos para llegar a una

explicacion sobre la tematica en estudio.

3.8 Principios Eticos

Toda investigacion'® sobre aspectos clinicos especificos de la salud humana y de
las relaciones paciente- investigador-comunidad-ecosistema, debe fundamentarse
ﬁloséﬁcamente sobre principios éticos, los cuales no son reglas rigidas sino guias
de referencia humanizantes de todo el proceso investigativo, es por ello que en la
presente investigacion se abordaran los principios éticos, respetando siempre la

dignidad de la persona.

En la presente investigacién también se tuvo en cuenta los principios éticos
basados en los lineamientos para garantizar el ejercicio de la bioética desde el

reconocimiento de los derechos humanos.
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Principio de respeto de la dignidad humana'®

La defensa de la persona humana y el respeto de su dignidadconstituyen fin
supremo de la sociedad y del Estado y fundamento para el ejercicio de los

derechos que le son propios.

El valor de la persona humana no depende de factores ajenos a su dignidad. El ser
humano es respetado no s6lo como persona, sino también conforme a su

pertenencia a la familia humana.

Las diversidades culturales y plurales de nuestro pais no pueden representar una
justificacion para transgredir los legitimos limites que establece el reconocimiento

del principio de respeto de la dignidad huma.

Este principio se resaltd en la investigacion al permitir que las madres participen
de manera voluntaria, sin retencién personal y con previo conocimiento de los
objetivos que fueron realizados para la obtencién de la informacion, ademas de

ello se respetd a cada uno y conservo su identidad en el anonimato.
Principio de beneficencia y ausencia de dafio!®

La investigacion, aplicacién cientifica y tecnoldgica no debe comportar para el ser

humano riesgos y efectos nocivos desproporcionados a sus beneficios.

Ese bien abarca el bien total de la persona humana en su integridad y en su

concreta situacién familiar y social.
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En la presente investigacion se respetd a la persona, desde sus costumbres, sus
creencias, tratdndola con mucha consideracion, no llegando a producir ningtn tipo

de dafio.

Principio de igualdad, justicia y equidad!®

Toda investigacion, aplicacion cientifica y tecnoldgica en torno a la vida humana
considerara la igualdad ontoldgica de todos los seres humanos, indistintamente de

la etapa de vida por la que éstos atraviesen.

Como investigadoras tuvimos mucho cuidado dando a los entrevistados un trato
justo, equitativo, respetuoso, tanto antes, durante y después de su participacion en
el estudio; cumpliendo con todos los acuerdos establecidos investigador —

entrevistad



CAPITULO 1V
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RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos de las participantes a través de la entrevista, reflejan que
los cuidados que realiza la madre hacia si misma y hacia su recién nacido estan
arraigados a una influencia cultural; lo cual genera una serie de preguntas, dudas e
incertidumbre, todo lo cual podﬁa generar un desequilibrio en la salud y retardar
la adaptacion tanto de la madre y del recién nacido durante esta etapa de vida a su
contexto. A continuacién a manera de sintesis se presentan las siguientes
categorias y sub categorias correspondiente, teniendo en cuenta los objetivos del

estudio:
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ASENTAMIENTO HUMANO DE LA

PROVINCIA DE FERRENAFE

ASENTAMIENTO HUMANO DE LA

PROVINCIA DE CHICLAYO

CUIDADO CULTURAL EN EL BINOMIO MADRE-RECIEN NACIDO

“Alimentacion restringida de la madre

como aspecto cultural”

“Alimentacion restringida de la madre

como aspecto cultural”

“Alimentacion inadecuada del recién

nacido como un aspecto cultural”

“Alimentacion inadecuada del recién

nacido como un aspecto cultural”

Higiene corporal de la madre

Higiene corporal de la madre

Limpieza del mufion umbilical del recién

nacido como un aspecto cultural

Limpieza del muriion umbilical del recién

nacido como un aspecto cultural

“Actividad fisica restringida de la madre

como un aspecto cultural”

“Actividad fisica restringida de la madre

como un aspecto cultural”

CREENCIAS CULTURALES EN EL CUIDADO DE RECIEN NACIDO

“Creyendo en el mal del ojo”

“Creyendo en el mal del ojo”

“Proteccion del ombligo en el recién

“Proteccion del ombligo en el recién
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nacido una cuestion cultural” nacido una cuestion cultural”

INFLUENCIA CUTURAL FAMILIAR PARA EL CUIDADO DEL BINOMIO

MADRE- RECIEN NACIDO
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Los resultados mencionados se discuten a la luz de la literatura.

CUIDADO CULTURAL EN EL BINOMIO MADRE-RECIEN NACIDO

Segtin, Orem’ define que "El autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o
hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar", y estin basadas en las
necesidades de cada persona (alimentacion, eliminacién, actividad y descanso,

etc.)

Todos estos cuidados pueden deberse influenciados por la cultura es por ello que
el cuidado cultural en el binomio madre recién nacido emerge como una gran
categoria, donde se puede observar que los cuidados brindados si se basan en su
cultura, asi lo manifestaron, dejando en evidencia a través de la siguientes sub-

categorias.

» “Alimentacion restringida de la madre como aspecto cultural”:

La alimentacion restringida es referida como la no ingesta de diferentes alimentos,

lo cual se dejan en evidencia en los siguientes enunciados.
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“Alimentacion restringida de
la madre como aspecto
cultural” en el asentamiento
humano de la provincia de

Ferreiiafe

“Alimentacion restringida de
la madre como aspecto
cultural” en el asentamiento

humano de la provincia de

Chiclayo

e “... he dejado de comer

pescado, aji y ceviche.

Sfui

por como

que
cesareada se vaya a
herida

inconar mi

(Turquesa)
“... menos aji, porque

inflama; eso me

dijeron...” (Negro)

“He dejado de consumir
pescado, porque no me
lo recomiendan por la
he

cesdrea que

tenido... ”(Morado)

e  “Yo no como la yuca, la

papa, camote, pescado,
solo caldo de gallina por
que el pescado dicen que
herida...”

incona la

(Azul)

(13

lo unico que he

disminuido  son los

condimentos, los

y
dcidos, porque me corta

la sangre” (Verde)

e “Yo si como de todo
excepto el ai..”
(Celeste)
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o “.el pescado, carne o “.. trato de no comer
roja, la papa; esas cosas comida irritante para
me han quitado que evitar  inconar  mi
coma porque dicen que herida” (Amarillo)

se me podia inconar o
llenar después la

herida” (Rojo)

Las madres puérperas entrevistadas de ambos asentamientos humanos, refieren
en forma semejante, no consumir los alimentos necesarios para reponerse de las
pérdidas obtenidas durante el parto, debido a que sus madres o familiares les

aconsejaron que comer pescado, papas, carnes, etc, podrian complicar su salud.

El puerperio®es una etapa que se caracteriza por diversos cambios bio-
psicosociales que afectan la estabilidad de la mujer y del recién nacido. Este
periodo se ha visto influenciado desde siempre por practicas y creencias culturales
transmitidas de generacion en generacion, hasta tal punto de llegar a influir en la

alimentacion materna.

Leinenger®* afirma que cada persona tiene un fondo cultural comprendido
primordialmente por sus normas internas de comportamiento y los valores o
actitudes compartidos con su comunidad. Pero dichas normas, no estan claramente

definidas ni expresadas y varian entre los diferentes miembros del grupo, y
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muchos miembros de un grupo determinado no se ajustan a las conductas y
normas, mientras que otros presuponen que todos los miembros de la comunidad
comparten los mismos comportamientos, valores y actitudes; que no son

apropiados para la salud.

Un comportamiento para la madre es la alimentacion, siendo este un pilar
fundamental, cuyo objetivo serd lograr la recuperacién Optima en su estado de
transicion, es por ello que adopta cuidados o practicas diarias influenciados por
personas cercanas a ellas, que no siempre son los correctos, tal es el caso de la
madres entrevistadas que excluyen algunos alimentos que creen que son nocivos
para su salud y el de su bebé como: alimentos condimentados y ricos en sal que
producen el cese del sangrado, y comidas que puedan entorpecer la buena
cicatrizacion del mufién umbilical, como la yuca y la papa amarilla, las carnes,

pescado, entre otros .

» “Alimentacion inadecuada del recién nacido como un aspecto

citltural”:

La alimentacién inadecuada es referida como la ingesta de diferentes alimentos

que no se deberia de consumir y que son reflejados en los siguientes enunciados.
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“Alimentacién inadecuada del
recién nacido como un aspecto
cultural” en el asentamiento
humano de la provincia de

Ferreiiafe

“Alimentacion inadecuada del
recién nacido como un aspecto
cultural” en el asentamiento
humano de la provincia de

Chiclayo

e “Por el momento sélo le
doy pura leche materna,
pero cuando comience a
trabajar ya tendré que
darle la leche que me
el

recete doctor....”

(Blanco)

“le doy mi seno y anis o
menta para que pueda
botar sus gasecitos eso
es lo que me dijo mi

tia...” (Turquesa)

e “Le doy mi leche, si
salgo le doy leche de

Sformula...” (Azul).

“Le doy mi leche, pero
cuando salgo a ver mis
papeles, mi mamd le da
la leche Blemli que el
le

doctor receto...”

(Verde).
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e “..a partir de ayer o “solo le doy leche
empecé a darle leche de materna y  cuando
Jformula porque asi me lo trabajo le doy leche de
recomendo el formula...” (Amarillo)

pedialra...” (Rojo)

Al realizar la comparacion de dichos discursos de ambos asentamientos humanos,
se puede observar que ademds de la leche materna le dan a su recién nacido leche
de formula y especialmente en el asentamiento humano de Ferrefiafe les dan
agliitas (anis, menta), porque trabajan y esto hace que el tiempo que permanecen
con sus hijos sea menor. Otra parte s6lo se deja influenciar por familiares

cercanos, lo cual no reconocen que puede ser perjudicial para su bebé.

La lactancia materna esta influenciada®> y puede modificarse ya sea por el nivel
socioeconémico, nivel educacional, la dindmica de la familia, grupos étnicos,
grupos culturales, la necesidad de reintegrarse al trabajo, los medios de
comunicacion. Siendo esto generado tanto por el aspecto cultural y su impacto a

nivel social.

Es por ello que Leininger?* afirma que la sociedad estd formada por individuos
que actdan colectivamente por medio de las costumbres, educacion, sexo, edad,
ocupacion o las creencias en una causa determinada. La teoria transcultural se

puede visualizar a través del “modelo del sol naciente” el cual describe al ser
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humano como un ente integral, que no puede separarse de su procedencia cultural

ni de su estructura social, ni de su concepcién del mundo.

A pesar de las creencias culturales, los recién nacidos®!, aunque no presentan
ningiin problema, requieren una serie de cuidados y procedimientos mas o menos
rutinarios, de la correcta instauracion de la alimentacion, pero esto se puede ver
alterado por la ingesta de bebidas (anis, manzanilla, menta, etc.) que no deberian
consumirse en esta etapa, asi mismo la féormula lactea no reemplaza la leche

materna.

La leche materna es el alimento?! que proporciona la energia y los nutrientes que
los recién nacidos necesitan para mantenerse sanos. Para un bebé, la leche

materna contiene todas las vitaminas y minerales necesarios.

Tras el parto la madre produce el alimento 6ptimo para el recién nacido que cubre
todas sus necesidades nutritivas. La leche materna suple y estimula el desarrollo
de su sistema inmune, siendo esta el mejor alimento para el bebé ya que aporta en
forma exclusiva todo lo que necesita para crecer cie manera sana y fuerte durante
los primeros seis meses y continta siendo un alimento muy beneficioso luego de

ese periodo que debe complementarse con alimentacién adecuada.

La leche humana®’tiene mas de 370 componentes especificos capaces de proteger
al bebé de enfermedades inmediatas y alejadas, incluso hasta la adultez. Reduce el
riesgo de enfermedades como la diarrea e infecciones respiratorias, previniendo la

desnutricion, y disminuyendo la mortalidad infantil.
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Pero que por aspecto cultural se les da a ingerir a los recién nacidos, pudiendo
alterar su salud.
Otro punto importante a considerar en el binomio madre recién nacido es la

higiene que segtin lo manifestado si lo tienen en cuenta y se verifica asi:

» Higiene corporal de la madre:

La frecuencia de la higiene debe ser diaria y esto se ven reflejados en la

comparacién de los siguientes discursos:

Higiene corporal de la madre
en el asentamiento humano de

Ia provincia de Ferreiafe

Higiene corporal de la madre
en el asentamiento humano de

la provincia de Chiclayo

o “..No me realizo el

bario diariamente,
porque estoy sangrando,
s6lo me lavo el cuerpo,
porque el mojarme la
cabeza me contaron que
no se recomendaba , ya
cortaba el

que

sangrado” (Blanco)

o “Todos los dia me

bavrio...” (Azul)
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[{3

o “.me bario o  “me barfio todo los dias,

diario” (T 'urquesq) a pesar que mi mamad me
dice que no lo haga
todos los dias porque la
sangre seme va a

cortar...”(Verde)

€f

o “..yo también me bafio . me batio

todos los diario” (Celeste)
dias...”(Morado)
o “..mi higiene es diaria,

e  “Todos los dias me bario

si es posible hasta tres
con agua, shampo y

veces al dia”(Rojo) jabén” (Amarillo)

e “..en cuanto a mi aseo
e “Mi bafio...lo realizo

ersona mi  higiene .
p ’ & diariamente, con

intima después de dar a s i
P Jjabon”(Marron)
luz es de tres veces al dia

para  evitar  malos

olores... ”(Negro)

En cuanto a la higiene corporal de las madres entrevistadas de los asentamientos

humanos de ambas ciudades, se puede observar que a pesar de la influencia de sus
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familiares y sus creencias culturales, la gran mayoria realizan el bafio diariamente

y esto es muy importante para conservar la salud.

La higiene personal®® es uno de los componentes fundamentales de un estilo
de vida saludable y esta constituida por el conjunto de cuidados que necesita

nuestro cuerpo para aumentar su vitalidad y mantenerse con bienestar.

Durante las diferentes etapas de su vida, la mujer puede presentar importantes
variaciones influenciadas por hormonas, maduracion celular, alteraciones locales
y del ciclo gravido puerperal; donde la falta de higiene puede promover olores

desagradables, infecciones y desarrollo de flujo sobre todo en el area genital.

La microfloravulvar y vaginal?’ se constituye de bacterias comensales de
diferentes especies que cohabitan la piel de la vulva, el introito vaginal y la
cavidad vaginal en armonia, pero que en situaciones especiales pueden alterarse.
En el postparto, por ejemplo, la piel de la vulva estard mas sensible a causa de los
niveles hormonales, aumenta el flujo y, en consecuencia, los niveles de humedad
del area genital; esto hara que la mujer se vea expuesta a sufrir lesiones, hongos e
infecciones vaginales. Es por ello que, una buena higiene en los dias posteriores al
parto es fundamental como medida de prevencién para evitar infecciones. Ademas
ayudara a cicatrizar antes las heridas y que todo vuelva a la normalidad mas

rapido.

Lo més importante es la ducha diaria, pero no se deben realizar bafios de
inmersion. Los cuidados de la zona genital en el posparto son muy similares, haya

0 no episiotomia o algtn tipo de sutura (puntos).
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> Higiene corporal ideal del recién nacido:
(
La frecuencia de la higiene del recién nacido debe ser diaria y con los materiales

adecuados, esto se ven reflejados en los siguientes discursos:

Higiene corporal ideal del
recién nacido en el
asentamienio humano de la

provincia de Ferreiiafe

Higiene corporal ideal del
recién nacido en el
asentamiento humano de la

provincia de Chiclayo

e “La bario todos los dias,
y utilizo su champi
Jhonson, jabén y agua

tibia...” (Blanco)

o “Yo a mi Liana me da
miedo barfiarla parece
que se me va a quebrar,
mi mama la baria todos
los dias, yo solo miro
hasta que ya aprenda y

ya la barie...” (Turquesa)

e .“.s6lo wuso paritos
humedos, para su bario
solo uso agua, shampo y

Jjabon” (Azul)

o “Su bafio es todos los
dias, con su jabon de
glicerina, su champo de
bebé y agua

tibia... ”(Verde)
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“4 mi bebé lo bafio todos
los dias y lo

cambio...” (Morado)

“...aseandolo todos los

dias... "(Rojo)

“...también lo bafio

todos los dia... " (Negro)

“desde que nacié6  mi
hijo lo baiio diario me
daba miedo al principio
pero como veia a mi
cufiada bafiar a mis
sobrinitos ya tenia idea
de como

bariarlo " (Celeste)

“...el bafio diario, lejos
de corrientes de
aire”’ (Amarillo)

“lo bafio con jabén y
shampo..., no dejando un
dia, cabeza y

cuerpo” (Marron)

La higiene de los recién nacidos de las madres entrevistadas de ambos

asentamientos humanos reflejan que estd siendo adecuada tanto en frecuencia

como en materiales necesarios para su realizacion, ya que en el nifio desde que

nace, se debe prestar atencion a la higiene corporal diariamente, no después de

varios dias.
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El recién nacido?®, por su condicién de inmaduro necesita de una serie de
cuidados y atenciones que van a conseguir evitarle gran cantidad de problemas.
Su desarrollo adecuado se conseguira facilmente cuidando su alimentacion, suefio

¢ higiene.

Por su inmadurez, la piel del recién nacido es un tejido suave y muy delicado, por
lo que requiere unos cuidados muy exquisitos. El bafio y el cuidado de la piel de
forma correcta, ayudan a mantener la salud y la textura de la piel del bebé y, al
mismo tiempo, permitir que ambos, madre e hijo, compartan una experiencia

agradable.

El bafio del bebé debe ser diario (aunque esté resfriado o tenga fiebre), y lo mas
rapido posible, pﬁra evitar que pierda calor innecesariamente. La temperatura de la
habitacion debe estar entre 22-24°C, y la del agua sera la misma que la de su
cuerpo 36-37°C; se deben usar jabones especiales suaves, de preferencia de

glicerina y se debe secar sin friccionar, con una toalla de uso exclusivo.

Otra sub categoria que emerge es la relacionada a la higiene del cord6n umbilical:

» Limpieza del mufion umbilical del recién nacido:

La limpieza del mufion umbilical del recién nacido es referida de la siguiente

mancra.
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Limpieza del muiién umbilical
del recién nacido en el
asentamiento humano de la

provincia de Ferreiafe

Limpieza del mufién umbilical
del recién nacido en el
asentamiento humano de la

provincia de Chiclayo

o “el cuidado de su
ombligo lo realizo con
gasa y alcohol le paso
alrededor del ombligo y
luego lo cubro con gasa
... ” (Blanco)

o “lo realizo con gasa y
alcohol le paso

alrededor del ombligo y

luego lo cubro con gasa

... " (Turquesa)

o “.le limpio su

ombliguito con alcohol y

gasa... ”(Morado)

@

o “Le curo su ombligo con

alcohol y gasa ...” (Azul)

o “Su ombligo lo curamos
después de que se le
cayd, porque asi me dijo
mi mamd, y lo hago con

9

alcohol y gasa

(Verde)

14

e “con alcohol y

gasa...”(Celeste)
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o “sefiorita le limpio todos o “su  ombliguito los
los dias su ombliguito, curaba 3 veces al dia
después de su bafio con ... "(Amarillo)

alcohol... ”(Rojo)

o “..le curo su ombliguito e “Yo lo limpiaba con
con alcohol y alcohol
gasa”(Negro) sefiorita” (Marron)

Se puede evidenciar que la mayoria de las madres entrevistadas de los dos
asentamientos humanos, en forma similar refieren que la limpieza del mufion
umbilical la realizan utilizando el alcohol y la gasa como materiales; esto se debe,
a que recibieron consejos por parte del personal de enfermeria que los atendio,

durante su estancia hospitalaria.

Respecto a ello Gonzales A%3, nos dice que mientras persista, los cuidados del
mufién umbilical han de ser exquisitos, ya que constituye la principal puerta de
entrada de infecciones que en esta edad tan temprana de la vida suele ser muy
graves; ademas resalta que uno de los cuidados fundamentales que hay que tener
en cuenta es su higiene, ya que es muy importante mantenerlo limpio y seco. Se

debe limpiar diariamente con una gaza mojada con alcohol al 70 % y se deben
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evitar todas aquellas cosas que favorezcan la humedad (fajas, vendajes, etc.), por
lo contrario se debe destapar el muiién para que quede expuesto al aire y asi
favorecer su cicatrizacion y posterior caida entre los 5-15 dias. De acuerdo con lo
manifestado anteriormente nos damos cuenta que las madres entrevistadas de
ambos asentamientos humanos si estan realizando el correcto cuidado de mufion

umbilical de sus RN.

Todo este cuidado empleado por las madres lo podemos comparar con lo que
manifiesta Oren en su teoria del AUTOCUIDADO,; ella nos dice que las personas
comprometidas con su autocuidado se preparan y capacitan para no actuar
deliberadamente, y que una persona puede convertirse por si misma o con ayuda
de otros en su propio agente de autocuiado, tal es el caso de las madres
entrevistadas quienes manifestaron que siguieron los consejos del personal de
enfermeria, ayudando éste ultimo a que las madres empleen el cuidado

correspondiente.
Otro marco importante a tener en cuenta en la madre es la actividad fisica que
realizan, la cual no se observa y se verifica asi:

»  “Actividad fisica restringida de la madre como un aspecto cultural”
En la actividad fisica que realizan las madres en estudio, se puedo observar, que

es de diferentes maneras seguin su pensar o creencias, asi lo manifestaron en los

siguientes enunciados:
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“Actividad fisica restringida

de la madre como un aspecto

cultural” en el asentamiento
humano de la provincia de

Ferreiiafe

“Actividad fisica restringida

de la madre como un aspecto

cultural” en el asentamiento
humano de la provincia de

Chiclayo

o “Después de dar a luz
no hago mucha fuerza
por la herida que tengo
es que

me pusieron

algunos puntos, solo
camino por momentos
... ” (Blanco)

o “..a no he dejado de
hacer las actividades que
antes hacia un poco,
porque no me lo
permiten” (Turquesa)

[

o “.no hago nada

sefiorita  hasta  que
cumpla 1 mes” (Morado)

e “..yo hago reposo, mi

e “Si realizo todos los

quehaceres de la casa,

pero con cuidado poco a

poco,  porque  lengo
miedo que se me habrd
la herida...” (Azul)

o “he disminuido los

esfuerzos, por la herida

que tengo se valla abrir

los puntos” (Verde)

e  “no puedo hacer fuerza
porque si no me viene el
sobreparto” (Celeste)

o  “Yo si me cuido, ya que
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madre me ayuda con el soy  cesareada  por
cuidado de mis otros segunda vez, trato de no
hijos” (Rojo) hacer

fuerza...” (Amarillo)

e “Caminar, hago todo
e “he dejado de hacer mis

normal, hasta que 15
cosas que antes, porque

dias no haré nada, pero
no me dejan” (Negro)
después ya, porque no
poduedo  hacer mucha

fuerza” (Marron)

Al comparar los discursos de ambos asentamientos humanos de dichas ciudades
en la mayoria encontramos semejanza, éstas manifiestan guardar reposo y que la
actividad que realizan es progresiva y que durante quince dias o un mes se cuidan
de no realizar actividad alguna para evitar lesiones, dejando de lado la realizacion
de ellas, siendo esto influenciado por las personas con quienes viven sobre todo
por sus madres, que son las que refieren la llegada del sobreparto; a excepcion de
una madre del asentamiento humano de la provincia de Chiclayo quien manifiesta

si realizar actividad fisica de manera progresiva.

Estos resultados se pueden comparar a los obtenidos por prieto Prieto?, en su
estudio titulado “Significados durante el puerperio: a partir de practicas y

creencias culturales” en Colombia en el afio 2012; donde por el peligro de la
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recaida “el sobreparto”, las madres puérperas no realizaban actividad fisica

alguna.

Segiin Liendo?, El sobreparto, es un término muy conocido en nuestro medio y se
utiliza para denominar a las complicaciones que se dan posterior a un parto,
también, sefiala que en la mujer esta manifestacién fisiologica es normal y se
genera por leves sangrados transvagionales, dolores en el bajo vientre y algo de

temperatura.

Almeria®, refiere que el ejercicio fisico después del parto es muy importante
porque puede ayudar a una mejor y mas rapida recuperacion de todos los sistemas,
aportando estabilidad a la espalda, favoreciendo el transito intestinal, activando el
retorno venoso de los miembros inferiores, fortaleciendo la musculatura debilitada

por el embarazo y parto, mejora la autoestima, entre otros.

Ademads establece que el inicio de la actividad fisica después del parto depende de
muchos factores, como el tipo de parto (vaginal o cesdrea), 0 si ha precisado
puntos de sutura, o alguna complicacion. El ejercicio fisico durante las primeras
6-8 semanas debe ser suave a moderado; es decir, no deber realizarse actividades
que involucren levantar peso, especialmente en caso de episiotomia o cesarea, ya
que ello aumenta la presion sobre el abdomen lo que puede ocasionar que se
suelte algiin punto y retrasar la recuperacion. Frente a ellos podemos evidenciar
que las madres entrevistadas no estdn realizando el autocuidado correspondiente

con respecto a la actividad fisica a excepcion de una (Azul) que si lo hace.
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Otro aspecto importante a considerar en el recién nacido son las creencias

culturales en su cuidado, lo cual se evidencia y se verifica asi:

CREENCIAS CULTURALES EN EL CUIDADO DE RECIEN NACIDO.

Las creencias culturales se transmiten de generacion en generacion,
manteniéndose como una gran influencia a lo largo del tiempo, alterando el
cuidado en el binomio madre recién nacido, siendo esta categoria emergente
como una gran categoria, asi lo manifestaron y se dejan en evidencia a través de la

siguiente sub- categorias.

»  “Creyendo en el mal del ojo”:

Castro?!, define el mal de ojo como “Una asimilacién de energia dafiina trasmitida
por otra persona, ya sea provocado voluntaria o involuntariamente”; dicha
creencia es manifestadas por las madres entrevistadas, y lo dejan en evidencia en

los siguientes discursos:
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“Creyendo en el mal del ojo”
en el asentamiento humano de

la provincia de Ferreiiafe

“Creyendo en ¢l mal del ojo”
en el asentamiento humano de

la provincia de Ferreiafe

e “Cuando la veo que estd
inquieta..., puede que

este ojeada, entonces
hago que mi papd la rece

con eso le

y ya
pasa’(Blancao)

e “mucho la hojean por
eso anda con su cintita
roja para que se alejen
las malas vibras, a mi
liana le paso el huevo y
el periodico es que

mucho se rie con las

personas 'y me la
hojean”(Turquesa)

o “...Cuando mi nifia llora

mi suegra lo

mucho,

santigua por el mal de

e “ hago que lo santigiie
mi suegra, vaya a estar
(1

ojeado, y asi se calma

(Azul)

o “Para que no lo ojeen le
pongo su huairuro y lo
visto con algo de rojo,
pero igual lo ojean, por
eso hago que mi papd lo

santigiie” (Verde)

i

o “  Cuando el llora
primero lo que hago es

pasarle el huevo o el
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ojo”. (Negro) periodico vaya ser por
susto o que este hojeada,
porque si el médico le da
medicamento me lo mata
eso es lo que dice mi
mama” (Celeste)

o “si llora mucho mi
esposo lo santigua pero
pasandole la mano en
cruz y se le
pasa.” (Amarillo)

e “Asi, primero mi mamd
lo reza, le da varias

rezadas con huevo y

periddico” (Marrén)

En los discursos obtenidos, ambos asentamientos humanos de las dos provincias
reflejan sin excepcidn, que cuando sus hijos lloran, muchas veces se deben a que
existen personas que tienen energia negativa, que cuando se acercan a ellos los
ojean, haciéndolos llorar, y esto es influenciado por sus familiares mas cercanos a

ellas.

Respecto a ello Castro?' también manifiesta el «Mal de Ojo» es una creencia

popular bastante viva hoy en dia, aunque no lo parezca, y que a hecho que las



64

personas opten por comportamientos ilogicos visto desde la medicina cientifica
para contrarrestar esta energia. Lo cual se ve reflejado en las madres entrevistadas,
ya que manifiestan que para aliviar el mal de ojo en sus RN, hacen que los

santigiien o les colocan objetos o ropa de color rojo.

Todo ello se puede comparar a lo que menciona Leininger?? al tratarnos de
explicar su teoria; ella nos habla de que los cuidados son una similitud o
uniformidad dominante en los significados, modelos, valores, modos de vida y
simbolos de los cuidados que se manifiestan entre muchas culturas y que esto se
ve reflejado en los modelos de apoyo, que en este caso son los familiares quienes

influyen de una manera a otra para generar sus propios cuidados.

»  “Proteccion del ombligo en el recién nacido una cuestion cultural”:

Castro?!, refiere que los cuidos que se le brindan al RN son muy importantes y se
deben realizar correctamente, ya que garantizaran la adaptacion adecuada del
nuevo ser con el medio ambiente y fortalece el vinculo madre-hijo. También
manifiesta  que estos cuidados estdn ligados a multiples creencias de
pensamientos magicos que orientan las diferentes practicas de cuidados; la cual
podemos a preciar en los siguientes enunciados; donde las madres entrevistadas
refieren que la proteccion del ombligo de sus RN la realizan de la siguiente

manera.
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“Proteccién del ombligo en el
recién nacido una cuestion
cultural” en el asentamiento
humano de la provincia de

Ferreiiafe

“Proteccion del ombligo en el
recién nacido una cuestion
cultural” en el asentamiento
humano de Ia provincia de

Chiclayo

e “Por el momento no la
he fajado, pero luego
que se le caiga si la

Jajaré, para que no

quede panzoncita ”
(Blanco)’

o “con su ombliguito le
pongo una punia para
que no se le salga el
ombligo ..."” (Turquesa)

e “yo le pongo faja a mi
nifio a veces para su
ombliguito, le pongo

mamd me

porque mi

ponia”. (Morado)

e “cuando se le caiga le
pondré la punta para
protegerlo y evitar que

se le salga....” (Azul)

e “Ahora lo fajo, porque lo
han hecho pujar una
sobrina que le estdn

saliendo sus senos....”

(Verde)

e “Para su ombliguito le
puse una punta si no se
iba a quedar con el

ombligo afuera eso es lo
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que me dijo mi
suegra....” (Celeste)

e “con respecto a su

e “...le pongo una fajita en ombliguito le pongo una

[ guit . ‘
su_ombliguito para que bolita de algodon en su

no se hernie cuando puje .
ombligo para que no se

al  hacer su popo le salga....” (Amarillo)

(Negro) e “Si lo fago, aunque la
enfermera me dijo que

no lo haga....” (Marron)

En ambos asentamientos humanos de las dos provincias, se obtuvo que las
madres manifiestan que a pesar que recibieron informacién sobre el cuidado del
ombligo, ellas contintian fajando a sus recién nacidos por que recibieron consejos

de sus madres y familiares.

Respecto a ello Rechel®* manifiesta que los cuidados del ombligo no sélo es
relacionado con la limpieza y curacidn diaria, sino también con su proteccién. Ella
manifiesta que la proteccion umbilical s6lo se debe realizar con la ropa diaria que
se le coloca al recién nacido sin agregar algo adicional; lo cual no se esta
cumpliendo por las madres entrevistadas, ya que la cultura ha influido tanto en
ellas que hacen uso de la faja, que se coloca haciendo presién sobre el ombligo

alrededor del abdomen, con el fin de evitar la protrusion dela cicatriz umbilical y
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el contacto con orina y heces, sin embargo esto puede favorecer la aparicion de la

onfalitis (infeccién umbilical), ademas afectar el desarrollo muscular.

Frente a ello, Leininger’? nos menciona que las personas tienen un fondo cultural,
comprendido por sus normas internas y los valores compartidos con su entorno
cercano, los cuales muchos de ellos no son apropiados para su salud; lo cual se ve
reflejado en lo manifestado por las madres entrevistadas ya que ellas manifiestan
que les colocan a sus RN una faja o punta en su ombliguito porque asi se lo

aconsejaron sus familiares.

Otro aspecto fundamental a tener en cuenta en el binomio madre recién nacido es

la influencia para su cuidado, que si lo tienen en cuenta y se verifica asi:

INFLUENCIA CULTURAL FAMILIAR PARA EL CUIDADO DEL

BINOMIO MADRE- RECIEN NACIDO

La influencia en el cuidado del binomio madre — recién nacido es una gran
categoria representativa, donde se puede observar que las puérperas en su gran
mayoria son influenciadas, porque asi lo manifestaron y se dejan en evidencias a

través de lo referido en forma semejante en ambos asentamientos humanos:
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Influencia cultural familiar
para el cuidado del binomio
madre- recién nacido en el
asentamiento humano de la

provincia de Ferrefiafe

Influencia cultural familiar
para el cuidado del binomio
madre- recién nacido en el
asentamiento humano de la

provincia de Chiclayo

o “ ...Mi mamad es la que
me dice que es lo que
tengo que hacer, ya que
ella tiene mds
experiencia porque tuvo
4 hijas (Blanco)

o “ ... Mi mami, ella me

dice...” (Turquesa)

o  “mi mamd y a veces mi
suegra”. (Morado)

e “mi mand estd conmigo
y también mis tias son

las que me orientan”.

(Rojo)

o “ ...Mi suegra es a que
me ayuda con los
cuidados de mi bebé, ya
que vive conmigo ¥
ademds es tradicion de
la familia” (Azul)

o “ ...Mi Mamd, porque
ella sabe de esto”
(Verde)

o “...esoesloque dice mi
mama” (Celeste)

s “ . Mi mama y mi
suegra seriorita porque
vivo con ella, mi mama

ella sabe” (Amarillo)
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o “...mi mamady mi suegra o “.si de mi mama,
son las que me orientan porque ella ya sabe,
en el cuidado de mi tienen experiencia, son
bebé... " (Negro) costumbres de

casa”(Marron)

Como se puede observar en los enunciados anteriores, todas las madres reciben
influencias culturales por parte de sus familiares para el cuidado de su recién

nacido y de ellas mismas, pese al nivel de educacién que tienen.

Peralta® manifiesta que los cuidados del binomio madre- recién nacido deben ser
integral, realizado en un ambiente adecuado, con recursos necesarios y con la
suficiente motivaciéon por parte de la madre para que pueda satisfacer las
multiples necesidades de ella y su hijo respectivamenté. Lo cual solo lo lograra

empleando el autocuidado correspondiente.

Con respecto a ello Castro?!, nos dice que este autocuidado puede verse
influenciado por diversos miembros de la familia y frente a ello la madre puede
tomar una actitud receptiva y pasiva ante los cuidados que le provee el grupo
familiar, prefiriendo aceptar los cuidados tradicionales, por no contradecir a su
grupo familiar, o aceptarlos como parte de un ritual que no perjudica su salud y
permite fomentar la participacion familiar. Lo cual se ve evidenciado en las
madres entrevistadas ya que ellas manifiestan realizar los cuidados conformen les

indican sus familiares porque es una tradicion familiar.
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Este fenémeno los describe Leiniger’! cuando explica su teoria transcultural,
donde nos dice que este fenémeno sucede cuando grupos de individuos que tienen
culturas diferentes se juntan, lo consiguiente es un cambio en los patrones de la

cultura en uno de ellos o en ambos.



CAPITULOV
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5.1 CONSIDERACIONES FINALES

Finalmente se considera que el cuidado cultural que realiza la madre hacia ella
misma y a su recién nacido a partir de sus practicas y creencias cotidianas en
ambos lugares en estudio solo emergieron semejanzas y ademas son influenciados
por familiares cercanos que estdn en su entorno como su madre o suegra, esto se

demuestra en las siguientes subcategorias: .

“Alimentacion restringida de la madre como aspecto cultural” y “Alimentacién
inadecuada del recién nacido como un aspecto cultural”; donde se realzan las
practicas y creencias culturales como por ejemplo el darle agiiitas a los recién
nacidos y hacia ellas mismas la no ingesta de alimentos como papas, pescado,
carne, etc., muchas de ellas inadecuadas para la salud de ambos objetos de estudio
y que son transmitidas por sus familiares. En estas subcategoria se puede observar
la restriccion de alimentos o el consumo inadecuado de ellos, los cuales son
insuficientes para reponer las pérdidas producidas por el parto, en el caso de la
madre y en el caso del RN, no se le proporciona exclusivamente leche materna
para cubrir con sus necesidades de crecimiento y desarrollo Optimo. Esto se
asemeja a lo mencionado por Leininger en su modelo del “Sol naciente”, el cual
describe al ser humano como un ente integral, que no puede separarse de su
procedencia cultural ni de su estructura social, ni de su concepcién del mundo y se

ajusta a conductas y normas que muchas veces son inapropiados para la salud.

Otra a resaltar es la categoria denominada creencias culturales en el cuidado de

recién nacido; donde se muestran que en ambos lugares las madres contintian
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creyendo en estas actividades a través del tiempo. Frente a ello Leininger nos
habla de que los cuidados son una similitud o uniformidad dominante en los
éigniﬁcados, modelos, valores, modos de vida y simbolos, que se manifiestan
entre muchas culturas y que esto se ve reflejado en los modelos de apoyo, que en
este caso son los familiares quienes influyen de una manera u ofra para generar

sus propios cuidados.
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52. RECOMENDACIONES

A los estudiantes y profesionales de Enfermeria a que conozcan e
investiguen las creencias, presentes en el cuidado de la madre y su recién

nacido, ya que les permitira intervenir adecuadamente.

A los establecimientos de salud de Ferrefiafe y Chiclayo, compartir esta
experiencia a los demas profesionales de enfermeria, para que conozcan y
contribuyan desde cada uno de sus escenarios a comprender el cuidado

cultural de cada una de las personas.

A los profesionales de enfermeria, contribuir con investigaciones en la

tematica del cuidado cultural.

A la facultad de enfermeria que motive a los estudiantes a utilizar este

tema de investigacion.
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UNIVERSIDAD NACIONALPEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DE LA

INVESTIGACION CIENTIFICA

participar en la investigacion Titulada “(Auto) cuidado cultural en el binomio
madre - reci€én nacido en dos asentamientos humanos Ferrefiafe - Chiclayo. 2015.
Estudio comparado”, con el objetivo de obtener informacién que contribuya a la

realizacion de esta investigacion.

Declaro que fui informada respecto a los siguientes aspectos:
1. Mi participacion serd voluntaria para realizar la presente investigacion.
2. Mi informacién brindada sera utilizada sélo para fines de la investigacién.

3. Las informaciones obtenidas seran tratadas bajo absoluta confidencialidad y

anonimato por las investigadoras.

Lambayeque,.........de........... del 2015

Firma del Investigado
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UNIVERSIDAD NACIONAL

PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

ENTREVISTA DIRIGIDA MUJERES PUERPERAS

I.- INTRODUCCION

La presente entrevista tiene como objetivo obtener informacién que contribuya
a la realizacion de esta investigacion “(Auto) cuidado cultural en el binomio
madre - recién nacido en dos asentamientos humanos Ferrefiafe - Chiclayo.

2015. Estudio comparado™.

Esta entrevista serd grabada y mantendra discrecion, por ello le pedimos

veracidad en sus respuestas.

De antemano muchas gracias por su colaboracién y participacion.

I1.- Datos Generales.

Seudénimo:
Edad:
Nivel de educacion:

Religion:

R VR Y

Lugar de procedencia:
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II1.- Datos Especificos.

Para evitar que se enferme usted y su R.N, ;qué cuidados realiza?, relate lo que

hace dia a dia.

-Con su higiene.

-Con su alimentacion.

¢(Cuéndo su nifio estd inquieto o llorando lo lleva al doctor? (Por qué?

(Recibe usted, alguna orientacion de otras personas para la realizacién de

dichos cuidados? Mencione de quienes:



